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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar y analizar la
relacion entre los factores bioldgicos con la osteoartrosis de los usuarios de la
Cartera de Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital || EsSalud
Cajamarca, durante el 2011. Fue una ihvestigacién cientifica - de tipo descriptiva,
- de corte tranéVersa‘I y correlacional, con una poblacion de 844 usuarios atendidos
durante el 2011. La muestra fue 104 usuarios, incluyéndose a los mayores de 40

afnos con el diagnostico médico de Osteoartrosis primaria(OA).

Se observd, se estudié y analizd la relacion que- existia entre los factores
bioloégicos y la osteoartrosis primaria y las caracteristicas de la OA; utilizandose
para la recoleccion de datos unaficha disefiada por la investigadora que se
sometid a un procesamiento en el SPSS version 19, para su posterior analisis e

interpretacion.

Los resultados se presentaron en tablas estadisticas, se llegd a IasAsiguientes
conclusiones: Dentro de los factores bioldgicos de los usuarios, en primer lugar
tuvimos ‘a la ‘edad, los- mayores.de 60 afios representaron mas de la mitad,
‘seguido del sexo femenino que representaron las tres cuartas partes'y casi la
mitad de los usuarios tenian sobrepeso. Del total de usuarios, mas de la mitad
tenian OA primaria generalizada y mas de la cuarta parte tenian OA primaria local.
Asimismo mas de:la mitad padecia un tiempo de enfermedad entre 5 - 9 afios, de
los cuales aproximadamente las tres cuartas partes padecian de OA primaria
local de rodillas y casi la cuarta parte en manos. Asimismo mas de la mitad de los
usuarios padecia de OA primaria generalizada de rodillas y manos. Por tanto se
rechazé la hipétesis alterna y se concluyé que si hay relacion entre los factores
bioldgicos con la OA primaria y sus caracteristicas con un nivel de significacién o

error del 10%. v
Palabras Claves: Osteoartrosis, factores biolégicos, adulto, adulto mayor



SUMMARY

This research work was to determine and analyZe the relationship between
biological factors with osteoarthritis of the users of the Portfolio of Primary Care-
Adult / Elderly Hospital Il EsSalud Cajamarca, in 2011. Scientific research was a
descriptive, cross-sectional and correlational, with a population of 844 clients
served in 2011. The sample was 104 users, including those over 40 years with the

‘medical diagnosis of primary osteoarthritis (OA).

Was observed, studied and analyzed the relationship between biological factors
with primary osteoarthritis and characteristics of OA, used for data collection a
format designed by the researcher who underwent processing in SPSS version 19,

for further analysis and interpretation.

The resulis are presented in statistical tables and reached the following
conclusions: Among the biological factors of users, first age, those over 60 account
for more than half, followed by females that represented three quarters and almost
half of the users were overweight.. Cf the users, more than half have primary
generalized OA and more than a quarter had local primary OA. Also more than half
had a time of illness between 5-9 years, of which about three quarters suffered
from local primary OA knees and nearly a quarter in the hands. Also mcre than half
of the users were of primary generalized OA knees and hands. Therefo're the
alternative hypothesis was rejected and it is concluded that there is relationship
between - biological factors with primary OA and its characteristics with a
significance level of 10% or error.

Keywords: Osteoarthritis, biological, adult, elderly
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INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA) denominada también como, artrosis, osteoartritis o
artropatia degenerativa, con el aumento de la esperanza de vida y el
envejecum|ento de la poblacuon se prevé que esta enfermedad sera la cuarta

causa de discapacidad para el afio 2020 '3,

La OA y la artritis reumatoide afecta a 355 millones de personas en el mundo y
son la principal causa de discapacidad, superando incluso los problemas de

columna y del corazén 23

Es una-enfermedad de lenta evoluciéon y puede ir en términos de gravedad y
presentacién, desde la ausencia de sintomas a la discapacidad grave. Puede
‘interferir en el modo de vida de los pacientes en dos sentidos: dolor y pérdida
de funciones y movilidad. A pesar de que cualquier articulacion puede verse
afectada por esta, la dolencia se localiza principalmente en las articulaciones de
las manos, las rodillas, las caderas y las pequefias articulaciones de la
columna. Esta entidad es la causa principal de morbilidad, discapacidad y

aislamiento social, en particular cuando afecta a la cadera y las rodillas *

La OA conduce progresivamente a una pérdida o disminucion de la funcidn
articular cursando - con dolor y limitacidbn funcional progresiva. Constituye
ademas un motivo habitual de consulta médica, con los consiguientes elevados
costos para su atencién y tratamiento. Asimismo es una causa frecuente de
deterioro del estilo de vida que influye en la calidad de vida del individuo

asociada a su salud 2.

Esta enfermedad tiene a la edad como el mayor factor de riesgo para el
desarrollo de ésta la que aumenta paulatinamente después de los 30 afios



pudiendo llegar hasta un 80% hacia los 85 afios e incluso a un 95% en edades

superiores 4.

Hasta {a quinta década muestra un comportamiento similar en ambos sexos
para predominar marcadamente en el sexo femenino por encima de los 60
afios, fenémeno probablemente asociado a influencias hormonales *.

Muitiples factores de riesgo se asocian al progreso de esta enfermedad; entre
los que se destacan, ademas de la edad y el sexo femenino ya mencionados,
la obesidad que esta asociada a la Osteoartrosis de las articulaciones que
soportan peso como la cadera y la rodilla, aunque puede afectar también la
columna vertebral y pequefas articulaciones de los miembros superiores y/o

inferiores 4.

Asimismo la OA es una enfermedad que afecta al 15% de la poblacién del
mundo; la propia Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2020
el numero de personas con osteoartrosis liegara a unos 570 millonés en el
planeta12.En Estados Unidos en adultos de 25 afios o0 mas ha aumentado,

1%, En el Reino

pasando de 21 millones en 1995 a 27 millones para el 201
Unico, el dolor de articulacion atribuido a esta patologia afecta a 8,5 millones
de personas, de las que la mitad, padecen signos radiolégicos *'"'*? A nivel de
Europa, la prevalencia de artrosis de las manos se ha calculado en 10% entre
_los individuos de 40 a- 49 afics.. En mujeres mayores de 70 afos, puede
alcanzar el 90% y en los hombres el 80% .En Bélgica se estima que los
pacientes afectados por la artrosis llegan al millon'®'3'* Asimismo a nivel del
Pert las enfermedades cronico-degenerativas como la artrosis con un 2.47%,
ocupan un lugar importante en este grupo poblacional. Las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo son la sexta causa de demanda

de consulta externa en el Pert durante el afio 2008. '°



.Es importante y necesaria realizar la presente investigacién cientifica para
determinar si existe o no relacion entre los factores bioldgicos (edad, sexo,
indice de masa corporal) con la OA primaria y sus caracteristicas (localizacion
y tiempo de enfermedad) de los usuarios de la Cartera de Atencidén Primaria-
Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca — 2011 y asi promover
actividades preventivas en adultos y adultos mayores, tales como: Campafas
de descarte de Osteoartrosis, sesiones educativas sobre prevencion y
tratamiento de osteoartritis, talleres de actividades fisicas, ejercicios pasivos y

activos segun la edad del usuario, entre otros.

Estructuralmente, el presente trabajo de investigacion esta constituido por
cuatro capitulos:

En el Capitulo! comprende el planteamiento del problema de investigacion
cientifica, la formulacién, justificacién y objetivos (generales y especificos) del
mismo. "

En el Capitulo Il incluye el marco tedrico empleado para dar sustento a la
investigacién e incluye antecedentes del problema, bases teéricas; asimismo se
presenta el marco conceptual, hipotesis y la operacionalizacion de las
variables.

‘El Capitulo I, se describe la metodologia utilizada en la investigacién ademas
incluye tipo de estudio, ambito de estudio, poblaciéon, muestra, unidad de
analisis, técnicas de recoleccion de datos, procesamiento de datos y analisis de
la informacién.

El Capitulo IV se hace la presentaciéon de los resultados de la investigacion a
traves de tablas estadisticas con su respectiva discusion de resultados.
Finalmente se sefalan las conclusiones y recomendaciones, lista de

referencias y el anexo correspondiente.
La Autora



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

L)
Durante las Ultimas décadas, la disminucidn mundial de la natalidad y la
mortalidad ha llevado progresivamente al incremento de la poblacion adulta
mayor, tal como se muestra en el Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 2006-2010°.

Goicochea E. (2011) Pera. Refiere, en nuestro pais, el ritmo de crecimiento
poblacional se viene incrementando desde hace tres décadas, la poblacion
adulta mayor fué 10,8% para el afio 2010, se proyectd para el 2025 en 12,4%
y 21,3% para el 2050°.

Con el aumento de esperanza. de vida de la poblacion mundial, se hacen mas
evidentes patologias de tipo crénico degenerativas, una de las enfermedades
mas importantes de este siglo por su elevada prevalencia en proporcion al
incremento de la longevidad de la poblacion es la Osteoartrosis (OA) ©.

Campos M (2009), Espafa. Menciona, los problemas osteoarticulares
producen una gran demanda asistencial en atencién primaria de salud y en las
- consultas de enfermeria comunitaria. Partiendo de la valoracién inicial de cada
caso, de los diagnésticos correspondientes y de los objetivos formulados a
nivel individual o grupal, la enfermera comunitaria debera elaborar un plan de

acciones a llevar a cabo en cada situacién especiﬁcaso.

La enfermera debe instruir al paciente sobre el adecuado uso que debe realizar
de los diferentes tipos de tratamiento, incluido el farmacolégico, aconsejar

reposo en caso de dolor agudo, la correcta alineacion del cuerpo ,los patrones
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normales de movimiento articular, cambios en las actividades cotidianas para
mejorar la movilidad y evitar molestias, uso adecuado de sistemas de apoyo
para la marcha (bastones, andadores), habitos de alimentaciéon saludables:
dietas equilibradas, con poca sal, en pequefias porciones varias veces al dia,
con abundantes productos naturales con fibra, fruta, verduras, cereales.
Asimismo debe prestar apoyo psicologico para que las personas con cierto

grado de incapacidad acepten sus propias limitaciones®.

Alba L (2012) Espana. Indica en éste sentido, la educacién sanitaria de la
enfermera es primordial en el plan terapéutico de la artrosis, segun las
recomendaciones del European League Against Rheumatism 2003. A pesar
de ello, una encuesta de la SER (Sociedad Espafiola de Reumatologia) en
2004 realizada a pacientes artrosicos, indica el bajo porcentaje de los que
siguen un modelo de vida saludable y, por tanto, el fracaso como formadores
del personal sanitario, y mas especificamente de enfermeria. Asi, un 67% de
los encuestados declararon conocer en qué consistia su enfermedad y so6lo la
mitad de los que creian que el gjercicio mejoraria sus dolencias realizaba algtn
tipo de actividad fisica (24%). Del mismo modo, sélo una tercera parte de los
pacientes afirmaron haber realizado algun tipo de dieta para reducir peso,
aunque eran el doble los que consideraban que mejorarian "adelgazando" y un
45% los que padecian obesidad. Ademas, respecto a su satisfacciéon con la
calidad de vida, un 65% estaban insatisfechos con el grado de dolor vy
discapacidad, un 23% presentaban depresion y 35% sufrian ansiedad °'.

- Asi pues, Enfermeria desde Atencion Primaria, como facilitadora de
autocuidados y sistema de apoyo en el tratamiento de la artrosis, ha dé
implicarse exhaustivamente, no solo explicando a los pacientes su estado 6
tratamiento sino sensibilizandoles sobre la afectacion a su enfermedad de los
habitos que desarrollen en su vida diaria. Debe promocionar la salud,

motivando, asesorando y mostrandose como sostén y estimulo, y entregando
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las herramientas necesarias para el afrontamiento eficaz de la enfermedad vy

mejora de la calidad de vida °'.

La Real Academia Espaiiola (2001), revela que la “Osteoartritis o Artrosis”
hace referencia a la “Alteracion patolégica de las articulaciones, de caracter
degenerativo y no inflamatorio con desgaste de las articulaciones; a diferencia
de la artritis reumatoide que es una inflamacion de las articulaciones; éstas
afectan a mas de 355 millones de personas en el mundo y son la principal
causa de discapacidad, superando incluso los problemas de espalda, de

columna y los males del corazén ¥,

La Organizacion Mundial de la Salud (2009), indica que cerca del 28 % de la
poblacién mayor de 60 afios presenta artrosis sintomatica, y el 80 % de ésta
tiene limitaciones en el movimiento. El aumento de la esperanza de vida hara

que esta patologia se convierta en la cuarta causa de discapacidad en el 2020
38

Grupo Bioibérica (2011) Espana. Refiere que la Osteoartrosis es un
trastorno degenerativo que afecta especialmente a las articulaciones de las
manos, columna vertebral, cadera y rodilla, y esta caracterizada por
degeneracion del cartilago y formacién de osteofitos (brotes de hueso);se
manifiesta: con dolor y limitaciéon funcional progresiva, ademas es un motivo
habitual de consulta medica con los consiguientes elevados costos para su
atencion y tratamiento ademas es una causa frecuente de deterioro del estilo
de vida, - como demuestran los estudios en personas con Osteoartrosis
sintomatica, que hasta en un 50% de ellos sufren algtin grado de discapacidad
49

Bernad M. (2012) Barcelona. En el Reino Unido, el dolor de articulacion
atribuido a esta patologia afecta a 8,5 millones de personas, de las que la

mitad, padecen signos radiolégicos >'!12.
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EL Congreso del Mundo sobre la Artrosis a ocurrir en Bélgica del 23 al 26
de septiembre de 2010, sefala, diversos estudios han demostrado que hay
gran variaciéon geografica en la prevalencia de la Osteoartrosis. Por ejemplo, la
OA de cadera es poco prevalente en Jamaica, Sudafrica, Nigeria, Liberia y
algunas regiones de China con el 1-4%; en comparacion con los paises
europeos en los que alcanza hasta un 25%. Sin embargo, en lo concerniente a
las rodillas, recientemente se ha demostrado radiolégicamente una mayor
prevalencia de OA entre mujeres de Beijing (China) en comparacién con una
poblacién americana. También se ha encontrado diferencias en poblaciones
geograficamente similares pero de diferentes etnias. Por ejemplo, en un
estudio realizado en Paquistdn se encontrdé que estos pacientes paquistanies
tenian menor prevalencia de osteoartrosis de cadera generalizada y nédulos

de Heberden en comparacion con los pacientes procedentes del Reino Unido °.

Ministerio de Salud (2007) Chile. Indica que en Europa, la prevalencia de
artrosis de las manos se ha calculado en 10% entre los individuos de 40 a 49
afios. En mujeres mayores de 70 afos, puede alcanzar el 90% y en los
hombres el 80% .En Bélgica se estima que los pacientes afectados por la
_artrosis' llegan al milién; en la poblacion general espafola para el 2000 la
prevalencia de artrosis en cualquier articulacién es del 2.4%.Las primeras
estimaciones en poblacion espafiola, usando criterios clinicos para el
diagnostico, estimaban la prevalencia de OA en poblacién -urbana en 23.8%,
- con una relacion mujeres: hombres de 2:1. La frecuencia aumentaba con la
edad, y en los mayores de 65 afos la prevalencia llegaba al 80%.Jesus
Tornero, Presidente de la Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) afirma
que "La artrosis es la dolencia mas comun de la poblacién general, por encima
la hipertension arterial, las infecciones de vias respiratorias altas o las
fracturas. A partir de los 65 afios casi un 20% de la poblacién esparfiola tiene

sintomas de artrosis en las manos y el 30% en la rodilla "3,
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La Encuesta Nacional de Salud (2003) Chile. Sefiala que en Latinoamérica,
-se han publicado 2 estudios usando la metodologia COPCORD (Programa
Orientado a la Comunidad para el Control de las Enfermedades Reumaticas).El
primer estudio en Cuba, realizado en 300 individuos adultos, reporté la OA
como el diagnéstico mas frecuente entre los evaluados, con una frecuencia de
19.6%. Un. estudio posterior realizado en México, en una muestra de 2500
individuos, se encontré una prevalencia de artrosis del 23% en poblacién
adulta. En este pais , diversos estudios informan que la osteoartrosis se
encuentra presente en cerca del 20 % de los adultos, con un impacto
socioecondmico similar al que ocurre en el vecino pais del norte, ya que de
acuerdo con cifras del 2001, la enfermedad fue la cuarta causa de dictamenes
de invalidez en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); ademas de
ubicarset#entre las principales causas de demanda de atencién en consulta
externa en las unidades médicas de primer nivel de atencién. La Encuesta
Nacional de Salud Il (ENSA II) de 1998 la ubica como la segunda causa de
morbilidad con un 14% en personas mayores de 60 afios '>1617:18

Indistintamente en Chile; de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de
Salud realizada el afio 2003, un 3.8% de la poblacidén adulta refiere padecer de
artrosis {auto reporte), siendo la frecuencia mas alta entre las mujeres y mayor

en la medida que aumenta la edad 1161718

Valdez W. (2012). Indica gue en nuestro pais, para el afio 2003, la principal
causa de morbilidad en el adulto mayor son las infecciones agudas de las vias

respiratorias superiores con un 7.24%; sin embargo, las enfermedades crénico- .
degenerativas como la artrosis también tienen una elevada prevalencia con
un 2.47%; ocupando un lugar importante en este grupo pobiacional. Segun el
Analisis de Situacion de Salud del Pert afo 2010, las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, son la sexta causa de demanda
de consulta externa para el afio 2008. A nivel de la regién Cajamarca es un
problema de salud que afecta al bienestar de la poblacién; siendo una de las

19



principales causas de incapacidad laboral y dificultades para desarroliar con
normalidad su vida cotidiana; pero aun no se ha realizado estudios de

investigacion de esta patologia en nuestra region *°. .

Gutfraind E. (2010) Pera. Indica que existen varios factores que determinan
el desarrollo de la Osteoartrosis; para nuestro trabajo enfocaremos nuestro
analizar a algunos factores bioldgicos: ‘

Factores no modificables: como es la edad que constituye la mas pesada
carga que esta enfermedad asocia, existe una estrecha relacién de la artrosis
con el envejecimiento, queda demostrado con el crecimiento exponencial del
nuamero de casos afectados: 2 al 3% en la cuarta década de la vida a mas del
80% pasados los 80 arios 2.

Morales A. (2012) EE.UU. Expone si bien su prevalencia aumenta con la
~edad, los cambios degenerativos se pueden demostrar desde la segunda
década de la vida, y algunas anormalidades por cargar peso excesivo; a partir
de los 40 anos. De esa edad en adelante aumenta la frecuencia y existe en
todos los de 75 afios 0 mas. De hecho, segun pruebas de rayos X realizadas,
el 70% de las personas mayores de 70 afios muestran evidencias de esta
enfermedad; sin embargo, sélo la mitad presenta sintomas. Estd demostrado
que la edad es el mayor factor de riesgo para el desarrolio de la Osteoartrosis,
que aumenta paulatinamente después de los 30 afios, pudiendo llegar hasta un -
80% hacia los 65 afios e incluso a un 95% en edades superiores ¢ 1229,

La National Health and Nutrition Examination Survey (Estudios de Salud
Nacional y nutricional) (NHANES), encontr6 que la prevalencia de OA de rodilla
se ‘incrementa desde 0,1%"'en personas de 25-34 afos hasta 10-20% en
. personas de 65-74 anos. Estudios de Frammighan encontraron porcentajes

mas elevados, de 30% para personas de 65-74 afios*?°.
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Morales A. (2012) Cuba. Menciona que, respecto al sexo, hasta los cincuenta
afos aproximadamente, no hay diferencias notables respecto a ia prevalencia
de la artrosis primaria, hasta se podria decir que hay un ligero predominio del
sexo masculino, la explicacion estaria dada en el tipo de actividad que realiza
el hombre comparado a la mujer. Hasta la quinta década, muestra un
comportamiento similar en ambos sexos, para predominar marcadamente en el
sexo femenino por encima de los 60 arios, fendmeno probablemente asociado
a influencias hormonales' En la mujer, en el tipo de articulacién afectada; con
suma frecuencia se lesionan las interfalangicas distales y rodillas y en el

hombre, los metacarpos falangicas y coxofemorales 2%,

Bernad M.” (2007), Barcelona. Sefala que el peso de la persona es un factor
quetambién esta estrechamente relacionado con la OA, el sobrepeso es un
factor negativo en la evolucion de esta enfermedad que afecta a las
articulaciones que soportan peso (pies, columna lumbar, etc.). El sobrepeso
aumenta la presion y el estrés al que estan sometidos los huesos y las
articulaciones, favoreciendo el desarrollo de la Osteoartrosis. Asimismo, las
mujeres con indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 29 (sobrepeso), al
disminuir por debajo de .25 (IMC normal), reducian de alguna manera la
.apariciéon de artrosis de rodilla a un tercio, y en los casos con sintomatologia
(dolor, inflamacién, rigidez, deformacion) esta reduccioén era acompafada de

disminucion de la prevalencia de la OA ™.

Gdngora Y. (2006), Cuba. Menciona que la obesidad en las personas esta
asociada con el incremento de la prevalencia de la OA de rodilla. Sujetos
obesos que no tienen OA, reducen su riesgo al bajar de peso; se ha calculado
que si una persona baja solamente 5 kilos de peso, disminuye al 50% la
probabilidad de desarrollar OA sintomatica de rodilla **.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

g,Cuéll es la relacion entre los factores biologicos y Osteoartrosis de
los Usuarios: Cartera de Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor
Hospital Il EsSalud, Cajamarca 20117

1.3. JUSTIFICACION

Segun las Naciones Unidas y la OMS, los trastornos musculo esquelético
- constituyen una pesada carga para los individuos, los sistemas de salud y los
sistemas de asistencia social y entre sus consecuencias predominan los
costos indirectos.  Dentro de estas patologias, ocupa un gran espacio la
Osteoartrosis; ésta se caracteriza por una pérdida de cartilago articular que
provoca dolor y pérdida funcional articular, afecta a un 9,6% de los hombres y

doar % . .
un 18% de las mujeres > 60 afios *.

Se prevé que el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la
poblacibn mundial, haran de la Osteoartritis la cuarta causa de discapacidad
en el afo 2020. Los enormes costes derivados de su tratamiento, que se
reflejan en los gastos que supone la instalacion de prétesis, la incapacitacién
de quienes la padecen y el consiguiente deterioro de su calidad de vida, hacen
de ella un problema de salud publica cada vez mas importante *2.

La labor de la enfermera en la.educacion sanitaria es primordial para el plan
terapéutico y consiste en instruir al paciente sobre el adecuado uso que debe
realizar de los diferentes tipos de tratamiento, incluido el farmacolégico,
aconsejar reposo en caso de dolor agudo, la correcta alineaciéon del cuerpo
Jos patrones normales de movimiento articular, cambios en las actividades
cotidianas para mejorar la movilidad y evitar molestias, uso adecuado de
sistemas de apoyo para la marcha (bastones, andadores), habitos de

alimentacién saludables: dietas equilibradas. Asimismo debe prestar apoyo
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psicoldgico para que las personas con cierto grado de incapacidad acepten

sus propias limitaciones®.

Es muy importante que el paciente con artrosis se entere acerca de su
enfermedad, de la evolucion, y del riesgo de invalidez de la enfermedad
asimismo como consumir los analgesicos (para evitar efectos adversos), de lo
importante que es la fisioterapia, reducir el peso; ésta es la labor de la

enfermera para asi contribuir a mejorar su calidad de vida®.

Mulfiples factores se asocian al progreso de esta enfermedad entre los que se
destacan los biolégicos como: la edad ya que la artrosis es una enfermedad
degenerativa que progresa con la edad y, por tanto, afecta mas a las personas
mayores, en cuanto al sexo hasta los 45 afios la prevalencia de artrosis es
mayor en los hombres, pero por encima de 55 anos la relacion se invierte y
que las manifestaciones clinicas son mas frecuentes y severas en la mujer,
hace pensar en una influencia hormonal en la aparicién de la artrosis. y la

obesidad junto con el envejecimiento, siempre ha sido asociada a la artrosis.
1,21

Aun considerando que el conocimiento epidemioldgico de esta patologia es
aun incompleto, es la enfermedad reumatolégica mas frecuente. En
Cajamarca, no se ticnen datos acerca de la incidencia y prevalencia de esta
patologia y por ende no se conoce de su frecuencia segun los factores
biolégicos tales como la edad, el sexo y la masa corporal. La presente tesis
de investigacién, proyecta sentar las bases para estudios posteriores y de esta
manera contribuir a desarrollar diferentes estrategias y planes de trabajo con
el fin de incentivar a la realizacibn de actividades preventivas y evitar el
desarrollo de dicha enfermedad y por ende favorecer a la mejora de la calidad

de vida de dichas personas.

23



1.4.0BJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar y analizar la relacion entre los Factores biolégicos vy
Osteoartrosis de los Usuarios: Cartera de Atencion Primaria- Adulto /
Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca 2011.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar los factores biolégicos (Edad, Sexo, IMC) en usuarios con
osteoartrosis primaria. |

« Identificar los casos de osteoartrosis primaria local y generalizada de
los usuarios

«» Describir y analizar las caracteristicas de la osteoartrosis primaria de
los usuarios: Tiempo de enfermedad y localizacién

. Establecer la relacion entre los factores biolégicos con la OA primaria
(local y genelarlizada) y sus caracteristicas (Tiempo de enfermedad y

localizacion)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Grupo Bioibérica (2011) Espaiia. indica que la artrosis, es una enfermedad
que afecta al 15% de la poblacién del mundo; y con el aumento en la
expectativa de vida, es fenébmeno comuin a todos los paises a nivel mundial,
lo cual nos permite afirmar que la incidencia de la Osteoartrosis alcanzara

cifras elevadas auin no predecibles *°.

’ 3";"‘:'Cré§‘po E. (2012) Espaina. Senala que en Estados Unidos, alrededor de un
tercio de los adultos entre 25 y 74 afios tienen cambios artrésicos al menos
en una localizacién, siendo la mas frecuente la artrosis de las manos. Segin
la Osteoarttrosis Research Society International (Sociedad Internacional de
Investigacién de Osteoartrosis), la artrosis en Estados Unidos en adultos de
25 afios 0 mas ha aumentado, pasando de 21 millones en 1995 a 27 millones
para el 2011. Asimismo comienzos de la década de los noventa, se estimé
que 37,9 millones de personas padecian algunas de las diversas
enfermedades musculo-esqueléticas existentes, lo que constituia el 15% de
la pobiacion, la Osteoartritis se presentaba en 21 millones de individuos,
siendo la poblacion afectada 10 veces mayor que la que padecia artritis
reumatoide (AR). (5) Se estima que para el afo 2020 mas de 60 millones
seran afectados en los Estados Unidos y de ellos 11,6 millones tendran
limitacion de sus actividades afectandose de forma proporcional tanto

mujeres como hombres*'"12.

Barbara M. (2006), Cuba. En su estudio ;“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de Osteoartrosis primaria en pacientes geriatricos”, Realizado en el Policlinico
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Hospital “Radl Gomez Garcia’~ Cuba; en un grupo de pacientes mayores de 60
afios, se concluyd: De una muestra de 120 pacientes encuestados, se encontro la
prevalencia de OA primaria para el sexo femenino y la raza blanca ademas los
antecedentes patolégicos familiares estuvieron mas vistos en la mujer que en el
hombre; también las manifestaciones clinicas mas encontradas fueron: Dolor,
' rigidez, agrandamiento articular y deformidades y las articulaciones mas afectadas
fueron: Rodillas, columna lumbar, manos y hombros; con un predominio en todas

del sexo femenino excepto en el caso de los hombros'.

Bernad M. (2007), Espafa. Sefiala que en el estudio longitudinal de Baltimore
sobre el envejecimiento, la incidencia de la artrosis de manos fue mas alta en las
articulaciones interfalangicas distales e iba aumentando con la edad en todas las
articulaciones de las manos, alcanzando un maximo de 106/1.000 personas/afio en

la:poblacién mayor de 60 afios™.

Goéngora Y. (2006), Cuba. En el estudio Framingham, encontraron que en sujetos
de 71 a 100 afnos hubo una prevalencia de artrosis sintomatica de las manos
mayor en mujeres - con un 26,2% a diferencia de los hombres que solo alcanzé un
13,4%".

Barbara M. (2006), Cuba. Estudié la prevalencia de artrosis sintomética de
rodilla en Espafia en mayores de 20 anos el cual fue de 10,2% y se estimé
que la prevalencia de artrosis radiolégica podria ser del 34%. En los mayores
de 60 afos se encontré una relacién mujer/hombre de 3:1. La prevalencia de
artrosis sintomatica de manos es del 6,2%, y si se analiza unicamente la
poblacién mayor de 50 afios, este valor asciende al 20% en las mujeres y al

6% en los hombres'.

Larousse M. (2010), Espaiia. La prevalencia de la artrosis de manos en la
poblaciéon espafola. Estudio EPISER 2000: La mayor prevalencia de artrosis
se encuentra en el grupo-de 70 a 79 afos, y es de 33,7% en rodilla y de

23,9% en manos?'.
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Bernad M. (2007), Espana. En su estudio: “La Obesidad como factor de
riesgo para la Ostecartrosis Sintomatica en Adultos Mayores”, concluyd que -
la obesidad y la Osteoartrosis son muy frecuentes en la tercera edad,
demostrando que dicho factor de riesgo estaba asociado directamente con
la presencia de osteoartrosis degenerativa sintomatica en los Adultos
mayores de la Comunidad de Isaias Medina Angarita de la parroquia Petare
,del distrito Metropolitano de Caracas ,Venezuela durante el periodo enero a
diciembre del 2008; cuyos datos obtenidos fueron : predominio en el sexo
femenivno en edades comprendidas entre 65 y 69 afos; ademas se pudo
evaluar la asociacién entre la obesidad y la osteoartrosis degenerativa
sintomatica en adultos mayores, encontrandose una relacién positiva y
fuerza de asociacion considerable entre la obesidad y la artrosis
degenerativa con  un elevado porcentaje de casos de osteoartrosis debido a

la presencia de obesidad "°.

Bernad M. (2007), Espaiia. Sefiala que en el Estudio EPISER de la
Sociedad Espariola de Reumatologia (SER) ha analizado la prevalencia de
artrosis sintomatica en la poblacién general y ha revelado que el 10,2% de la
poblacidn tiene artrosis de rodiila y el 6,2%, de manos. Estos porcentajes se
disparan a medida que aumenta la edad. Se ha constatado que, a partir de
los 40 afios, aumentan los signos radiolégicos caracteristicos de la artrosis
- en rodillas, mancs, caderas y columna vertebral '°.
Heredia F. (2009), Cuba. Indica tanto en Cuba, como en la poblacion de
diferentes regiones del mundo, que existe una alta prevalencia de la
Osteoartrosis en ambos sexos, la cual aumenta de manera exponencial
después de los 50 afos de vida. Esta circunstancia se hace mucho mas
relevante, dadas las conocidas condiciones de envejecimiento poblacional,
del aumento futuro inmediato y a largo plazo de la poblacidn geriatrica en el

mundo .
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Morales A. (2012), Cuba. Sefiala que mas del 50 % de los mayores de 60
afos sufren dolores significativos y discapacidad debidos a esta enfermedad.
La propia Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2020 el
numero de personas con osteoartrosis llegara a unos 570 miliones en el
planeta. Aunque en Colombia no se conocen muchos datos sobre la
incidencia de estas enfermedades, se sabe que los dolores musculo
esqueléticos estan dentro de las cinco primeras causas de discapacidad en

mujeres y hombres en edad productiva'?.

Gutfraind E. (2010), EE.UU. En sus investigaciones sugiere que las mujeres
también pueden experimentar mayor dolor muscular y articular, que los
hombres; ya que después de la menopausia la carencia de estrégenos en la
mujer se acompana por una aceleracién de los procesos celulares que llevan
a la degeneracién de la matriz cartilaginosa. Esta hipbtesis, segun la cual la
carencia estrogénica podria dafar el cartilago ha sido confirmada en parte
por un estudio reciente que demuestra que el riesgo de desarrollar
osteoartrosis, es mayor en la mujer con bajos niveles plasmaticos de
estradiol (forma mas importante del estrogeno). También se ha puesto en
evidencia que la osteoartrosis es mas avanzada y mas sintomatica en las
mujeres en periodo post menopausico. Estas diferencias de género y
algunos estudios de laboratorio hacian pensar que "las hormonas sexuales 0
las alteraciohes en las concentraciones de las hormonas reproductivas que
se producen -con la menopausia, hacen que ios niveles de estrégenos

desciendan contribuyendo al origen de la artrosis" %°.

En un seguimiento a 258 pacientes mayores de 45 afios, durante doce afios,
se detecté que aproximadamente el 25% de las mujeres y del 10% de los
hombres desarrollaron artrosis de rodilla durante ese periodo; y en el
seguimiento de cinco afos de pacientes entre los setenta y cinco y setenta y
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nueve afos, la incidencia de artrosis de manos fue del 13,6% y la de rodilla,
del 4,5%"°.

Bernad M. (2007), Espaia. Sefiala que tanto en hombres y mujeres
padecen de Osteoartrosis y que dicha enfermedad los puede afectar por
igual; afirman también que la mayoria de estudios epidemiolégicos han
encontrado una preponderancia de dicha enfermedad en las mujeres.
Determinando que en las mujeres, los nodos de Heberden y la osteoartritis
de rodilla son mas frecuentes , a diferencia de los hombres quienes
desarrollan mayormente osteoartrosis de las caderas y de columna
vertebral . |

+{za-National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (2000),
Espaia. refiere: La prevalencia de OA de rodilla se incrementa desde 0,1%
en personas de 25-34 anos hasta 10-20% en personas de 65-74 anos;
siendo la edad el principal factor de rieSgo para la enfermedad, aumentando
progresivamente su prevalencia en todas las articulaciones con el transcurrir
de los anos. Estudios de Frammighan encontraron porcentajes mas
elevados, de 3G% para personas de 65-74 anos, donde el sexo femenino es
afectado casi dos veces mas que el sexo masculino; también la OA de
cadera es menos comun que la de rodilla; ademas asociando la obesidad

con un incremento de la prevalencia de OA de rodilla’®.

Esta demostrado que sujetos obesos que no tienen OA, reducen su riesgo al
bajar de peso; se ha calculado que si una persona baja solamente 5 kilos de
peso, disminuye al 50% la probabilidad de desarrollar OA sintomatica de
rodilla. El estudio Framingham, en cuarenta afios de seguimiento, demostré
que el aumento de peso aumentaba el riesgo de padecer gonartrosis,
especialmente en el sexo femenino, determinada por el método

radiografico®.
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La National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (2000)
Espaiia: Se estima que aproximadamente el 90% de la poblacién mayor de
45 anos padece algun tipo de patologia osteoarticular; estas patologias se
han convertido sin duda alguna en unos de los grandes males de nuestra
moderna civilizacion. En dicho estudio se determiné que el sobrepeso se
asociaba a la osteoartrosis, pudiendo ser sintomatica o no. Segun el estudio
EPISER que la Sociedad Espariola de Reumatologia (SER): Casi el 23 % de
la poblacién espafiola adulta, es decir, siete millones de personas, padece
enfermedades reumaticas, hasta un tercio de los espafioles acude
anualmente al médico por un problema reumatico, causando el 50% de las
incapacidades laborales en ese pais. El trabajo concluye que la artrosis de
manos Y rodillas, con casi cinco millones de afectados, la lumbalgia con 4,5
millones y la osteoporosis con 3,7 son las enfermedades reumaticas mas
prevalentes; y las que mas impacto tienen en la capacidad funcional de los

espafioles”'°.

Valdez W (2010), Perd. En el Analisis de Situacién de salud; sefiala que en
el Peru, para el afio 2003, afirmé que la principal causa de morbilidad en el
- adulto mayor son las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
con un 7.24%; sin embargo, las enfermedades crénico-degenerativas como
" la artrosis con un 2.47%, ocupan un lugar importante en este grupo
poblacional. Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo son la sexta causa de demanda de consulta externa en el Pert
durante el afio 2008,

_Calvo A. et. al (2006), Peru. Indica que ‘para la Revista Peruana de
Reumatologia, la incidencia y la prevalencia de la osteoartrosis estan
estrechamente correlacionadas con la edad y el sexo. En dicho estudio
indican que el 2.9% se da en el sexo femenino entre 45 y 65 afos, el 15%
entre las edades de 65-74 afios y mas del 30% por encima de los 85 anos. El
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aumento de la prevalencia en relacién a la edad, es mas marcado en el
hombre antes de los 50 afios y mayor en las mujeres después de los 50

afios, es decir después de la menopausia®*.

2.1.1. BASE TEORICA

2.1.2. Factores Bioldgicos y la Osteorartrosis

2.1.2.1. Edad: El desgaste de la articulacion producida por el uso durante arios,
junto con una menor capacidad de recuperacién de los tejidos al

aumentar la edad, son factores importantes; sin embargo, la artrosis, no

es simplemente una alteracion por el envejecimiento. Se trata de una
““guténtica enfermedad, que se debe diagnosticar y tratar lo antes posible.

La edad es el principal factor de riesgo para la enfermedad,aumentando
progresivamente su prevalencia en todas las articulaciones con el

transcurrir de los afnos.

2.1.2.2. Sexo: La artrosis de manos y de rodillas es mas frecuente en mujeres,
mientras que la de caderas lo es en varones. Por otra parte, las mujeres
tienden a tener artrosis mas sintomatica que los varones. El sexo
femenino es afectado casi dos veces mas que el sexo masculino. La OA
de cadera e€s menos comun que la de rodila y no exhibe la

preponderancia femenina.

2.1.2.3. Masa Corporal: Predispone a la artrosis en las caderas y rodillas, el
sobrepeso acaba dafando el cartilago articular. Se asocia la obesidad
con el incremento de la prevalencia de OA de rodilla. Sujetos obesos que

no tienen OA, reducen su riesgo al bajar de peso'%%.
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2.1.3. Definicion de la Osteoartrosis

La osteoartrosis denominada también artrosis, osteoartritis o artropatia
degenerativa; la OMS en (1995) estableci6 como una enfermedad
cronica de las articulaciones, sobre todo de aquellas que tienen gran
movimiento, en las cuales aparece por el desgaste y destruccion de las
superficies articulares y se dice que es una enfermedad no inflamatoria
de las articulaciones. No es de extrafiar, por tanto, que se considere un
problema importante de salud publica. Este tipo de patologia crea

ademas un reto asistencia para Enfermeria y los Cuidadores 2.

Denominada también osteoartrosis,; definida como un proceso
degenerativo que se desarrolla en el cartilago hialino, que disminuye de
grosor por pérdida de la capacidad de retener agua. Desde el punto de
vista funcional, el dolor y la disminucion de la movilidad traen como
consecuencia dificultad en la marcha, trastornos del suefo, aislamiento,

- depresién y automedicacioén, provocando un impacto negativo en la ya
mencionada calidad de vida de las personas Z’.

El Subcomité de Osteoartritis del American College of Rheumatology
(ACR) Diagnostic and’ Therapeutic Criteria Committee (Colegio de
reumatdlogos americanos y comité de criterios de diagnostico y terapia),
definio la artrosis como “un grupo heterogéneo de condiciones que
conducen a sintomas y signos articulares los cuales se asocian con
defectos en la integridad del cartilago articular, ademas de cambios
relacionados con el hueso subcondral y con los margenes articulares”.
También - es un sindrome: anatomoclinico caracterizado por dolor
mecanico. que con frecuencia se asocia a rigidez y que conduce
progresivamente a una pérdida o disminucién de la funcion articular. El
término en si fue descrito.por primera vez por el aleman Friedrich Von
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2.1.4.

Muller, aunque hallazgos arqueoldgicos en momias egipcias y fésiles

prehistoricos evidencian que esta enfermedad es muy antigua®?° .

Fisiopatologia de la Osteoartrosis

En la osteoartritis se altera la articulacién, y posteriormente se afectan los
tejidos que la rodean. La articulacion normal consiste en la unién de dos
huesos que en sus extremos estan recubiertos de un tejido firme pero
elastico que se llama cartilago. El cartilago hace que el contacto entre los
huesos durante el movimiento sea suave y con poco roce. Ademas sirve
de amortiguador, es capaz de absorber los golpes que sufre la
articulacion sin que se afecten los huesos. La articulacion estéd rodeada
por una capsula que en su interior, esta tapizada por una capa de células
que forman una membrana: la sinovial. La membrana sinovial produce un
liguido espeso (se llama liquido sinovial), el que llena el espacio articular
y que tiene sirve para lubricar la articulacion y también para alimentar el
cartilago articular. La articulacién se mantiene en su sitio gracias a
ligamentos, tendones y musculos que impiden la separacion de los dos

-extremos 6seos y permiten el movimiento sélo en las direcciones

- correctas

30,31

- Las alteraciones precducidas por la artrosis ocurren en varias fases

consecutivas: Lo primero que se produce es una alteracion del cartilago,
poco a poco, la superficie se erosiona y con el tiempo el cartilago se
desgasta y puede llegar-a desaparecer, dejando que los extremos de los
huesos contacten directamente; a medida que se va perdiendo el
cartilago, el hueso que esta debajo reacciona y prolifera hacia los lados,
con lo que la articulacién se deforma por los llamados osteofitos. Ademas
la membrana sinovial se engruesa y produce un liquido sinovial de poca

calidad, mas abundante y que lubrifica menos 33!,
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2.1.5.

También puede contener fragmentos de cartilago que se han soltado y
que flotan libres en la cavidad articula; éstos fragmentos de cartilago
originan una inflamacién de la membrana y la produccién de sustancias
que al pasar a la cavidad articular aceleran la destruccion del cartilago y
los primeros cambios se producen sin que el paciente note ningun
sintoma, ya que el cartilago no tiene capacidad para producir dolor. En
esta fase el cartilago todavia puede recuperarse y la enfermedad es
potencialmente reversible. Cuando el cartilago desaparece totalmente la

enfermedad esta ya muy avanzada y el proceso es ya irreversible®®3".

Etiologia de Osteoartrosis
#

Los factores etiolégicos relacionados son diversos. No influyen el clima ni
la geografia. El sobrepeso influye sobre articulaciones que lo soportan y
también hay relacion con la ocupacion y actividades como deportes y
habitos posturales. En lo que hay acuerdo es en que no es la edad el
unico factor determinante. Hay pérdida progresiva del cartilago articular y
su deterioro da lugar a cambios reactivos en los margenes de las
articulaciones y en el hueso subcondral 3",

La osteoartrosis se desarrolla en dos condiciones: cuando las
propiedades bioestructurales del cartilago y del hueso subcondral son
normales pero las cargas articulares excesivas inducen los cambios

tisulares; o cuando la carga es razonable pero la estructura cartilaginosa

y 6sea son deficientes®".

Los cambios bioquimicos cartilaginosos afectan tanto los proteoglicanos
como la colagena tipo Il y ya en las etapas avanzadas, los condrocitos
son incapaces de compensar la pérdida de proteoglicano y ocurre la
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pérdida de la matriz cartilaginosa. La familia enzimatica identificada como
dafiina es la de las metaloproteinasas, las proteasas de serina y las tiol;
las primeras citadas ha abierto un camino al parecer prometedor para
encontrar medios de tratamiento. Ademas, las citocinas participan como

mediadores del dafo tisular (interleucinas y factores de necrosis tumoral)

21

2.1.6. Clasificacion de Osteoartrosis

2.2.5.1 Osteoartritis Primaria (generalizada):

» Manos -nédulos de Heberden

» Manos y rodillas

» Columna y manos

> Variantes (manos, rodillas, columna, caderas)
2.2.5.2 Osteoartritis Primaria (Local)

» Caderas

» Rodillas

» Columna

» Manos

> Pies 3.

2.1.7. Caracteristicas de la Osteoartrosis

2.1.7.1. Tiempo de Enfermedad
El hecho de que vivamos cada vez mas afos es bueno, ya que significa
que las condiciones de vida son favorables a ello, pero en contra lleva la
aparicion de ciertas enfermedades; unas por desgaste del organismo y
‘otras, por el proceso de envejecimiento del mismo®?.
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Vivir con una enfermedad de larga duracibn como la osteoartrosis
plantea nuevos retos a una persona. Aprender a afrontar esos retos es
un proceso largo no es algo que se consiga de la noche a la mafiana.
Pero entender lo que te ocurre y participar activamente en el cuidado de
su salud te ayudaran a afrontar esos retos. Mucha gente descubre que
el hecho de adoptar un papel activo en el tratamiento de un problema de
salud cronico le ayuda a sentirse mas fuerte y mas preparada para
enfrentarse a muchas dificultades y pruebas que les depara la vida®.

2.1.8. Manifestaciones Clinicas

2.1.8.1. Manos.
‘Hay dos localizaciones tipicas. Una es la de las articulaciones
interfalangicas distales (los osteofitos aparecen como Noédulos de
Heberden) y las proximales (Nodulos de Bouchard);, la otra es la
rizartrosis, la osteoartrosis de la articulacién metacarpofalangica de los
pulgares. Ademas del dolor, el diagnéstico se hace por los cambios
exteriores evidentes de los nédulos interfalangicos y los cambios en la

base de los pulgares, respectivamente. 3!

2.1.8.2. Rodillas.
Es una forma-clinica por demas incapacitante. Ademas del dolor y de los
brotes inflamatorios a veces afadidos, hay crepitacién y se suman atrofia

muscular del cuadriceps. Ocurre también la condromalacia rotuliana 3'2,

2.1.8.3. Cadera.
La articulacién coxofemoral sufre cambios relacionados con
anormalidades anatomicas o en forma idiopatica. El dolor se localiza en

la cadera misma o bien irradia hacia el muslo y la rodilla 32,
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2.1.8.4. Pie.
La articulacién mas afectada es la metatarsofalangica del primer dedo.
El estudio radiografico es esencial para determinar la naturaleza

osteoatrésica del problema 332,

2.1.8.5. Columna.
La osteoartrosis afecta los discos intervertebrales, los cuerpos
vertebrales y las articulaciones apofisiarias, asi como los segmentos
cervical, dorsal y lumbosacro. El estudio radiografico es determinante
para conocer naturaleza y extension; estudios de mayor precision como
la tomografia computada o la resonancia magnética ofrecen informacién
valiosa del problema mismo y sus consecuencias sobre estructuras

1

' =*yecinas (raices medulares, canal medular, etc). Sin embargo, estos

estudios requieren sustentacion clinica 3132,

2.1.8.6. Variantes.
La osteoartrosis primaria generalizada afecta en forma agresiva clinica y
patolégica (cambios radiolégicos mayores) las articulaciones
interfaldngicas proximales: y distales en forma bilateral, las

metatarsofalangicas, las rodillas ,columna y las caderas 32

2.1.9. Diagnéstico de la artrosis
El diagnéstico de OA es esencialmente clinico, basandose en la
anamnesis y exploracion fisica. El hemograma y bioquimica: son

normales®.

2.1.9.1. Anamnesis: Debera indagarse por los antecedentes familiares de OA y
los antecedentes personales de factores de riesgo y enfermedades

asociadas a OA ¥
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El sintoma mas caracteristico es el dolor de comienzo insidioso, de
intensidad ligera a moderada en fases tempranas de la enfermedad, y
que se agrava por el uso de la articulacion implicada y mejora con el
reposo. Este ritmo mecanico es diferente del ritmo del dolor
inflamatorio, que empeora con el reposo, y mejora con el
movimiento. Al progresar la enfermedad el dolor se hara presente con

el uso articular normal e incluso con el reposo o durante la noche**.

Puede ser localizado en la articulacion o irradiado a otra localizacion.
Raramente es muy severo, pero suele ser continuo, aumentando y
disminuyendo en intensidad segun el tiempo y el ejercicio
realizado. Es frecuente la rigidez matutina, que raramente excede los
% . 30 minutos, o rigidez tras la inactividad, también conocido como
fenémeno gel, apareciendo exclusivamente en las articulaciones
afectadas. Si la rigidez persiste mas tiempo otros diagnésticos deben

ser considerados, como por ejemplo la artritis reumatoide.

2.1.9.2. Exploracién fisica: Se debe realizar una exploracién general,
siendo importante determinar el peso y el IMC. Se puede observar
hinchazéon vy - deformidad en articulaciones superficiales como
interfalangicas de los dedos o rodilla. La pérdida de funcién varia en
funcién de la articulacion afectada y el grado de limitacion articular,
indica que el proceso estd avanzado. Los pacientes suelen presentar
signos en una o dos articulaciones, pero en ocasiones el examen fisico
detectara otras articulaciones afectadas®.

Los hallazgos fisicos en las articulaciones afectadas son aumento de
la sensibilidad dolorosa en la palpacion de la linea articular, dolor a la
movilizacion pasiva, aumento de! tamafo de la articulaciéon con
prominencias o6seas. Los crujidos y crepitaciones articulares son
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comunes y probablemente son debidos a irregularidades de las
superficies articulares. Existe un déficit de amplitud del movimiento de
la articulaciéon. En fases avanzadas, la progresiva destruccion del
cartilago, derrame articular y colapso de hueso subcondral,
contribuyen a una deformidad irreversible y subluxaciones, pudiendo
favorecer que se produzca inestabilidad articular, que empeora el
prondstico. Los signos inflamatorios pueden aparecer cuando la
destruccion articular estd muy evolucionada y en brotes inflamatorios

de la enfermedad.*

2.1.9.3. Criterios radiologicos de diagnéstico de OA: Formacién de
osteofitos en los margenes articulares y/o en las zonas de insercion
ligamentosa, aunque la presencia aislada de osteofitos, sin otras
manifestaciones radiologicas, puede ser signo de envejecimiento mas
que de una artrosis. Osificaciones periarticulares, sobre todo en
articulaciones IFD e IFP, y aparicion de cuerpos libres intraarticulares.
Estrechamiento asimétrico del espacio articular, por degeneracién y
desaparicion del cartilago, asociado a esclerosis subcondral
secundaria a la formacién de hueso nuevo. '
» Quistes éseos subcondrales.
» Subluxaciones y deformaciones™.

2.1.10. Tratamiento de la Oestoartrosis

2.1.10.1.Tratamiento Farmacolégico
En el uso de medicamentos para aliviar el dolor y la incapacidad
funcional.
El principal medicamento a tener en cuenta es el paracetamol o
acetaminofén, que debe ser el primer analgésico en usarse, ya que es
mas barato y con pocas reacciones secundarias.
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Se usan también los AINES, como segundo paso en el tratamiento del
dolor de la artrosis: Meloxicam, dexibuprofeno, ibuprofeno, diclofenaco,
inhibidores selectivos de la COX-2 (celecoxib, valdecoxib), etc; si se usa
un AINE tradicional se debe asociar un protector de mucosa gastrica:

omeprazol, pantaprozol, lanzoprazol, etc>®.

En los pacientes que no pueden usar AINES se pueden utilizar también
opiaceos menores: codeina, dextropropoxifeno, tramadol.

Se usan también analgésicos topicos, que en algunos casos se ha visto
que dan resultados: la capsaicina es uno de ellos.

Las infiltraciones con acido hialurénico son una alternativa para el alivio-
temporal del dolor.

El sulfato de glucosamina, se usa como condroprotector, que
actualmente algunos estudios sugieren que deberia emplearse en los

estadios iniciales de la artrosis®®.
2.1.10.2.Tratamiento No Farmacolégico

Es el tratamiento de inicio en todo enfermo que esta debutando con
artrosis, o también sirve como complemento al tratamiento farmacolégico
y quirdrgico, segin su médico lo crea por conveniente.

El tratamiento no farmacolégico comprende:

» Educacioén: Es muy importante que el paciente con artrosis se entere
acerca de su enfermedad, de la evolucion, y del riesgo de invalidez de
la enfermedad. Debe enterarse de como consumir los analgésicos
(para evitar efectos adversos), de lo importante que es la fisioterapia,
de reducir el peso, efc.

» Apoyo Social: Esto le corresponde a las entidades que prestan
servicios de salud. A veces el paciente se va a sentir muy aliviado
cuando el personal sanitario se interesa por el paciente mediante una
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llamada telefonica, o una visita domiciliaria. Resulta menos costoso
una llamada telefénica, que un desplazamiento al hospital.

» Terapia Fisica: La practica de ejercicio es muy importante en el alivio
del dolor y la incapacidad funcional, se deben emplear ejercicios
aerobicos (natacion, trote, caminatas) y ejercicios especificos
relacionados a la articulacién afectada con la artrosis. '

» Acupuntura: Una alternativa que para la medicina occidental es
desconocida, pero algunos pacientes alivian su dolor con este
procedimiento.

» La Disminucion del Peso: Si las articulaciones soportan menos peso,
se desgastaran menos, es Util principalmente en la artrosis de rodilla,
cadera y lumbar.

“9 Uso De Tens (estimulador eléctrico transcutaneo), de mucha utilidad

para aliviar el dolor.*
2.1.11. Cuidados de Enfermeria

La labor de la enfermera en la educacién sanitaria hacia los pacientes es

primordial para la prevencion y el plan terapéutico que va encaminado a:

» Corregir la obesidad.

» Mejorar la movilidad articular con ejercicios.

‘> Restringir las actividades (laborales) que sobreutilicen la articulacion
afecta.

» Preparacion psiéolc’)gica del futuro paciente artrésico, haciéndole
comprender que va a llevar una vida activa, aunque con ciertas

limitaciones®.

Es primordial que la enfermera informe al paciente sobre su enfermedad,
su pronostico y su tratamiento, €l estara mejor preparado para enfrentarse

a ella y minimizar sus consecuencias. El enfermo debe conocer su
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enfermedad y saber que a diferencia de la artritis reumatoide no es
probable que desarrolle en el futuro una incapacidad importante. Debe
saber que hay que proteger la articulacion del sobreuso, pero evitar el
reposo total. El entrenamiento en normas de proteccién articular permite a
la persona con artrosis conocer los cambios que puede introducir en la

forma de realizar algunas actividades y/o cuales evitar®.

Las técnicas de conservacion de la energia reducen el cansancio y.

permiten ahorrar esfuerzo sobre las actividades cotidianas*®.

También es muy importante que la enfermera incentive la terapia fisica
en los pacientes para que aprendan ejercicios suaves que deben realizar
a diario, con el fin de mantener la potencia muscular y un rango de
movilidad lo mas completo posible de las articulaciones afectadas. En las
frases tempranas el dolor se acusa principalmente en los grados extremos
de movimiento por lo que el aumento de la amplitud (por el ejercicio o
manipulacién suave) reduce la sobrecarga capsular. Con esto se consigue
aliviar los sintomas y mejorar la funcién. La mayoria de los enfermos
necesita estimulacion para mantenerse activos y aprender a alternar

periodos cortos de trabajo o actividad con periodos cortos de reposo®.

Asimismo la enfermera debe recomendar dietas equilibradas y reducir la
carga articular lo que puede aliviar y mejorar el pronéstico del paciente.
Los obesos con artrosis de las articulaciones de las extremidades
inferiores deben ser ayudados a bajar de peso. El uso de bastén reduce la
carga de la rodilla o cadera contralateral en un 30% a un 60%. Otras
medidas son el uso de zapatos con suelas que absorban el shock, corregir
un largo de piernas desigual o de deformaciones en angulacién (corregir
un genu varo). Evitar las actividades que resulten en impacto repetido
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(algunos deportes, posiciones del trabajo) o las que produzcan dolor

prolongado post ejercicio®.
2.1.12. Teoria del Auto cuidado en la Osteoartrosis

Una de las grandes teéricas de la enfermeria, Dorothea. E. Orem, en
1958, describi6 a la enfermeria como un servicio. Establecié entonces su
teoria del déficit del autocuidado como un modelo general y abordé el

autocuidado como una necesidad humana®’.

Los enfermeros se ocupan de las respuestas humanas a los factores
que amenazan el bienestar y la enfermedad (osteoartrosis), en
- consecuencia, la enfermera tiene la posibilidad de prestar servicios a
. través de acciones disefiadas para promover la salud del ser humano.En
- la osteoartrosis la enfermera debe prestar particular atencién a que las
personas logren la satisfaccion de la necesidad de autocuidado, para
prolongar . su vida, salud o para recuperarse de lesiones y evitar

complicaciones futuras 3’

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos , una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno , para
regular los factores que afectan a su propio desarrolio y funcionamiento
en beneficio de su vida , salud o bienestar, por ello se debe tomar en
cuenta en la OA las medidas de prevencién y control como bajar de
peso, terapia fisica, el uso de medicamentos para aliviar el dolor y la
incapacidad funcional, uso de medios de soporte, uso de hormonas
femeninas, alimentaciéon balanceada y evitar la aparicién de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones , en los distintos
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momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano : nifiez ,

adolescencia , adulto y vejez 3

Para asi evitar el déficit del autocuidado en el que los individuos
sometidos a limitaciones a causa a enfermedad (OA), no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente™”.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
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Osteoartrosis: La osteoartritis o artrosis es un trastorno degenerativo que
afecta las articulaciones de la mano, columna vertebral, cadera y rodilla,

caracterizado por degeneracién del cartilago y formacion de osteofitos®.

Edad: Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento; representa
cada una de las etapas del desarrollo fisico. La mayoria de las veces la
Edad Cronolégica (la que se calcula con la fecha de nacimiento) no coincide
con la Edad Biolégica, muchas veces considerada la Edad Real de las
personas. Personas que lucen mayores de lo que realmente son u otras
que parecen mas jovenes. Esto se debe a la calidad de vida de cada uno,
de sus habitos y costumbres, del cuidado de su salud y principalmente de

su nivel de stress™®.

Sexo: Condicidon organica, masculina o femenina, de los seres animales,

animales y las plantas*.

Masa corporal: Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia que

contiene un cuerpo*'.

Artroscopia: Examen directo del interior de una articulacion mediante un

instrumento denominado artroscopio®®.

Artrosis: la artrosis es sin6nimo de articulacién, este término se utiliza
usualmente para describir una enfermedad articular caracterizada por
degeneracion y fibrosis de los cartilagos articulares, especialmente de
aquellas articulaciones que han experimentado un estrés o lesiones previas.
Los pacientes afectos de artrosis padecen dolor, que a menudo empeora
con la actividad y mejora con el descanso, asi como rigidez matinal y

tumefaccion de la articulacion tras periodos de inactividad.3®
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Obesidad: Acumulacién excesiva de grasa corporal, acompafiada por un
peso excesivo. Esta enfermedad es cada vez mas frecuente, y se produce
por la ingesta desproporcionada de calorias, en personas que no tienen una

actividad fisica que justifique este consumo®.

Malnutricion: Cualquier trastorno de la alimentacién tanto por exceso como
por defecto en la misma. La calidad de los nutrientes debe ser balanceada

de acuerdo a los requerimientos fisioldgicos de cada persona’®.

Osteoporosis: Formacion de espacios anormales en el hueso o rarefaccion

del mismo sin descalcificacion, por la ampliacién de sus conductos*,

Artritis: Es un trastorno inflamatorio, sistémico y cronico que ataca las
articulaciones. La principal diferencia con la Osteoartritis es que no es de

origen degenerativo sino autoinmune®.

Factor Biologico: llamado también endégeno, son las caracteristicas

propias del Individuo (edad, sexo, paridad, peso, talla, etc.)*.

indice de Masa Corporal: Es la razén entre el Peso en Kg y la talla en

metros elevada al cuadrado®.

Los osteofitos: Son una de las principales caracteristicas de la

osteoartritis, son neoformaciones de cartilago osificado®.

Artrosis Erosiva :Inflamatoria hace referencia a una forma de artrosis
caracterizada por episodios agudos de inflamacién y graves deformidades,
que afecta fundamentalmente a las articulaciones interfalangicas de las

manos*.

Noédulos de Heberden; son nudosidades paipables que aparecen en las

articulaciones interfalangicas distales de las manos. Son frecuentes en
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procesos de artrosis. Estan formados por osteofitos. Afectan de forma
simétrica 2 ambas manos y provocan una discreta limitacion de la extension

de la articulacion®,

o Condromalasia Rotuliana: Alteracion del mecanismo extensor de ia rodilla
que produce un reblandecimiento del cartilago que recubre la parte

posterior de |a rétula y/o la region inferior de los condilos femorales.*®
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2.3.HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis alterna: Existe relacion entre los factores bioldgicos vy
osteoartrosis de los Usuarios: Cartera de Atenciéon Primaria- Adulto /
Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca 2011.

2.3.2. Hipodtesis nula: No existe relacion entre los factores bioldgicos vy
osteoartrosis de los Usuarios: Cartera de Atencién Primaria- Adulto /
Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca 2011.

2.4.VARIABLES
2.4.1. Variable indepe’h-dziente

e Factores bioloégicos

2.4.2. Variable dependiente

¢ Osteoartrosis primaria
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2.5. Operacionalizacion de las Variables
DEFINICION ' . .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Los factores bioldgicos: s La edad Tiempo de vida de una persona a partir de
Son inherentes a Ia su nacimiento hasta Ié aplicacion deV!a 40 - 50 anos
fisiologia del org_anisfmo, encuesta®, R v 51 - 60 afos
caracteristicas probia'"sv ‘del ‘ ' 61 - 70 afios
individuo que condicionan 71 afos a mas
| oinfluyen en la apériéién o

retardo de una determinada | _ , N
patologia en este caso | « E| sexo‘ Condicién orgénica, masculina - o Masculino
QA femenina, de las personas®. Femenino

Variable

Independiente:

Factores ‘ « Masa Corporal | Indica el estado nutricional de la persona _ Peso(Kg)

biolégicos . considerando dos factores elementales: e "~ Talla(em)?

Su peso actual y su altura. Se calcula
mediante indice de masa Corporal (IMC)
es una medida de asociacién entre el peso
y la talla de un individuo ideada por el
estadistico belga L. A. J. Quetelet.*’

Normal 18,50 - 24,99

Sobrepeso 25.00 - 29.9
Obesidad | 30,0 - 34.9
Obesidad Il 35.0 -~ 39.9




Variable
Dependiente:
Osteoartrosis

Primaria

La Osteoartritis es una
enfermedad multifactorial,
prevalente, progresiva e
incurable: alteracién del
cartilago hialino de las
articulaciones

La osteoartritis primaria se

divide en local o

generalizada®®*.

Osteoartritis

Primaria Local

Patologia degenerativa alteracion del
cartilago hialino en una articulacién
(localizacion).

1 Se caracteriza por:

Dolor,sensacion de rigidez y deformacion,

en las manos a nivel de articulaciones

interfalangicas (manos) *"2,

En la columna afecta los discos

intervertebrales, los cuerpos vertebrales y
las articulaciones apofisiarias, asi como

los segmentos
31,32

cervical, dorsal vy
lumbosacro
En la cadera hay presencia de dolor o

bien irradia hacia el muslo y la rodilta *'*2.

En rodillas aademas del dolor y de los
brotes inflamatorios a veces a_ﬁa'didos, hay
crepitacién y se suman atrofia muscular
del cuadriceps *'*. |

En los pies la articulacién mas afectada
es la metatarsofaléngica‘ del primer
dedo®"*,

Presenta

No presenta

Presenta

No Presenta

Presenta

No Presenta

Presenta

No Presenta

Presenta

No Presenta

Presenta

No Presenta




La osteoartritis
primaria '
generalizada

s Tiempo de
Enfermedad

(Caracteristica)

La osteoartrosis primaria generalizada

afecta en forma agresiva clinica vy

patolégica a las articulaciones

presentando cambios radiologicos
mayores con presencia de dolor,
inflamacion, sensacion de rigidez  y
deformacidn.

Caracterizada por:

Manos y rodillas

Columna y Manos

Rodillas y Columna

Variantes *' 32,

Tiempo que los usuarios padecen la
patologia de Qstebartrosis.

Presenta
No presenta

1-4 anos
5-9 Aflos

> de 10 afios




| CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

3.1.TIPO DE ESTUDIO:
Fue una investigacion descriptiva, de corte transversal, correlacional.

31.1.

- 3.1.2,

3.1.3.

Descriptivo: Porque describié cada uno de los factores bioldgicos como
la edad, el sexo e indice de la masa corporal que conllevan am la
osteoartrosis primaria (local o generalizada ) y sus caracteristicas
(localizacién y tiempo de enfermedad ) de los usuarios: Cartera de
Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca
- 2011.

Trasversal: Porque en un tiempo determinado se seleccioné a todos los
usuarios con osteoartrosis primaria de la cartera’ de Atencion Primaria-
Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca 2011.

Correlacional: Porque se determiné la relacién de las dos variables en

estudio.

3.2.AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio para la presente tesis fue el Hospital EsSalud creado

en el afo 1989 junto con algunos programas de atencién al cliente;

posteriormente se realizé el cambio de programa a médulo; ya para el 2008
se crea el nombre de cartera de atencidn para los diferentes grupos etareos y
uno de ellos es la Cartera de Atencién Primaria del adulto/adulto mayor que
funciona en el Consultorio 2 y 3 del Policlinico del Hospital Il EsSalud; dicha

cartera cuenta con un medico dos enfermeras y una técnica de enfermeria.
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El presente trabajo se realizé en los usuarios atendidos en la cartera de

atencion Primaria con osteoartrosis durante el ano 2011.

3.3.POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 844 registros de usuarios de la Cartera
de Atenciori Primaria Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca
2011.

3.3.1. Muestra.
Para determinar el tamafno de la muestra se utilizd la siguiente

formula:

- Z>Npq
E*(N-1)+2Z’pq

Dénde:
N = Tamano de Poblacion.=844 registros de usuarios con diagnéstico
de osteartrosis Primaria
- Z = ‘Unidad de error estandar con un nivel de confianza de 95, % =1.96
p = Probabilidad de que se de un servicio excelente = 0.10
g= 1-p=0.90
E = error muestral =0.054=5.4%
(1.96)2.(844). (0.1). (0.9)
" = 0.0542(844 — 1) + (1.96)2(0.1)(0.9)

_ 291.807936
N = 5458188 + 0.345744

_ 291.807936
N =75803932

n=104
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. La muestra estuvo determinada por 104 registros de usuarios con

diagnéstico de OA primaria.

3.3.2. Criterios de inclusion

Se incluyé a todos los registros de usuarios mayores de 40 afios con el
diagnostico médico de osteoatrosis primaria de la Cartera de Atencion
Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca 2011.

3.3.3. Criterios de exclusion

No se incluyé a los registros de usuarios de la Cartera de Atencion
Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital |l Es Salud Cajamarca:
e Menores de 40 aios,

eLos que se atendieron fuera del periodo establecido, .
3.3.4. Unidad de Analisis

_La.unidad de analisis, estuvo conformada por cada uno de los régistros
de los usuarios de la Cartera de Atencién Primaria del adulto/adulto
mayor- Hospital |l EsSalud - Cajamarca -2011, con diagnéstico de

Osteoatrosis Primaria.

3.4. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

3.4.1. Ficha de Recoleccion de Datos

La recopilacion de la informacion se obtuvo del libro de registros de fa
Cartera de Atencion Primaria del adulto/adulto mayor - Hospital I
EsSalud, Cajamarca durante el afio 2011; estos datos se volcaron en una
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ficha disefiada por la investigadora; en base a los objetivos y literatura
revisada y fue validada por expertos en la investigacién; esta ficha esta

estructurada en tres partes.

La primera parte incluye los datos personales (factores biolégicos) de los
usuarios como son: edad, sexo, peso, talla asimismo el IMC. En la
segunda pérte se considerd el tiempo que padecen la enfermedad de OA;
1- 4 afos, de 5 a 9 afos,> de 10 afos. En la tercera parte la localizacion

de osteoartrosis primaria local o generalizada. (Ver anexo N°1)
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de llenar las Fichas de Recoleccion de Datos, se sometidé a un
proceso de revisién y validaciéon de la informacion; luego se codificd y

digité para su procesamiento automatizado en el software SPSS v. 19.

Finalmente los resultados se presentaron en tablas estadisticas y se
realizé el analisis y discusion de los mismos a través de:

Estadistica Inferencial: Para la verificacion de hipétésis se utilizaron
pruebas de significacion estadistica como el chi cuadrado. En todas las

tablas de contingencia se utilizé un nivel de significacién o error de 10%
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CAPITULO IV
RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos, organizados
en tablas debidamente analizadas y discutidas a través de la estadistica
inferencial para determinar y analizar la relacién entre los Factores
biolégicos y Osteoartrosis de los usuarios :Cartera de Atencién Primaria-
Adulto / Adulto Mayor Hospital Il EsSalud, Cajamarca 2011.
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TABLA 1. Factores Bilogicos de los usuarios (edad, sexo, IMC) de la Cartera de
Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca - 2011.

FACTORES BIOLOGICOS N° %

L_u'_,‘,E_DA_D,REL,U.SHéBJ,Q,'___‘.‘ . e ﬁ I
L 40-50 8 58
5160 P 183 )

61-70 41 39.4
L Tamgs . . 38 L 36.5. )
Total 104 100
| [ SEXO DELUSUARIO .~ : |
7 Masculine 23 o 22.1
| . Femenino s ' - 81 77.9 i
~ Total 104 100
IMCDEL USUARIO .
Norma'lv 24 23.1
_ Sobrepeso o 49 o ’ 471 ]
Obesidad ( 26 25
[~ - Obesidadll” .. .. B . 48 1
Total 104 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos disefiada por la investigadora

En la tabla se observa que el 39.4% de los usuarios pertenecen al grupo de
edad de 61 -~ 70 afnos, el 77.9 % son de sexo femenino, que el 47.1% tienen
sobrepeso.

Al respecto el Grupo Bioiberica (2011), indica que a medida que aumenta
la edad de las personas aumenta |a degeneracién cartilaginosa vy la
formaciéon de osteofitos (brotes de hueso) en las diferentes articulaciones
como: mano, columna vertebral, cadera y rodilla, causando en las personas
limitaciones en el movimiento y en su autocuidado utilizando medios de
soporte; ademas es un motivo habitual de consulta médica con los
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consiguientes elevados costos para su atenciéon lo que se relaciona con el

39.4% de nuestro estudio.

Fraga A ( 2006 ) México. La articulacion normal consiste en la union de dos
huesos que en sus extremos estan recubiertos de un tejido firme pero elastico
que se llama: cartilago. El cartilago hace que el contacto entre los huesos
durante el movimiento sea suave y con pbco roce. Ademas sirve de
amortiguador, es capaz de absorber los golpes que sufre la articulacién sin
que se afecten los huesos. En la artrosis lo primero que se produce es una
alteracion del cartilago, poco a poco, la superficie sé erosiona y con el tiempo
el Cartilago se desgasta y puede llegar a desaparecer, dejando que los
extremos de los huesos contacten directamente; a medida que se va
perdiendo el cartilago, el hueso que esta debajo reacciona y prolifera hacia los
lados, con lo que la articulacion se deforma por los llamados osteofitos.

Al respecto, Albornoz J (2008) Caracas. Sefiala que el desgaste de la
articulacién producida por el uso durante afios, junto con una menor capacidad
de recuperacion de los tejidos al aumentar la edad. Ademas el sexo femenino
es .afectado casi dos veces mas que el sexo masculino asimismo el

sobrepeso acaba dafiando el cartilago articular.

Por su parte, Fraga A (2005) México. Indica que el sobrepeso influye sobre
articulaciones que lo soportan. Hay pérdida progresiva del cartilago articular y
su deterioro da lugar a cambios reactivos en los margenes de las

articulaciones y en el hueso subcondral.

En nuestra experiencia en el campo profesional, evidenciamos que a mas
edad del cliente, hay mayor incidencia de las enfermedades osteoarticulares
(Osteoartrosis) asi como también; después de los 50 afios existe un mayor
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predominio en mujeres que en hombres en especial las que tiene sobrepeso y

obesidad:

TABLA 2. Osteoartrosis primaria de los usuarios de la Cartera de Atencion
Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca - 2011.

OSTEOARTROSIS PRIMARIA N° %

.Fuente: Ficha de Recoleccion de datos disefiada por la investigadora.

Los datos consignados en la presente tabla se observa que el 57.7 % tiene
OA primaria generalizada y solo un 42.3% tiene OA primaria local.

Por su parte Fraga A (2006) México, indica que en la osteoartritis se altera la
articulacién, y posteriormente se afectan los tejidos que la rodean. Las
alteraciones producidas por la:artrosis ocurren en varias fases consecutivas:
Lo primero gue se produce es una alteracién del cartilago, poco a poco, la
superficie se erosiona y .Con el tiempo el cartilago se desgasta y puede llegar a
desaparecer, dejando que los extremos de los huesos contacten directamente;
a medida: que se va perdiendo el cartilago, el hueso que esta debajo reacciona
y prolifera hacia los lados, con lo que la articulacién se deforma por los
llamados osteofitos. Cuando afecta una articulacion corporal se refiere a la
OA primaria local y - si afecta a mas de una articulacion se esta refiriendo a la

OA primaria local generalizada.’
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TABLA 3. Tiempo de la enfermedad de los usuarios de la Cartera de Atencién
Primaria- Adulto / Adulto. Mayor Hospital li Es Salud Cajamarca - 2011.

TIEMPO DE ENFERMEDAD N , o
DEL USUARIO °

e
10

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos disefiada por la investigadora

Eh 'Ié tabla se-observa que. el 54.8% de los usuarios tienen un tienipo"de
enfermedad de 5 - 9 afos, el 29.8% tienen mas de 10 afios y solo el 15.4%
tienen un tiempo de 1 -4 afios.

Estos- datos estan relacionados al estudio .de Morales A. (2012) Cuba, quien
refiere -que -mas del 50 % de los mayores de 60 afios sufren dolores
significativos y discapacidad debidos a la Osteoartriosis asimismo la propia
Organizacién Mundial dev ta Salud estima que para el afio 2020 el numero de

personas con osteoartrosis llegara a unos 570 millones en el planeta.
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TABLA 4. Localizaciéon de la OA primaria local de los usuarios de la Cartera de
Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca - 2011.

‘En la tabia se observa que el.66% de los usuarios tienen OA primaria local

en rodillas, seguido de .un 18% en manos y solo un 2% en caderas. -

Estos datos covinc':iden' con Bernad M. (2007) Espafia, quien revela que el

10,2% de la poblaciéon espafiola tiene artrosis de rodilla y el 6,2%, de manos.

Por su parte, Larousse M. (2010), Espafia, en el estudio de la sociedad
- espafiola de reumatologia (SER), sefiala que la mayor prevalencia de artrosis
se encuentra en el grupo de 70 a 79 aros, y es de 33,7% en rodilla y de 23,9%

enh manos.
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TABLA 5. Localizacion de la OA primaria generalizada de los usuarios de la
Cartera de Atencion Primaria-Adulto / Adulto Mayor Hospital li Es Salud

Cajamarca - 2011.

LOCALIZACION DE LA OA PRIMARIA N° . %

i .
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos disefiada por la investigadora

- En la presente tabla se observa.que el 62% de los usuarios padecen de OA

de r:odillas y manos .y solo un 3% padece de OA de columna y manos.
¥

Al respecto Bernad M. (2007), Espana. Sefiala que ténto en hombres y

mujeres padecen de Osteoartrosis y que dicha enfermedad los puede afectar

por igual; afirman también que la mayoria de estudios epidemiolégicos han

~encontrado una preponderancia de dicha enfermedad eh las mujeres.

:Determinando que en las mujeres; los nodos de Heberden y la osteoartritis

- de rodilla son mas frecuentes ., a diferencia de los hombres quienes

desarrollan mayormente osteoartrosis de las caderas y de columna vertebral.

'Segun el estudio EPISER que .la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER):
Casi el 23 % de la poblacién espafola adulta, es decir, siete millones de
personas, padece enfermedades reumaticas, hasta un tercio de los esparioles
" acude anualmente al médico por un problema reumatico, causando el 50% de
las incapacidades laborales en ese pais. El trabajo concluye que la artrosis de
manos y rodillas, con casi cinco millones de afectados, la lumbalgia con 4,5
millones y la osteoporosis con 3,7 son las enfermedades reumaticas mas
prevalentes; y las que mas impacto tienen en la capacidad funcional de los

espafioles.
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TABLA 6. Factores Bilogicos y la OA primaria de los usuarios de la Cartera de

Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca - 2011.

{  FACTORES .. ____ OAPRIMARIA :
] BloLoéGIcCOs . T T TOTAL }
; ‘ OA Primaria Local g;::;?:;&: -I » %
N T TN T N %
EDAD
ﬁ-éﬁ” R X R I X ) 6 58 |
51-60 12 11,5 7 6.7 19 18,3
B By L N SN S, N
71 amas 13 12,5 25 24 38 36,5
" Subfotal "™ 447"~ 4231 760 - 57,69 1047 100 |
SEXO
[ Masculino 16777 154 - 7 6,7 CT23 T "'EE}%‘J
Femenino 28 26,9 53 51,0 81 77,9
[ Subtotal " ""”"42*' 42,3760 E77 104 00 )
IMC
[ Normal " M08 13 125 T 24 231 ]
Sobrepeso 19 18,3 30 28,8 49 47 .1
[ Obesidadi 7 é”’"c 8T ,_1]_’ 163 26 250 )
Obesidad Il 5 4,8 - - 5 4.8
[ SUBTOTAL 4477 42,3 {760 TS7,7 10400 )

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos disefiada por la investiéédoré

i) Edad con tipo de OA primaria P-valor = 0.04
ii) Sexo con tipo de OA primaria P-valor = 0.03

if} IMC con tipo de OA primaria P-valor = 0.78

Los datos consignados en la tabla 6, revelan que el 24% los usuarios mayores
de 61 aflos padecen de OA primaria generalizada, el 51% de los usuarios
de sexo femenino padecen de OA primaria generalizada; asimismo el 28.8%
tienen sobrepeso. Ademas de los usuarios con OA primaria el 23.1% tienen un
IMC normal y un 5.8% pertenecen al grupo etareo 40- 50 afnos.

Estos datos se asemejan al estudio de Calvo A. et. al (2006), Peru, quien

indica que en la Revista Peruana de Reumatologia, la incidencia y la
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prevalencia de la osteoartrosis estan estrechamente correlacionadas con la
edad y el sexo. En dicho estudio indican que el 2.9% se da en el sexo
femenino entre 45 y 65 afos, el 15% entre las edades de 65-74 afios y mas
del 30% por encima de los 85 afios. El aumento de la prevalencia en relacion
a la edad, es mas marcado en el hombre antes de los 50 afios y mayor en las
mujeres después de los 50 afos, es decir después de la menopausia.

Asimismo Morales A. (2012) EE.UU, sefala que estd demostrado que la
edad es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de la Osteoartrosis, que
aumenta paulatinamente después de los 30 afos, pudiendo Ilegar hésta uﬁ
80% hacia los 65 afios e incluso a un 95% en edades superiores.

Referente a esto Morales A. (2012) Cuba, indica que hasta la quinta década,
muestra un comportamiento similar en ambos sexos, para predominar
marcadamente en el sexo femenino por encima de los 60 afios, fenémeno
probablemente asociado a influencias hormonales. - " |

Asimismo Bernad M.” (2007), Barcelona. Sevﬁala que el tpeso de ia persona
es un factor que también esté estrechamente’ relacionado con la OA, el
sobrepeso es un factor negativo en la evolucion de esta enfermedad que
-afecta a las articulaciones que soportan peso (pies, columna lumbar, etc.). El
sobrepeso aumenta la presién y el estrés al que estan sometidos los huesos y
las articulaciones, favoreciendo el desarrollo de la Osteoartrosis.

Los factores bioldégicos como la edad y el sexo estadisticamente con la
prueba del Chi - cuadrado de Pearson, se puede afirmar que existe una’
asociacién entre estos dos factores y la OA primaria. Con un p — valor =
0.04 y 0.03 respectivamente y un nivel de significacion o margen de error del
10%.
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TABLA 7. Factores Bilogicos y tiempo de enfermedad de los usuarios de la Cartera

de Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca - 2011.

FACTORES -+ ““TIEMPO DE ENFERMEDAD
BIOLOGICOS [™"{Zafdos 5a9afios ““;i"agﬁi 1 Total
N % N % - N % N %
e _
O 4050 T 2 19 3 29T 1 1 6 577 ]
51-60 5 4,8 8 7.7 6 5.8 19 18,27
[”“6*1‘-76'_‘” .6 58 22 212 13 1257 41 39,42 ]
71amas 3 2,9 24 231 11 10,6 38 36,54
SUBTOTAL 167 1538 &7 5481 31 2981 104 100 ]
SEXO
[ Masculino — 7~ 67 10 96 6 58 23 212 )
Femenino 9 8,7 47 452 25 24 81 77,88
. SUBTOTAL™ 16 —"1538 57 5487 31 2081 104 100 ]
iMC
|  Nommal-. " 77 6,7 11 7106 6 58 24 2308 "1
Sobrepeso 8 7.7 28 26,9 13 12,5 49 47,12
[ Obésidadi™ "1 71 17 1637 8 772625 i
Obesidad II - - 1 1 4 38 5 4,81
[~ SUBTOTAL. 167 1538 57 54817 31 2981 104 100 |

Fuente; Ficha de Recoleccién de datos disefiada por la investigadora

i} Edad con el tiempo de enfermedad P-valor = 0.049
ii} Sexo con el tiempo de enfermedad P-valor = 0.075
i) IMC con el tiempo de enfermedad P-valor = 0.100

En la tabla se observa que el 23.1 % de los usuarios que tienen 71 a mas
afios padecen la enfermedad un tiempo de 5 a 9 afos; ademas el 452 % de
este grupo son de sexo femenino y el 26.9% de los usuarios que tienen

sobrepeso tienen un tiempo con la enfermedad de 5 a 9 afos.

Al respecto Morales A. (2012), Cuba, refiere que mas del 50 % de los
mayores de 60 afios sufren dolores significativos y discapacidad debidos a




esta enfermedad. La propia Organizacién Mundial de la Salud estima que para
el afio 2020 el numero de personas con osteoartrosis llegara a unos 570

millones en el planeta.

Asimismo, Heredia F. (2009), Cuba, indica que tanto en Cuba, como en la
poblacién de diferentes regiones del mundo, existe una alta prevalencia de la
Osteoartrosis en ambos sexos, la cual aumenta de manera exponencial

después de los 50 afos de vida.

Por su parte, Bernad M. (2007), Espafia. Sefala que tanto en hombres y
mujeres padecen de Osteoartrosis y que dicha enfermedad los puede afectar
por igual; afirman también que la mayoria de estudios epidemiolégicos han
encontrado una preponderancia de dicha enfermedad en las mujeres.
Asimismo en su estudio: “La Obesidad como factor de riesgo para la
Osteoartrosis Sintomatica en Adultos Mayores”, concluy6 que la obesidad y fa
Osteoartrosis son muy frecuentes en la tercera edad, demostrando que dicho
factor de riesgo estaba asociado directamente con la presencia de

osteoartrosis

De acuerdo a la prueba del Chi — cuadrado existe asociacidon entre la edad, el
sexo y el ‘indice de .masa corporal con el tiempo de enfermedad del usuario,
ya que el p-valor=0.049, 0.075, 0.100 respectivamente; con un margen

de error del 10%.
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TABLA 8. Factores Bildgicos y localizacion de la OA primaria local de la Cartera de
Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor Hospital li Es Salud Cajamarca - 2011

FACTORES ~~  LOCALIZACION DE LA OA PRIMARIA LOCAL Total [
BIOLOGICOS ~  MANOS =~ COLUMNA RODILLAS CADERAS |
G NTRTN TR TRTTRN %N
EDAD
I =y A N TN S S
51-60 2 45 _ 00 10 227 __ 00 12 273
[ 870 T s AT A5 9205 ’6,‘0""'1‘6“‘"’"3?,&]
71a mas 1 23 3 68 8 182 t 23 13 295
SUBTOTAL "8~ 18276 136 29" "6597 1 23 44" 100 |
SEXO
[ Masculino 27483 68 1. 257 T 00 16 36_?;j
Femenino 6 136 3 68 18 409 1 23 28 636
[~ SUBTOTAL "8 182 6 136 29~ 659 ' 1. 23 44 100 |
IMC
(Nommal "2 4TIV 68 6 136 00 M 25 ]
Sobrepeso 6 13,6 1 2,3 12 27,3 _ 0,0 19 43,2
r“EtTeEidadl"" 002 T4 6 138 T 23 g9 20,5‘}
Obesidad |l _ 00 _ o0 5 114 __ 00 5 11,4

N

[T SUBTOTAL' " 8 182 6 136 %29, 659 1° 2,3

_ 100 |
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos disefiada por la investigadora

4

i) Edad con la localizacion de la OA primaria local P-valor =0.163
ii) Sexo con la localizacién de la OA primaria local P-valor =0.628
iii) IMC con la localizacion de la OA primaria local P-valor = 0.058

En la tabla se observa que el 40.9% de los usuarios de sexo femenino
padecen de OA de rodillas, asimismo de este grupo el 27.3% de los usuarios
tienen sobrepeso y e | 22.7% del grupo de edad de 51 a 60 afios tiene OA

de rodillas.

Este estudio semeja al de Larousse M. (2010), Espaia, en donde la
prevalencia de la artrosis de manos en la poblacién espariola. Estudio EPISER
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2000: La mayor prevalencia de artrosis se encuentra en el grupo de 70 a 79
anos, y es de 33,7% en rodilla y de 23,9% en manos.

Segun Bernad M. (2007), Espafia, sefiala que en el Estudio EPISER de la
Sociedad Esparnola de Reumatologia (SER) ha analizado la prevalencia de
artrosis sintomatica en la poblacién general y ha revelado que el 10,2% de la

poblacién tiene artrosis de rodilla y el 6,2%, de manos.

Asimismo La National Health andv Nutrition Examination Survey NHANES
(2000), Espaiia. refiere: La prevalencia de OA de rodilla se incrementa desde
0,1% en personas de 25-34 afios hasta 10-20% en personas de 65-74 afios:
siendo la edad el principal factor de riesgo para la enfermedad, aumentando
progresivamente su prevalencia en todas las articulaciones con el transcurrir

de los afios.

Estudio que se asemeja al de Frammighan donde encontraron porcentajes
maés elevados, de 30% para personas de 65-74 afios, donde el sexo.femenino
es afectado casi dos veces mas que el sexo masculino; también la OA de
. cadera es menos comin que la de rodilla; ademas asociando la bbesidad con

un incremento de la prevalencia de OA de rodilla.

Asimismo, Géngora Y. (2006), Cuba. Menciona que la obesidad en las
personas esta asociada con el incremento de la prevalencia de la OA de
rodilla. Sujetos obesos que no tienen OA, reducen su riesgo al bajar de peso;
se ha calculado que si una persona baja solamente 5 kilos de peso, disminuye
al 50% la probabilidad de desarrollar OA sintomatica de rodilla.

Se concluye que hay relacion entre el indice de masa corporal vy la
localizacidén de la OA primaria local con un p-valor = 0.058 con un nivel de

significacidn o margen de error del 10%.

68



TABLA 9. Factores Bilogicos y localizacion de la OA primaria Generalizada de la
Hospital Il Es Salud

Cartera

Cajamarca - 2011

de Atencion Primaria- Adulto / Adulto Mayor

FACTORES Localizacion de la OA generalizada Total
BIOLOGICOS "Rodillas-y Rodillas y Columnay  Variante ' |
_Manos Columna _____manos |
N % N % N % N % N %
U S |
40-50 2 33 0 0,0 1 17 0 0,0 3 5
[ 51-60. 4 - 67 .o,: ‘“0,0 ~a,;?o .00 3 ?‘5 7 1,7 J
61-70 19 317 3 5 1 17 2 33 25 41,7
[ 7lamés 12720 U5 83 0700 8 1337 25 417 1
SUBTOTAL 37 617 8 13,3 2 33 13 21,7 60 100
[ SEXO B L i ¥ J
Masculino 3 5 2 3.3 33 0 0.0 7 11,7
[ Femenino™ 347 56,7 m“‘ 1072 33 1T 183 53 88,3 J
SUBTOTAL 37 617 8 13.3 4 67 11 183 60 100
[T T R T T T I ]
Normal 7 17 1 17 1 17 4 67 13 217
L O I BRI IR
Obesidad | 12 20 2 33 0 00 3 5 17 283
{, SUBTOTAL 37 617 8T 133 - 2 33 13 217 60 . 100 ]

Fuente: Ficha de'RecoIeccién de datos

i) Edad con la localizacion de la OA primaria generalizada P-valor = 0.06
ii) Sexo con la localizacién de la OA primaria generalizada P-vator = 0.09
i) IMC con la localizacién de la OA primaria generalizada P-valor = 0.244

‘diseﬁa'da por la investigadora

En la tabla se observa que el 31.7% de los usuarios del grupo de edad de 61

a 70 anos padecen de OA generalizada de manos y rodillas asimismo el

56.7% de éstos son de sexo femenino y el 30% de los usuarios con OA

generalizada de rodillas y manos tienen sobrepeso.
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Al respecto Bernad M. (2007), Espafia. Determinando que en las mujeres,
los nodos de Heberden y la osteoartritis de rodilla son mas frecuentes , a
diferencia de los hombres quienes desarrollan mayormente osteoartrosis de
las caderas y de columna vertebral. Asimismo sefiala que el peso de la
persona es un factor que también esta estrechamente relacionado con la OA,
el sobrepeso es un factor negativo en la evolucion de esta énfermedad que
afecta a las articulaciones que soportan peso (pies, columna lumbar,
etc.).Asimismo, las mujeres con indice de masa corporal (IMC) igual o mayor
de 29 (sobrepeso), al disminuir por debajo de 25 (IMC normal), reducian de
alguna manera la aparicion de artrosis de rodilla a un tercio, y en los casos
- con sintomatologia (dolor, inflamacién, rigidez, deformacién) esta reduccién
era acompanada de disminucién de la prevalencia de la OA. |

Se concluye que entre los factores biolégicos como la edad, sexo y la OA
primaria generalizada hay relacién con un p-valor = 0.06 , P-valor = 0.09

respectivamente y un nivel de significaciéon o error del 10%.
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1.

CONCLUSIONES

Los factores biolégicos de los usuarios de la Cartera de Atencion Primaria-
Adulto / Adulto Mayor Hospital Il Es Salud Cajamarca 2011, tenemos en
primer lugar a ia edad, los mayores de 60 afios representan mas de la
mitad, seguido del sexo femenino representando por las tres cuartas partes
y- casi la mitad de los usuarios tienen un indice de masa corporal (25-

29.9) sobrepeso.

De los 104 casos con el diagndstico de osteoartrosis primaria, mas de la
mitad tienen OA primaria generalizada y mas de la cuarta parte tiene OA

primaria local.

Del total de los usuarios con OA primaria mas de la mitad padece un
tiempo de enfermedad de 5 - 9 afios, de los cuales aproximadamente las
tres cuartas partes la padecen de OA primaria local de rodillas y casi la
cuarta parte en manos. Asimismo mas de la mitad de los usuarios padecen

de OA primaria generalizada de rodillas y manos.

. Los factores biolégicos- y la OA primaria y sus caracteristicas

estadisticamente con la prueba del Chi - cuadrado de Pearson, la edad y el
sexo esta relacionada con OA primaria (local y generalizada), la edad ,el
sexo y el IMC esta relacionado con el tiempo de enfermedad .Por otra parte
IMC esta relacionado con la localizaciéon de la OA primaria local Asimismo
existe relacion entre la edad, sexo y la OA primaria generalizada .Por tanto
se rechaza la hipoétesis alterna y se concluye que si hay relacion entre los
factores biolégicos con la OA primaria (local y generalizada) y sus

caracteristicas con un nivel de significacién o error del 10%)
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RECOMENDACIONES

A los docentes dela facultad ciencias de la salud y especialmente del area
adulto y anciano de la Universidad Nacional de Cajamarca, que sus
asignaturas desarrollien campanas preventivas de alimentacion saludable, uso
de tratamiento farmacolégico (para evitar efectos adversos), talleres de
actividad fisica y de disminucién de peso, entre otros. Asimismo impulsar la
proyeccién social y extension Universitaria, promoviendo las medidas
preventivas para la obesidad en diferentes escenarios (Centros educativos,

empresas publicas y privadas, etc.) de la comunidad Cajamarquina.

A los estudiantes de ciencias de la salud, que tomen en cuenta los datos de la
presente tesis en las posteriores investigaciones y asi impulsar mas estudios
de investigacion cientifica sobre la Osteoartrosis en los grupos etareos
- adulto y adulto mayor, relacionandola con otros factores determinantes como:
estilos de vida, actividad fisica-profesional, genética e incluso a otras
patologias ya que se observdé que el 76.9% de los usuarios padecian de
sobrepeso u obesidad y de esta manera contribuir a mejorar la calidad de
vida a través del desarrolio de actividades preventivas referente a este tipo de

dolencias.

A lecs usuarios con OA, seguir una dieta balanceada, terapia fisica, cambiar
de actividades que promuevan sobreuso o desuso de las articulaciones,
consumir hormonas femeninas segun prescripcion, utilizar medios de soporte,
evitar la automedicaéi()n, controlar su peso evitando el sobrepeso u obesidad,
realizar actividades recreativas para evitar la depresion y el aislamiento
ademas el usuario debe tratar de asumir las limitaciones de su enfermedad y
participar activamente en el cuidado de su salud para asi mejorar su calidad
de vida, constituyéndose en un miembro util para su familia y la sociedad

pese a las limitaciones propias de la enfermedad que padece.
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ANEXO N°1

) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES BIOLOGICOS Y OSTEOARTROSIS DE LOS USUARIOS: CARTERA DE ATENCION PRIMARIA- ADULTO / ADULTO
MAYOR HOSPITAL Il ES SALUD CAJAMARCA 2011

TIEMPO DE OSTEOARTROSIS PRIMARIA

DATOS PERSONALES L - : —

ENFERMEDAD(afi0s) OA Primaria Local OA Primaria

o . ) . Generalizada

N Manos y rodillas

HCL | EDAD | SEXO | PESO | TALLA | IMC | 1-4 | 5-9 >10 | Manos | Columna | Caderas | Rodilas | Pies | obiney conmna

- =F - . Variantes

1.
2.
3.
a.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Fuente: F Fuente: Libro de registros de la Cartera de Atencién Primaria del adulto/adulto mayor - Hospital II EsSalud, Cajamarca 2011.

Leyenda:

v = Presenta




