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Resumen

La presente investigacion tiene el proposito de descubrir las causas mas comunes de
Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta, para brindar estrategias de mejora en
acciones preventivas promocionales, desde la funcion profesional. La investigacion es
de campo y ademas es un estudio cuantitativo, disefio descriptivo no experimental,
transversal. La poblacion censal estuvo constituida por 31 pacientes con Gonalgia del
Hospital. Se aplicé una ficha de recoleccion de datos la misma que consto de 13
preguntas. Los datos fueron procesados utilizando el programa estadistico SPSS - 23.
El estudio concluyé que las causas comunes de acuerdo a la actividad fisica, segun su
condicion, el 29% son obreros, el 9,7% es empleado y sélo el 3,2% es deportista, la
mayoria, representado en el 58,1% tienen otras condiciones. Segun el tiempo de

servicio laboral el 64%, tiene mas de 20 afios, el 32,3%



ABSTRACT

The present research has the purpose of discovering the most common
causes of Gonalgia in patients of La Caleta Hospital, to provide improvement
strategies in promotional preventive actions, from the professional function. The
research is in the field and it is also a quantitative study, a descriptive, non-
experimental, cross-sectional design. The census population consisted of 31
patients with Hospital Gonalgia. A data collection sheet was applied, which
consisted of 13 questions. The data were processed using the statistical program
SPSS - 23. The study concluded that the common causes according to physical
activity, according to their condition, 29% are workers, 9.7% are employed and
only 3.2% are athletes, the majority, represented in 58.1% have other conditions.

According to the time of work, 64% are over 20 years old, 32.3%



INTRODUCCION

1 Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Entre los estudios antecedentes que se han realizado en los Gltimos cinco
afos, se encuentran muy pocos, eso indica que el abordaje del tema es pertinente

en la realidad, tan asi se citan los siguientes autores:

Jiao, Chen, Chi y Chen, (2020), exploran la idea académica del profesor
Chen Ri-xin respecto al "dolor en las articulaciones y el desorden en la region del
tendon del meridiano™. De acuerdo con las caracteristicas particulares de la
aparicion y desarrollo de la enfermedad, la artralgia de rodilla esta se divide en 4
etapas, denominadas espasmo del tendon, blogueo del tendon, contraccion del
tenddn y atrofia del tenddn. Ellos proponen que “el trastorno del tendon da como
resultado un trastorno 6seo”, lo que implica la relacién entre los trastornos del
tendon y el hueso. Se sefiala que la insuficiencia de yang qgi ocurre durante la
artralgia de rodilla. "El trastorno del tendon debe tratarse en el procedimiento de
primera linea para el trastorno 6seo, y el ablandamiento del tendon beneficia la
recuperacion de las articulaciones de la rodilla”. El principio de tratamiento
incluye "eliminar la obstruccion del meridiano, eliminar el patdgeno, calentar el
yang y ablandar el tendén". En la aplicacién clinica predomina la moxibustion
termosensible. Los diversos regimenes que se desarrollan se alinean con las

caracteristicas patogénicas de la enfermedad en sus diferentes etapas.

La osteoartritis es un trastorno comun que afecta las articulaciones. Como
las relaciones entre los factores ocupacionales y la artrosis de miembros inferiores
se han estudiado ampliamente en revisiones sistematicas, el objetivo de esta
revision general fue sintetizar sus hallazgos clave en los factores de riesgo para el
desarrollo de artrosis de miembros inferiores. Realizaron una bulsqueda
sistematica utilizando las bases de datos PUBMED, Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature y Elton B Stevens Company para identificar
revisiones que examinen asociaciones entre osteoartritis de miembros inferiores y
tareas ocupacionales. Estas revisiones se calificaron por su calidad metodologica
antes de extraer y sintetizar los datos clave. Encontraron dieciséis revisiones, siete

pertenecian a la rodilla, cuatro a la cadera, dos a una variedad de articulaciones y
1



tres a la cadera y la rodilla. Uno se consider6 de alta calidad metodoldgica, uno de
calidad metodoldgica criticamente baja y los otros de calidad metodoldgica
moderada. Las revisiones encontraron evidencia moderada a buena de que el
levantamiento ocupacional pesado se asocia con un mayor riesgo de osteoartritis
en larodillay la cadera. Arrodillarse, ponerse en cuclillas y trepar, lesiones previas
en las articulaciones, sobrepeso y obesidad también fueron factores predictivos de
osteoartritis de las extremidades inferiores. Finalmente concluyeron que las
ocupaciones que implican una gran carga de trabajo fisico aumentan el riesgo de
desarrollar artrosis de miembros inferiores. Levantar objetos pesados, ponerse en
cuclillas, doblar las rodillas, arrodillarse y trepar pueden aumentar el riesgo de
desarrollar osteoartritis tanto en las rodillas como en las caderas. Los esfuerzos
para reducir la exposicion a estas tareas, reducir las lesiones articulares y optimizar
el peso corporal pueden reducir los riesgos de osteoartritis de las extremidades
inferiores para ocupaciones que son fisicamente exigentes (Schram, Orr, Pope,
Canetti, y Knapik, 2020).

Duarte y Miranda (2014), sefialan que el tejido adiposo es una causa u
origen de la artrosis, ya que este tejido blanco es liberador de adipocinas, que
desempefian el rol de mediadores inmunes e inflamatorios en esta enfermedad
reumatoldgica. Resulta ser muy importante, dado que los procesos inflamatorios
cronicos tienen la tendencia de degenerar el cartilago, ademas de estar implicados
en diversos procesos bioquimicos - inmunolégicos implicadas en la fisiopatologia
de esta enfermedad osteoartritica, desde su aparicion y su progresion. Dado que la
obesidad es el factor unico de riesgo cambiante potencialmente, se puede

determinar las reglas para su prevencion y tratamiento.

Con el fin de recopilar informacion sobre el dolor de rodilla y los factores
ocupacionales asociados, se realiz6 una revision sistematica utilizando las bases
de datos MEDLINE, LILACS, SciELO y Free Medical Journals, de 1990 a 2006.
Las palabras clave fueron: gonalgia, rodilla, dolor de rodilla, articulacién de
rodilla, dislocacién de rodilla, lesiones de rodilla, trabajo, lugar de trabajo, carga
de trabajo, empleo, ocupaciones, industria, ocupacional, trabajadores, artrosis y
osteoartritis. También se utilizaron términos equivalentes en portugués y espafiol.

De los 2263 estudios iniciales reunidos, solo 26 cumplieron con los criterios de



inclusién de la revision. La prevalencia del dolor de rodilla en los ultimos 12
meses oscilo entre el 11,2% y el 60,9%. Los principales factores asociados fueron:
sexo femenino, edad avanzada, indice de masa corporal elevado, posicion de
rodillas en el trabajo y levantamiento de peso en el trabajo (Cozzensa, Fassa,
Rodrigues, y Kriebel, 2007).

La osteoartritis causa dolor articular crénico y afecta significativamente
las actividades diarias. Por lo tanto, el desarrollo de nuevas opciones de
tratamiento para la osteoartritis se ha convertido en un area de investigacion cada
vez mas importante. Recientemente, estudios han informado que las hormonas
hipotaldmicas-neurohipofisarias exdgenas, asi como enddgenas, la oxitocina y la
arginina-vasopresina, contribuyen significativamente a la modulacion de la
nocicepcion. Ademas, la neurona parvocelular de oxitocina extiende su
proyeccion a la asta dorsal espinal superficial, donde controla la transmision de
sefiales nociceptivas. Mientras tanto, la arginina-vasopresina producida en la
neurona arginina-vasopresina magnocelular se libera en la circulacion sistémica
donde contribuye al tratamiento del dolor en los sitios periféricos. La neurona
parvocelular y arginina-vasopresina, asi como la hormona liberadora de
corticotropina, suprimen la inflamacion mediante la activacion del eje
hipotaldmico-pituitario suprarrenal. Previamente, confirmamos que el sistema
oxitocina / arginina-vasopresina esta activado en modelos de dolor en ratas. Sin
embargo, todavia no se han caracterizado las funciones de las hormonas
hipotaldmicas-neurohipofisarias endégenas en la osteoartritis. Ademas, tanto la
magn-arginina-vasopresina como la parv-arginina-vasopresina se activan
simultdneamente con la activacion del eje suprarrenal hipotalamico-pituitario,
modulada predominantemente por la arginina-vasopresina y no por la hormona
liberadora de corticotropina. El sistema oxitocina / arginina-vasopresina en ratas
con osteoartritis fue similar al de los modelos de inflamacion sistémica, incluida
la artritis adyuvante; sin embargo, las neuronas de oxitocina magnocelular (magn-
oxitocina) no se activaron en la osteoartritis. Por lo tanto, las condiciones de dolor
cronico localizado, como la osteoartritis de rodilla, activan el sistema oxitocina /

arginina-vasopresina sin afectar a la magn-oxitocina (Nishimura 2020)



Mazieres, (2014), sobre el diagnéstico respecto a la rodilla con
manifestacion clinica de dolor no traumatico en el adulto mayor después de los 50
afos, precisaron que las enfermedades mas frecuentes corresponden a las lesiones
del ligamento o de los meniscos postraumaticas o la artrosis. De la Garza et al,
(2013) sostienen que los pacientes con la enfermedad de gonartrosis presentan una
calidad de vida que va de regular - mala, manifestandose directamente con el grado
de dependencia que limita la funcionalidad de la rodilla, Por su parte, Castillo y
Novel (2014), afirman que los pacientes con osteoartritis, experimentan un dolor
significativo al subir - bajar escalones y pararse en ellos. Las actividades que
causan mas dolor son las tareas domiciliarias y personales de esfuerzo sostenido,
también al inclinarse para recoger objetos del piso, ir a comprar y caminar hacia
el bafio. También destacan que los hombres informaron experimentar mas dolor y

rigidez durante el dia en comparacion con las mujeres.

Campos et al (2015), estudiaron la enfermedad Artrosis en la rodilla,
habiendo encontrado factores que son modificables y otros que no lo son; los
autores hicieron una busqueda bibliografica sobre los factores asociados a la
artrosis de rodilla, y encontraron que los factores que influyen de forma flexible
son principalmente la obesidad y el trabajo de mucho esfuerzo. Por otro lado, los
factores que no son maleables, se corresponden a una variedad de genes con
susceptibilidad asociados a la enfermedad de artrosis en la rodilla, los mas
investigados son: GDF5, TGF-B y DVWA; Con respecto a los factores
embrioldgicos, varias investigaciones aun no confirman una conexion directa
entre el desarrollo insuficiente de la articulacion y la manifestacion de la
enfermedad llamada osteoartritis de rodilla. Se ha concluido que la obesidad - el
trabajo pesado, los factores GDF5, TGF- y DVWA son los determinantes en la

generacion de la osteoartritos de rodilla.

Hernandez et al (2015), concluyo que existe una solida asociacion entre el
dolor posquirurgico y el sexo femenino, la precariedad socioecondémica, también
con el mayor dolor preoperatorio de los pacientes, asi como con la presencia de
comorbilidades con el dolor lumbar, también se asocioé con la mala condicion

preoperatoria en el aspecto de depresion y ansiedad.



Solis et al (2015), investigaron los tipos sociodemograficos de un grupo de
la poblacion con diagnostico de osteoartritis en la rodilla, argumentando que la
edad media era de 51 afios, el 75% estaba representado por mujeres, el 63% de los
pacientes presentaba un habito agresivo o con comorbilidades y la aparicién de las
deformaciones, comorbilidades o habitos agresivos tendrian un impacto negativo

si un paciente fuera diagnosticado con osteoartritis de rodilla.

Buelvas (2017), investigd sobre aspectos epidemioldgicos como
prevalencia y la percepcion de la limitacion en las actividades elementales del dia
a dia de la vida y los factores relacionados al adulto mayor. Ademas, el autor
afirma que al evaluar a 158 adultos mayores fueron protegidos por la actividad
fisica frente a la enfermedad gonartrosis y que guardo una fuerte correlacion con

la situacién socioecondémica y la depresion.

Mayo (2016), las investigaciones de este autor indican que la frecuencia
del mal funcionamiento de la rodilla en su plano de corona para los enfermos con
gonartrosis es del 74%, para afecciones del genus vago una frecuencia del 10% y
para la gonartosis el 64%.

El efecto de Dazhu para la gonalgia con disfuncion de flexién-extension
es notable, y su mecanismo de accién se interpreta como el punto de influencia en
el tratamiento de las enfermedades 0seas. Sin embargo, a través de la exploracion
de una variedad de literatura, la investigacion clasica relevante, los puntos de vista
de expertos senior y, combinados con la experiencia del autor, presentamos
algunas ideas y puntos de vista nuevos como referencia. Mediante un analisis en
profundidad sobre la patogenia de la gonalgia con disfuncion de flexion-extension
y los atributos funcionales de Dazhu, combinando la diferenciacion de los
tendones meridianos y los meridianos miofasciales, consideramos que Dazhu, con
su ventaja Unica de "ubicacién”, Desempefia el papel de regular multiples visceras,
meridianos, tendones meridianos y meridianos miofasciales, que es el mecanismo

de la gonalgia con disfuncion de flexion-extension. (Xing y Peng 2017).

Mufoz et al, (2016), A través de una investigacion bibliogréfica, se
encontrd que entre los factores maleables que influyente se encuentra

principalmente la obesidad y el trabajo pesado. Por otro lado, dentro de los
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factores no maleables, se han encontrado una variedad de genes que son
susceptibles y estan relacionados con la artrosis de rodilla, siendo los mas
investigados los factores de crecimiento y los de diferenciacion, por otro lado,
también los factores embrionarios, asi como diferentes investigaciones no
confirman una conexion directa entre el desarrollo insuficiente de la articulacion
y la manifestacion de osteoartritis de la rodilla. concluyendo que el trabajo pesado
con la obesidad son los mas influyentes factores para la representacion de la

osteoartritis en la rodilla.

Jimenez et al (2017), sostienen que los enfermos con osteoartritis, tienen
al aspecto mas afectado en lo que respecta al dolor y la incapacidad funcional.
Ademas, capacidad funcional y la percepcion de la salud es mejor en los enfermos
activos que en los pasivos y que esto es indiferente de las afecciones de la
articulacién y de los parametros sociodemograficos.

Reto (2017), sus investigaciones relacionadas al dolor en la rodilla de 80
enfermos con edades de 30 — 60 afos de edad y de ambos sexos atendidos en
hospital — Lima durante el afio 2017, encontr6 que dichos pacientes presentan una
asociacion entre el dolor de rodilla 'y la cirugia y que con un tratamiento temprano
de fisioterapia se disminuye dicho dolor y que, al contrario, si se hace mala postura
en las actividades laborales va a crecer el dolor de las rodillas. Por otro lado, el
suefio menor de 5 horas también incrementa dicho dolor, asi como también en la

flexion como en la inflamacion.

Valentin (2017), investigo en 801 enfermos con artrosis en la rodilla y
encontrd que la edad en la cual se presenta dicha enfermedad es alrededor de los
62 afios de edad, siendo las mujeres la que sufren méas con dicha afeccién y
también encontro que la obesidad estaba presente en la mayoria de los pacientes,

asi como también encontré a la diabetes mellitus tipo 2 como comorbilidad.

Pariagua (2018), respecto a sobre los factores asociados a gonartrosis en
mujeres reporta que el 54% de su muestra estudiada tienen una edad entre 50 y 60
afos, ademas reporta que 52% presentan sobrepeso u obesidad morbida alrededor

del 38% de la muestra y finalmente reporta que dicha enfermedad de las rodillas



se presenta después de la menopausia.

La revision de investigaciones recientemente publicadas, tanto estudios
empiricos como metanalisis, sobre los efectos de las terapias complementarias,
incluida la terapia de masajes, el yoga y el tai chi, sobre el dolor asociado con la
osteoartritis de rodilla en los ancianos. Se ha concluido que se necesitan ensayos
de control aleatorizados mas grandes en cada una de estas terapias utilizando
protocolos mas estandarizados y variables méas objetivas ademas de la escala de
dolor WOMAC autoinformada, por ejemplo, el rango de movimiento y el dolor
de rango de movimiento observado. Ademas, se deben realizar estudios de
comparacion de tratamientos de modo que, por ejemplo, si el yoga y el tai chi de
menor costo fueran tan efectivos como la terapia de masaje, podrian usarse en
combinacidn con la terapia de masaje o como complemento de ella. No obstante,
estas terapias al menos reducen el dolor en la osteoartritis de rodilla y no parecen

tener efectos secundarios (Field 2016).

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad degenerativa que hace una
contribucion Unica al dolor crénico, el edema y la movilidad limitada de la
articulacién de la rodilla. Esta enfermedad es un factor importante que afecta la
calidad de vida de las personas mayores y de mediana edad. Las terapias de
medicina complementaria y alternativa (CAM) se han utilizado clinicamente para
tratar la osteoartritis de rodilla; sin embargo, las estrategias de seleccion de
diferentes intervenciones de medicina complementaria y alternativa en la practica
clinica aun son inciertas, y el proposito de este estudio es evaluar la eficacia y
aceptabilidad de diferentes terapias de medicina complementaria y alternativa
mediante revision sistematica y metanalisis en red. Métodos: De acuerdo con la
estrategia, los autores recuperaran un total de 7 bases de datos electronicas para
octubre de 2020, incluidas PubMed, la Biblioteca Cochrane, EMbase, la
Infraestructura Nacional del Conocimiento de China, la Medicina Bioldgica de
China, las bases de datos de Chongging VIP y Wan-fang Después de una serie del
cribado, 2 investigadores utilizaran el sistema de informacion de farmacos de
datos agregados y el software Stata para analizar los datos extraidos de los ensayos
controlados aleatorios de terapias medicina complementaria y alternativa para la

osteoartritis de rodilla. Con una cantidad cada vez mayor de publicaciones sobre



terapias de medicina complementaria y alternativa para pacientes con osteoartritis
de rodilla en los ultimos afos, es necesario averiguar cuél tiene el efecto y la
seguridad relativamente Optimos entre esas intervenciones. Dado que las
revisiones sistematicas con alta calidad pueden ayudar a proporcionar la mejor
evidencia en la préctica clinica, y un metanalisis en red puede ofrecer un resultado
de clasificacidn basado en la efectividad comparativa, la seguridad y los costos,
concebimos y disefiamos este protocolo de estudio. Por lo tanto, nuestro estudio
empled un metaanalisis en red de todos los ensayos controlados aleatorios de
terapias de medicina complementaria y alternativa para osteoartritis de rodilla,
incluida la acupuntura, moxibustién, hierbas medicinales chinas, yoga, Baduanjin,
Tai Chi, etc., para sintetizar toda esta evidencia y realizar un rango integrado de
tratamientos con medicina complementaria y alternativa disponibles para
osteoartritis de rodilla (Yu, et al 2020)

La osteoartritis es un trastorno degenerativo cronico que afecta
principalmente al cartilago articular de las articulaciones sinoviales seguido de
una remodelacién 6sea y un crecimiento excesivo en los margenes de estas
articulaciones. Las consecuencias de la osteoartritis son dolor, rigidez de las
articulaciones, disminucion del rendimiento muscular y disminucion de la
capacidad aerobica, que eventualmente afectan la calidad de vida y aumentan el
riesgo de discapacidad. El objetivo del presente estudio fue investigar la
efectividad de dos regimenes de tratamiento no farmacologicos, es decir, el yoga
y la fisioterapia convencional, sobre la calidad de vida en pacientes que padecen
osteoartritis de la articulacion de la rodilla. Varios factores habrian contribuido a
los efectos beneficiosos observados en ambos grupos durante este estudio. Como
se sefial6 en varios estudios anteriores, la intervencion de fisioterapia puede
aumentar el flujo sanguineo. Los mejores resultados en el grupo de yoga podrian
deberse al efecto de las yogasanas, el pranayama, la relajacion y su efecto reductor
del estrés porque el yoga esta destinado a brindar estabilidad tanto fisica como
emocional. El programa de yoga es mas efectivo cuando se agrega al programa de
ejercicio convencional para promover la salud general y mejorar la calidad de vida
en pacientes con osteoartritis de rodilla. El yoga se agregaria a los ejercicios para
obtener un efecto aditivo en el tratamiento de pacientes con osteoartritis de rodilla
(Vaghela, Mishra, Patel, y Dani, 2020).



La osteoartritis es una afeccion musculoesquelética cronica y debilitante
comun que se estima que afecta a mas de 250 millones de personas en todo el
mundo. En 2015, mas de dos millones de australianos sufrieron de osteoartritis,
con un estimado de 3,1 millones afectados para 2030. Se estimé que esto le costd
al sistema de salud mas de 2.900 millones de ddlares australianos. Sin embargo,
la carga financiera total de la osteoartritis es mucho mayor, ya que estas cifras no
tienen en cuenta los costos distintos de los costos de la atencion médica, incluidos
los que surgen en contextos ocupacionales por la pérdida de dias laborales, el
presentismo, la reasignacion de puestos de trabajo, la reutilizacién del personal y
la jubilaciéon prematura. La Encuesta del Panel de Gastos de Medicare de los
Estados Unidos 2010 estimo que el costo anual del ausentismo relacionado con la
osteoartritis es superior a 10 mil millones de dolares, ya que los trabajadores que
padecen osteoartritis pierden un promedio de tres dias laborales por afio. En
Canada, el costo estimado mas bajo del presentismo fue de $ 700 por trabajador
por afo, $ 200 mas que el costo del ausentismo mencionado anteriormente. Estos
impactos sustanciales en la calidad de vida y la proyeccion de una mayor carga de
osteoartritis en todo el mundo justifican una investigacion para determinar su
etiologia y factores de riesgo. La osteoartritis tiene una etiologia multifactorial que
incluye elementos genéticos, bioldgicos y biomecanicos. Clinicamente, la
osteoartritis puede presentarse con dolor persistente, movimiento restringido,
rigidez matutina limitada, crepitacion, agrandamiento éseo y funcién articular
reducida. El diagnostico de osteoartritis se puede realizar utilizando evidencia
clinica (que indica la presencia de tres de los seis signos y sintomas enumerados
anteriormente) o evidencia radioldgica. Las caracteristicas patologicas observadas
en las imagenes radiograficas incluyen pérdida de cartilago hialino (que conduce
a una reduccion del espacio articular) y alteraciones del hueso subcondral (por
ejemplo, esclerosis 06sea subcondral, quistes subcondrales, formacion de
osteofitos). Sin embargo, un estudio reciente ha demostrado que, en articulaciones
particulares como la cadera, la osteoartritis puede pasar desapercibida si el
diagndstico se basa Unicamente en radiografias. Por lo tanto, la recomendacion
basada en la evidencia para el diagnéstico de osteoartritis de rodilla y cadera debe
incluir caracteristicas tanto radiograficas como clinicas, de acuerdo con los
criterios radiolégicos y clinicos del American College of Rheumatology para la

osteoartritis de rodilla y cadera. Los resultados de esta revision indican un
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consenso de que las demandas ocupacionales muy fisicas contribuyen al
desarrollo de la artrosis de rodilla y cadera. Esta revision proporciona evidencia
de que la exposicion a ocupaciones que exigen esfuerzo en las rodillas y las tareas
ocupacionales, en particular arrodillarse, levantar y levantar / cargar son factores
de riesgo para el desarrollo de osteoartritis. Ademas, las combinaciones de tareas
ocupacionales arduas (es decir, arrodillarse / ponerse en cuclillas y levantar
objetos pesados) parecen imponer un mayor riesgo para el desarrollo de
osteoartritis de las extremidades inferiores, en comparacion con las tareas
individuales. Por lo tanto, el ergonomista debe fomentar el uso de herramientas
existentes o supervisar el disefio de nuevas herramientas que puedan disminuir la

exposicion a tales tareas (Canetti, Schram, Orr, Knapik, y Pope, 2020).

Se ha buscado sisteméaticamente estudios observacionales que examinaran
la relacién entre las exposiciones ocupacionales y la artrosis de rodilla y el
reemplazo total de rodilla. Se realizaron busquedas en cuatro bases de datos hasta
el 1 de octubre de 2019. Dos revisores evaluaron de forma independiente la calidad
del estudio mediante la escala de Newcastle-Ottawa y la calidad de la evidencia
mediante el enfoque de evaluacion, desarrollo y evaluacion de las
recomendaciones. Se realizaron metaandlisis de subgrupos para caracteristicas
importantes del estudio y cada tipo de exposicion ocupacional. Para el
metaanalisis se calcularon los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza del
95% (IC del 95%) mediante modelos de efectos aleatorios. Se encontrado como
resultados: Se identificaron ochenta estudios elegibles, incluidos 25 de casos y
controles (n = 20.505 participantes en total), 36 transversales (n = 139.463
participantes en total) y 19 estudios de cohortes (n = 16.824.492 participantes en
total). Una sintesis de 71 estudios sugirié mayores probabilidades de osteoartritis
de rodilla (OR 1,52 [IC 95% 1,37-1,69]) al combinar diferentes trabajos y
actividades ocupacionales fisicamente exigentes en comparacion con ocupaciones
sedentarias y / 0 grupos de baja exposicion. Las probabilidades de osteoartritis de
rodilla fueron mayores en los hombres y en los estudios basados en la industria y
los estudios que evaluaron las exposiciones ocupacionales de por vida. Habia 9
titulos de trabajo especificos que estaban asociados con la osteoartritis de rodilla,
incluidos agricultor, constructor, trabajador del metal y capa de pisos. El

levantamiento ocupacional, arrodillarse, trepar, ponerse en cuclillas y estar de pie
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se asociaron con mayores probabilidades de osteoartritis de rodilla en
comparacion con las probabilidades de asteoartritis de rodilla en trabajadores
sedentarios. Finamente se concluye que las ocupaciones y las actividades
ocupacionales extenuantes y fisicamente exigentes se asociaron con un aumento
de las probabilidades de OA de rodilla, segun lo respaldan pruebas de calidad
moderada. Especificamente, los sectores de la agricultura y la construccion, que
generalmente implican levantar objetos pesados, escalar con frecuencia,
arrodillarse durante mucho tiempo, ponerse en cuclillas y estar de pie, tenian
mayores probabilidades de OA de rodilla (Wang et al 2020).

Los deportes son eficaces tanto en la prevencion como en el tratamiento
de la osteoartritis de rodilla, pero deben ser modulados en funcién de las
capacidades fisicas de cada paciente. La evidencia sobre la efectividad
comparativa sobre el dolor y la funcién fisica de diferentes tipos de ejercicios
activos o intervenciones deportivas o de adultos mayores con artrosis de rodilla o
cadera aun es deficiente. De hecho, ain no se ha identificado una actividad
adecuada para tratar de forma conservadora a aquellos pacientes que obtienen
beneficios clinicos. Por lo tanto, el objetivo de esta revision sistematica y
metanalisis es determinar la eficacia de la actividad fisica como tratamiento
conservador para los ancianos con artrosis de rodilla o cadera. El criterio de
valoracion principal es evaluar el efecto sobre el dolor, la funcidn fisica, la rigidez,
la calidad de vida y los resultados del equilibrio dindmico de diferentes ejercicios
y deportes activos. El criterio de valoracidn secundario es establecer los beneficios
especificos sobre los resultados seleccionados de la intervencion Unica, para
intentar evaluar si existe un ejercicio o deporte que conduzca a una mejor mejora
de la capacidad fisica y la calidad de vida de los adultos mayores con osteoartritis.
Esta revision y metanalisis muestran que todo el ejercicio activo y el deporte son
un tratamiento conservador eficaz para los ancianos con osteoartritis de rodilla,
con el fin de mejorar el dolor y la funcién fisica. EI metanalisis no informé
diferencias significativas en las mejoras en el dolor, la funcion fisica y la calidad
de vida entre el ejercicio acuatico y en tierra. En comparacién con los controles,
el ejercicio acuatico mostré diferencias significativas para la reduccion del dolor
y el aumento de la funcién fisica, la calidad de vida y el equilibrio dindmico, el

ejercicio en tierra presento diferencias significativas para la funcién fisica, el Tali
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Chi y el Yoga demostraron diferencias significativas en las mejoras en el dolor,
funcién y rigidez. Sin embargo, el nimero de estudios en esta area de
investigacion es aun muy reducido para establecer qué actividad fisica conduce a
una mejor mejora del dolor, la funcion fisica, la rigidez y la calidad de vida
(Zampogna et al 2020)

Gonalgia, que proviene del griego, significa “dolor en la rodilla” y dolor,
es la sensacion no grata experimentada por un segmento u 6rgano capaz de limitar
la actividad fisica del sujeto. La rodilla se localiza anatdmicamente en la porcion
media del miembro pélvico (porcidn distal del fémur, proximal de la tibia y cara
posterior de la patela), y hay que considerar una amplia gama de causas de dolor
que pueden condicionar en menor o mayor grado una discapacidad en el paciente.
La rodilla es una sorprendente articulacién porque desde la vision biomecénica
parece sencilla. Tiene una buena estabilidad en su maxima extension, a pesar de
estar en una postura en la cual esta ejecuta un gran esfuerzo ocasionado por el peso
y el largo de los brazos que hacen palanca teniendo el eje una longitud de brazo
mayor que la resistencia y con gran importancia para la movilidad con un angulo
para la flexién permitiendo resolver dichas contradicciones de manera creativa;
sin embargo, debido a que tiene un bajo acoplamiento en las superficies
articulares, presenta la adecuada movilidad predisponiéndolas a padecer de
esguinces y dislocaciones. la flexion, es una posicién inestable, que estd mas
expuesta a lesiones de los ligamentos y meniscos. Y se puede sufrir fracturas de

las articulaciones y roturas de ligamentos en extension (Kapandji, 2007).

Las gonalgias, popularmente conocidas como dolor en las rodillas, a pesar
de menos prevalentes y menos estudiadas, también constituyen un problema de
salud publica que posiblemente genera un enorme costo para el sistema de salud.
Sin embargo, las estimaciones directas de estos gastos son escasos. En 1996-1997,
mas de 6 millones de estadounidenses buscaron los servicios de salud para las
enfermedades relacionadas con las rodillas, y de estos, 5 millones oficinas
visitadas de cirujanos ortopédicos y 1,4 millones fueron a la emergencia de un
hospital. Un estudio realizado por los cirujanos ortopédicos en los Estados Unidos
en 1997 revel6 que la rodilla fue la region anatomica tratada, que representa el

26% de todas las visitas a ortopédico. La prevalencia de este tipo de rangos de
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morbilidad del 10 al 60% dependiendo de la edad, la ocupacion y la definicion de
dolor en la rodilla, pero estas estimaciones provienen de los pocos estudios
epidemioldgicos existe sobre el tema y sus factores de riesgo en el trabajo.
(Cozzensa, Gastal, Marlos y Kriebel, 2007).

Kapandji, (2007), indica que las causas dependen de la edad del paciente,
las razones mecanicas y metabolicas, y los efectos agudo o cronico, asi como
muscular, nervioso y vascular; incluso el dolor puede tener su origen luego de un
tratamiento quirurgico, por lo que es necesario dividir su estudio en pacientes
esqueléticamente inmaduros (nifios y adolescentes) y esqueléticamente maduros
(adulto joven y adulto mayor), sin que por ello se intente hacer un tratado de las
diferentes patologias, sino mas bien una observacion general de las posibles

causas de dolor y su tratamiento en los mismos casos ( 345).

Los diagnosticos mas frecuentes en los sujetos con sintomatologia aguda
comprenden artrosis, lesiones meniscales y ligamentosas, gota y fractura, todos
acompafados de la respuesta propia de la sinovia. Los individuos con lesiones
meniscales muchas veces refieren dolor después de rotar la pierna mientras el pie
soporta todo el peso, en general como respuesta a movimientos forzados en varo
o valgo; la inflamacion tarda horas en aparecer, en contraste con las lesiones
ligamentarias. Las fracturas y lesiones ligamentarias con frecuencia se producen
por fuerzas ejercidas sobre la rodilla, por un golpe directo mientras la extremidad
soporta el peso corporal, por traumatismo directo o por la practica deportiva,
donde el mecanismo comunmente presente es el de rotacion medial, basculacién
en valgo y flexion de la rodilla, lo cual condiciona la lesion del ligamento cruzado
y la lesion del menisco medial. En el caso de los nifios esqueléticamente
inmaduros hay que considerar la presencia de lesiones fisiarias del nucleo de
crecimiento causadas por actividades deportivas que exigen movimientos
repetitivos, que pueden producir dolor a causa de la epifisitis proximal de la tibia

hasta la necrosis avascular de la misma.

Hernandez, (2015), llegd a la conclusion que los factores prequirdrgicos
influyen en el dolor post-quirdrgico en los enfermos diagnosticados con

gonartrosis y que han sido tratados con artroplastia. Esto debe llevarnos a
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considerar otros aspectos antes de someter a cirugia de artroplastia a un paciente

con gonartrosis.

La existencia de bastantes articulos que disertan en gonartrosis o también
conocida como osteoartritis de rodilla, generalmente lo realizan para los
deportistas como los que realizan maraton y ciclistas dado que ejercen un sobre
esfuerzo creyéndose que se realiza un sobre esfuerzo comparando al trabajo de la
rodilla que se realiza en las personas normales. La obesidad es otro factor que se
considera sea predisponente para la gonartrosis. Sin embargo, a menudo vinculada
a las secuelas de una lesion de rodilla o deformidades de la rodilla, la gonartrosis
es la forma mas frecuente de osteoartritis de las extremidades. Se pueden usar una
variedad de métodos y terapias para tratarlo. Para condiciones avanzadas, el
tratamiento puede implicar un reemplazo total o parcial. Por estas razones es que
en la situacion de profesionales de la salud se debe realizar una acertada anamnesis
investigando todo lo relacionado a las actividades que realiza el paciente para de
esta manera hacernos una idea de la posible causa y mejor tratamiento y solucién

del problema de rodilla del paciente (Campos, 2015).

Arrodillarse de forma incomoda y extrema durante el techado genera una
alta tension muscular que puede provocar trastornos musculoesqueléticos de la
rodilla entre los techadores. Sin embargo, no se ha estudiado el impacto
combinado de la inclinacién del techo y la postura de rodillas en la activacion de
los musculos posturales de la rodilla y su asociacion con los riesgos potenciales
de trastornos musculoesqueléticos de la rodilla entre los techadores. El estudio
actual evalud los efectos de la postura de rodillas y la inclinacién del techo sobre
la activacién de los principales muasculos posturales de la rodilla durante la
instalacion de tejas mediante una evaluacion de laboratorio. Se recopilaron datos
de electromiografia normalizada méaxima de los musculos flexores y extensores
de la rodilla de siete sujetos, que imitaron el proceso de instalacion de tejas en una
plataforma de madera configurable en pendiente. Los resultados revelaron un
aumento significativo en la activacion de los masculos de la rodilla durante la
instalacion simulada de tejas en tejados inclinados. Dado el hecho de que el
aumento de la activaciéon muscular de los musculos posturales de la rodilla se ha
asociado con trastornos musculoesqueléticos de la rodilla de rodilla, la inclinacion

del techo y la postura incomoda de rodillas pueden considerarse como posibles
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factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de la rodilla. Resumen del
profesional: Este estudio demostro efectos significativos de la inclinacion del
techo y la postura de rodillas en la activacion maxima de los musculos posturales
de la rodilla. Los hallazgos de este estudio sugirieron que los techadores
residenciales podrian estar expuestos a un mayor riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos de la rodilla de rodilla con el aumento de la pendiente del
techo durante la instalacion de tejas debido al aumento de la carga muscular (Dutta
et al 2020).

Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene el proposito describir las causas mas
comunes de Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta, para brindar estrategias
de mejora en acciones preventivas promocionales, desde la funcion profesional.
El trabajo se propone porque se ha observado una elevada incidencia de enfermos
con Gonalgia y en ocasiones limita sus actividades diarias y funcionalidad,
influyendo asi hasta en su mejor condicion de vida.

Desde la vision practica, ayudard conociendo con mayor exactitud las
causas de origen personal y segun la actividad fisica de la Gonalgia, asi como
también tiempo de molestia, aparicion; automedicacion, diagnostico, tratamiento
y funcionalidad de la misma. Ello beneficiara tanto a los pacientes en el sentido
de que se mejorara la atencion y también a los profesionales que son quienes
brindan la atencion, la que se proyecta se proyecta oportuna y dirigida.

Desde una perspectiva teorica, se deviene la necesidad de proponer un
marco teorico confiable y cientifico sobre la Gonalgia, ya que permitira las
evidencias cientificas que dan soporte al entendimiento del fenémeno, ademas de
los estudios antecedentes que brindan un panorama sobre el estado del arte.

Los productos finales de la investigacion seran los resultados, conclusiones
y recomendaciones que otorgaran no sélo viabilidad de soluciones sino

sugerencias para la identificacién oportuna de causas comunes.
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3 Problema

¢Cuéles son las causas comunes de Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta

Enero — ¢Junio, 2018?

4 Conceptualizacion y variable operacionalizada

Conceptualiza cién de Tipo de Escala de
variable Dimensiones Indicadores Medicion
Datos segun Sexo Nominal

i Edad Ordinal
Causas comunes de caracteristicas
Gonalgia: asente externo personales indice de masa corporal Nominal
y/o inherente a la Causas segun actividad Condicion laboral Nominal
persona que pueda de la vida diaria Tiempo de servicio laboral Nominal
causar dafo o lesion a la Tiempo de molestia Nominal
) Aparicién de la molestia Nominal
rodilla (Reto, 2017) Grado de dolor Automedicacion Nominal
Tratamiento completo Nominal
Funcionalidad Nominal
5 Hipdtesis

Debido a que se trata de una investigacion descriptiva, la hipétesis se encuentra implicita
6 Objetivos
Objetivo General:
Describir las causas comunes de Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta
Enero — Junio, 2018.
Obijetivos Especificos:
e Identificar las causas de origen personal comunes de Gonalgia en
pacientes del Hospital La Caleta
e Identificar las causas segun actividad fisica comunes de Gonalgia en
pacientes del Hospital La Caleta
e Caracterizar la Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta, segln el
tiempo de molestia, aparicion; automedicacion, diagnostico, tratamiento y

funcionalidad
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

La nula intervencion del investigador hace que se trate de un tipo de
investigacion de campo. Ademas, la forma de obtencion de los datos y la
informacion obtenida de ella indica que pertenece a dicho tipo y a su vez
muestra las causas comunes de la Gonalgia. Segun la planificacion de las
intervenciones: Es un estudio retrospectivo ya que utilizara datos que
provienen de mediciones realizadas anteriormente. Segin en nimero de
mediciones de la variable investigada, se trata de una investigacion
transversal, dado que la variable en cuestion se medird una sola vez.
Ademaés, también se puede indicar que se trata de una investigacion
descriptiva porque la variable en estudio esta referida a las causas comunes
de Gonalgia. Se trata de un disefio no experimental porgue no se manipula
las variables (Hernandez, 2010) En el presente estudio la investigadora no
hara variar de forma intencional la variable: causas comunes de Gonalgia.

Responde al siguiente esquema:

Donde:

M: pacientes del Hospital La Caleta con Gonalgia

O: causas comunes
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Poblacion

La poblacion investigada estuvo conformada por la totalidad de los
enfermos registrados en el Hospital La caleta con diagnéstico médico de
Gonalgia, que segun el marco muestral se registran 31. Ademas,
cumplieron con los criterios de elegibilidad definidos: aceptar ser parte del
estudio de investigacion; ser de sexo femenino o masculino, que estuvo

presente en el momento de la recoleccion de datos.

Técnica e instrumento investigacion

La constituyo una ficha para la recoger datos usando un cuestionario de 13
preguntas, y que su vez, mide las dimensiones de la variable de estudio. El
instrumento esta disefiado segln los datos de causas comunes en Gonalgia,

por su naturaleza no necesita validacion ni confiabilidad.

Procesamiento y andlisis de la informacion

La data se analizd6 mediante programa SPSS version 20, también he
utilizado el programa Excel que permitieron obtener tablas estadisticas y
figuras que facilitaron el analisis e interpretacion de los resultados.
Finalmente, se elaboraron frecuencias y descriptores con su varianza y

desviacion estandar.
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RESULTADOS

Tabla 1: Causas comunes de origen personal de Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta, 2018

Grupo etario n %
Adolescente 1 3,2
Adulto 12 38,7
Adulto mayor 18 58,1
Total 31 100,0
Sexo
Femenino 19 61,3
Masculino 12 38,7
Total 31 100,0
Estado nutricional
Normal 8 25,8
Sobrepeso 17 54,8
Obesidad 06 19.4
Total 31 100.0

Fuente: elaboracion-propia-del-autor

Interpretacion: la tabla 1, observamos que el total de los pacientes diagnosticados con
Gonalgia del Hospital La Caleta, la mayoria es decir el 58,1% es adulto mayor, el 38,7%
es adulto y un 3,2% es adolescente. Asi mismo, la mayoria es de sexo femenino con el
61,3% vy el 38,7% es masculino. Y con elacién al estado nutricional, la mayoria,
representado por el 54,8% tiene sobrepeso, el 25,8% estd normal y un 19,4% tienen

obesidad
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Tabla 2: Causas comunes segun actividad fisica de Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta, 2018

%

Actividad Laboral n
Obrero 9 29,0
Empleado 3 9,7
Deportista 1 3,2
Otros 18 58,1
Total 31 100,0
Tiempo de servicio laboral
Menor e igual a 16 1 3,2
17 a 20 afios 10 32,3
Maés de 20 afios 20 64.5
Total- 31 100.0

Fuente: elaboracion-propia-del-autor

Interpretacion: En la tabla-2, observamos que de la totalidad de los pacientes
diagnosticados con Gonalgia del Hospital La Caleta segin su condicién, el 29% son
obreros, el 9,7% es empleado, el 3,2% es deportista y la mayoria esta representado en el
58,1% que tienen diversas condiciones laborales. Segun el tiempo de servicio laboral el
3.2% tiene menos de 16 afos de servicios; el 32.3% tienen entre 17 y 20 afios de servicios

y finalmente se reporta que el 64.5%, tiene mas de 20 afios.
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Tabla 3: Caracterizacién de la Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta, segln el tiempo de molestia,

aparicién; automedicacién, diagndstico, tratamiento y funcionalidad. 2018

Duracion n %
Menor de 1 afio 15 48,4
Mayor de 1 afio 16 51,6
Total 31 100,0
Forma de aparicién
Brusco 16 51,6
Insidiosa 15 48,4
Total 31 100,0
Automedicacion

Si 22 71,0

No 9 29,0
Total 31 100,0

Tratamiento completo
Si 31 100,0
No 0 0,0
Total 31 100,0
Porcentaje de funcionalidad

Menor del 50% 0 0,0
50% 29 93,5

Mayor del 50% 2 6.5
Total 31 100.0

Fuente: elaboracion-propia-del-autor

Interpretacion: En la tabla 3, con relacion a la caracterizacion de la Gonalgia, segln su
duracién la mayoria representado por el 51,6% es mayor de un afio y el 48,4% es menor
de un afio. Segun la forma de aparicién de la Gonalgia, el 51,6% fue agudo, y el 48,4%
fue insidioso. Con relacién a la medicacion, la mayoria representado en el 71% se
automedico y el 29% no, el total de los pacientes tiene tratamiento completo y segun el
porcentaje de funcionalidad, la mayoria, representado por el 93,5% tiene 50% de

funcionalidad y solo el 6,5% tienen mas del 50% de funcionalidad.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun nuestro resultado de la tabla N° 1 se evidencia que de la totalidad
de los pacientes diagnosticados con Gonalgia del Hospital La Caleta, la mayoria
es decir el 58,1% es adulto mayor, el 38,7% es adulto y un 3,2% es adolescente.
Asi mismo, la mayoria es de sexo femenino con el 61,3% y el 38,7% es masculino.
Y con elacién al estado nutricional, la mayoria, representado por el 54,8% tiene
sobrepeso, el 25,8% esta normal y un 19,4% tienen obesidad. Nuestros resultados
concuerdan con Kapandji, (2007), indica que las causas de los problemas
articulares de la rodilla dependen de la edad del paciente, razones mecanicas y
metabdlicas. También concordamos con Comas et al, (2010) que indica que la
gonalgia es una patologia que va relacionada a la edad a partir de los 60 afios, pero
puede estar presente a edad temprana dando una prevalencia menor a 1 para
menores de 40 afios. Ademas, también concordamos con, Garcia, (2015), porque
el reporta que la obesidad en general y a partir del sobrepeso de la persona
aumentan los riesgos de padecer de gonalgia debido a que esta condicion crénica
ocasiona progresivamente la degeneracion de la articulacion de la rodilla,
asociandose también a la liberacion de citoquinas que terminan dafiando el
cartilago de la articulacién. Nuestra concordancia es también con Valentin (2017),
que afirma en su estudio que la edad mas frecuente de artrosis de rodilla ha sido
de 62afios y que el sexo femenino ha tenido la mayor frecuencia. La mayor parte
de los enfermos tenia el indice de masa corporal en el nivel del sobrepeso. Las
mujeres presentaron ser ama de casa como principal ocupacion. Por otro lado,
Campos et al. (2015), aseguran que para la Artrosis de rodilla: presentaron a la
obesidad y el trabajo pesado como los factores maleables que influyen como
factores de riesgo de gonalgia. Esto probablemente se deba a lo que afirman
Bernal et al (2016), quienes indican que la fuerza de los musculos presenta
variaciones con la edad y el sexo de la persona, lo cual significa que la poblacién
saludable de mujeres presenta menos fuerza en los musculos que sus pares varones
lo mismo ocurre al comparar con la edad la fuerza de los musculos de las personas,
encontrando que los adultos jovenes tienen mas fuerza muscular que los
adolescentes jovenes y los adultos mayores. La fuerza de los masculos en los
varones presenta disminucion progresiva y lineal en relacion a la edad y para el
caso de las mujeres la fuerza de sus musculos disminuye cerca de los 41 afios, esto

podria estar asociado con la menopausia, durante la cual disminuye la
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concentracion de 17beta-estradiol, estos cambios hormonales afectan el
metabolismo de los musculos méas en las mujeres que en los hombres, pero esto
ultimo necesita de mayores investigaciones. En este sentido nuestros resultados
también podrian sustentarse en lo que afirman Duarte y Miranda (2014), quienes
sefialan que el tejido adiposo es una causa u origen de la artrosis en general, ya
que este tejido blanco es liberador de adipocinas y desempefian el rol de
mediadores inmunes e inflamatorios en esta enfermedad reumatoldgica.

Mufioz et al, (2016), afirma que, a través de una investigacion
bibliografica, se encontré6 que entre los factores maleables que influyente se
encuentra principalmente la obesidad y el trabajo pesado. Por otro lado, dentro de
los factores no maleables, se han encontrado una variedad de genes que son
susceptibles y estan relacionados con la artrosis de rodilla, siendo los maés
investigados los factores de crecimiento y los de diferenciacién, por otro lado,
también los factores embrionarios, asi como diferentes investigaciones no
confirman una conexion directa entre el desarrollo insuficiente de la articulacion
y la manifestacion de osteoartritis de la rodilla. concluyendo que el trabajo pesado
con la obesidad son los mas influyentes factores para la representacion de la
osteoartritis en la rodilla. Concordamos con estos investigadores porque nuestros
resultados que se muestran en la tabla N°2, evidencian que de la totalidad de los
pacientes diagnosticados con Gonalgia atendidos en el Hospital La Caleta
presentan que el 29% son obreros, el 9,7% es empleado, el 3,2% es deportista y la
mayoria esté representado en el 58,1% que tienen diversas condiciones laborales
y segun el tiempo de servicio laboral el 3.2% tiene menos de 16 afios de servicios;
el 32.3% tienen entre 17 y 20 afos de servicios y finalmente se reporta que el
64.5%, tiene mas de 20 afios, son estas entonces las razones cientifica que nos
permiten decir que coincidimos con dichos autores. Nuestros resultados
concuerdan con Sandoval y Pinedo, (2017), quienes consideran que las patologias
osteomusculares se presentan alrededor del 26% y recomienda que se debe tratar
mediante ergonomia para mejorar el rendimiento y salud de los obreros. Nuestras
investigaciones también coinciden con Reto (2017), pues el en sus investigaciones
relacionadas al dolor en la rodilla de 80 enfermos con edades de 30 — 60 afios de
edad y de ambos sexos, encontrd que dichos pacientes presentan una asociacion
entre el dolor de rodilla y la cirugia y que con un tratamiento temprano de

fisioterapia se disminuye dicho dolor y que, al contrario, si se hace mala postura
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en las actividades laborales va a crecer el dolor de las rodillas. Por otro lado, el
suefio menor de 5 horas también incrementa dicho dolor, asi como también en la
flexion como en la inflamacion. Nuestros resultados también concuerdan con
Fransen, Agaliotis, Bridgett, y Mackey, (2011), quienes indican que muchas
personas dependen econdmicamente de ocupaciones que implican una gran carga
de las articulaciones de la cadera o la rodilla durante periodos prolongados, lo que
posiblemente las expone en mayor riesgo de desarrollar dolor cronico en estas
articulaciones. Existe un creciente cuerpo de evidencia de grandes estudios de
cohortes longitudinales, estudios de casos y controles y encuestas basadas en la
poblacion de que ciertas ocupaciones, o tener un trabajo que implique levantar
mucho peso, arrodillarse o ponerse en cuclillas, puede estar asociado con un
mayor riesgo de osteoartritis sintomatica de cadera o rodilla y cirugia de
reemplazo articular. Solo unos pocos estudios han evaluado la eficacia de
estrategias laborales especificas para reducir este riesgo. La identificacion de
factores de riesgo modificables en el lugar de trabajo y la implementacion de
estrategias preventivas viables y accesibles seran de gran importancia para la salud
publica en la proxima década. Nuestros resultados también encuentran su
fundamento de validez en la publicacion de Canetti, Schram, Orr, Knapik, y Pope,
(2020), porque ellos indican que la exposicion a ocupaciones que exigen esfuerzo
en las rodillas y las tareas ocupacionales, en particular arrodillarse, levantar y
levantar / cargar son factores de riesgo para el desarrollo de osteoartritis. Ademas,
las combinaciones de tareas ocupacionales arduas (es decir, arrodillarse / ponerse
en cuclillas y levantar objetos pesados) parecen imponer un mayor riesgo para el
desarrollo de osteoartritis de las extremidades inferiores, en comparacion con las
tareas individuales. Por lo tanto, el ergonomista debe fomentar el uso de
herramientas existentes o supervisar el disefio de nuevas herramientas que puedan
disminuir la exposicion a tales tareas.

Mazieres, (2014), sobre el diagndstico respecto a la rodilla con
manifestacion clinica de dolor no traumatico en el adulto mayor después de los 50
afios, precisaron que las enfermedades mas frecuentes corresponden a las lesiones
del ligamento o de los meniscos postraumaticas o la artrosis y los investigadores
De la Garza et al, (2013) sostienen que los pacientes con la enfermedad de
gonartrosis presentan una calidad de vida que va de regular - mala, manifestandose

directamente con el grado de dependencia que limita la funcionalidad de la rodilla,
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Por su parte, Castillo y Novel (2014), afirman que los pacientes con osteoartritis,
experimentan un dolor significativo al subir - bajar escalones y pararse en ellos,
disminuyendo su calidad de vida dado que las actividades que causan més dolor
son las tareas domiciliarias y personales de esfuerzo sostenido, también al
inclinarse para recoger objetos del piso, ir a comprar y caminar hacia el bafio.

En la tabla 3, con relacion a la caracterizacién de la Gonalgia, segin su
duracion la mayoria representado por el 51,6% es mayor de un afio y el 48,4% es
menor de un afio. Segun la forma de aparicion de la Gonalgia, el 51,6% fue agudo,
y el 48,4% fue insidioso. Con relacion a la medicacion, la mayoria representado
en el 71% se automedico y el 29% no, el total de los pacientes tiene tratamiento
completo y segun el porcentaje de funcionalidad, la mayoria, representado por el
93,5% tiene 50% de funcionalidad y sélo el 6,5% tienen mas del 50% de
funcionalidad. Nuestros resultados podrian concordar con Buelvas (2017), que
precisa que respecto a la incidencia de la funcionalidad limitada en los adultos
mayores con Gonalgia en rodillas es elevada. El término funcional en la practica
y dentro de la esfera fisica se emplea para identificar el grado de independencia
que un individuo alcanza durante sus actividades de su vida diaria, parte basica y
fundamental de superarla para poder participar en otros niveles mas complejos de
actividades personales y sociales. La progresion de la Gonalgia va a producir la
limitacion en la actividad articular-rodilla que cuando es persistente siempre llega
a la discapacidad permanente lo cual es grave para su trabajo y su vida en general.
El mal funcionamiento probablemente se deba a lo que a lo que afirma Mayo
(2016), que la frecuencia del mal funcionamiento de la rodilla en su plano de
corona para los enfermos con gonartrosis es del 74%. Finalmente, también nos
fundamentamos en las conclusiones obtenidas por Wang et al (2020). ocupaciones
y las actividades ocupacionales extenuantes y fisicamente exigentes se asociaron
con un aumento de las probabilidades de osteoartritis de rodilla, segtn lo respaldan
pruebas de calidad moderada. Especificamente, los sectores de la agricultura y la
construccion, que generalmente implican levantar objetos pesados, escalar con
frecuencia, arrodillarse durante mucho tiempo, ponerse en cuclillas y estar de pie,
tenian mayores probabilidades de osteoartritis de rodilla y la disminucion de la

capacidad funcional de la rodilla.

25



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Segun las causas de origen personal, la mayoria es decir el 58,1% es adulto
mayor, el 38,7% es adulto y un 3,2% es adolescente. Asi mismo, la mayoria
es de sexo femenino con el 61,3% y el 38,7% es masculino. Y con elacion
al estado nutricional, la mayoria, representado por el 54,8% tiene

sobrepeso, el 25,8% esta normal y un 19,4% tienen obesidad.

Las causas comunes de acuerdo a la actividad fisica, segun su condicién,
el 29% son obreros, el 9,7% es empleado y sélo el 3,2% es deportista, la
mayoria, representado en el 58,1% tienen otras condiciones. Segun el
tiempo de servicio laboral el 64%, tiene mas de 20 afios, el 32,3%.

Las caracteristicas de la gonalgia en la poblacién estudiada son, segin su
duracion la mayoria representado por el 51,6% es mayor de un afio y el
48,4% es menor de un afio. Segun la forma de aparicion, el 51,6% fue
brusco, y el 48,4% fue insidioso. Con relacion a la medicacion, la mayoria
representado en el 71% se automedica y el 29% no, el total de los pacientes
tiene tratamiento completo y segin el porcentaje de funcionalidad, la
mayoria, representado por el 93,5% tiene 50% de funcionalidad y s6lo el

6,5% tienen mas del 50% de funcionalidad.
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Recomendaciones:

A los internos de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad San Pedro, implementar programas en torno a actividades
preventivo promocionales en pacientes con diagnéstico de Gonalgia,
incidiendo en adultos mayores con la finalidad de mejorar su estado

nutricional, actividad fisica y automedicacion.

A los estudiantes del pregrado, tomar como referencia los resultados
encontrados en el presente estudio para que puedan ser analizados en las
asignaturas afines, de modo que puedan ampliar la reflexion sobre las

acciones e intervenciones en pacientes con diagnostico de Gonalgia.

A los investigadores en el campo de la salud, continuar con los estudios que
alimenten la presente linea de investigacion, tomar como antecedente de
investigacion el estudio y continuar con los niveles investigativos

correspondiente en la constante basqueda del conocimiento.

A los responsables del area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital La
Caleta, tomar acciones inmediatas con relacién a la automedicacion que
practican los pacientes y alertar de las consecuencias en la salud, asi mismo
viabilizar actividades preventivo - promocionales, interconsultas con

nutricion y calidad de vida.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 01: Ficha de recoleccién de datos

“Causas comunes de Gonalgia en pacientes del Hospital La Caleta”

N° de Historia clinica:

Causas de origen personal
1. Edad:
2. Grupo etareo:
- Adolescente ()
- Adulto ()
- Adulto ()
- Adulto mayor ()
Peso
Talla:
IMC:

Diagnadstico nutricional:

o g >~ w

Causas segun actividad fisica:

7. Condicion Laboral:

Obrero () Empleado ( ) Deportista () Otros ()
8. Tiempo de trabajo en afos:

5afos ( ) 10afos( ) 15afos( ) 20afios( ) mayorde 20

afios ()

Caracteristicas de la molestia
9. Tiempo de molestia

Menor de 1 afio () Aflos ( ):
10. Aparicion de la molestia

Brusca () Insidiosa ( )
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11. Automedicacion
Si( ) No( )

12. Tratamiento completo
Si( ) No( )

13. % de funcionalidad
50% ( ) 60% () 65% () 70% ()
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Anexo 02: Solicitud de autorizacién

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

- Chimbote, noviembre 05 de 2018

S
Sefior:

Dr. ANTONIO SOLORZANO PERE

i6n para acceder a las historias clinicas
del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al
mismo tiempo solicitar a su despacho la autorizacién y las facilidades del caso
para que la alumna de la escuela profesional de Tecnologia Médica, Rosa
Aznaran Asmat, pueda acceder a las historias clinicas del area de Medicina
v Rehabilitacién de la Institucion que usted dignamente dirige, 1o cual
la elaboracion de-su proyecto de investigacién denominado

) % EN PACIENTES

Motivo por el cual solicito a su despacho, nos apoye con la autorizacion
para que la alumna pueda ingresar a obtener dicha informacion sobre el proyecito
antes mencionado

por ia atencién al presente, hago propicia la ocasion
al deferencia.

Ag

para reiterarle mi espe

Alentamente.
W A {
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“rsc. profesionst 2 Cuimnoye FEPRO
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Anexo 3: Bases de Datos

CAUSAS MAS COMUNES DE GONALGIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL LA CALETA ENERO — JUNIO 2018
DATOS GENERALES ACTIVIDAD FISICA
B oo | i | Mot | o woueoc [acucanoris
CONDICION EN AROS
Ne |2/| % DE
ORD | HC ADU RELAC °
EN wl ¢| 0 | Apotesc | apu | o | PESO TL/ZL ION ze/s M(ESIES Afos | BRU | INCDI | (o DIAGNOSTICO CCT’IAOPL FUS'SLODNA OBRE | EMPLE | DEPORT | OTR | |, | .o | o | >2
AD | ENTES | LTO | MAY | KG PESO/ < SCA | 0SA ACTUAL RO | ADO | 1sTA | Os 0
o mts | Lo | (Ta | ARO) ETO | RECUPERA
lla DA
x2)
L | w8 16 26.
175 1| 69 1 70 | 2 | 5009 7 6 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
, |2 15 | 50.06 | 38.
35 1| 61 1 9% | 9 75| 0 12 sl 1 Gonalgia sl 70% 1 X
S |4 16 29.
452 1| 66 1 76 | 2 | 5009 0 7 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
429 15 | 50.05 | 23.
4| a1 |1 67 1 59 | 7 5| 9 8 sl 1 Gonalgia sl 50% | 1 X
. |42 15 | 50.01] 27,
612 |1 59 1 64 | 2 5| 7 2 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
o | 455 16 | 50.11] 31.
397 |1 70 1 85 | s 5| 2 5 sl 1 Gonalgia sl 50% | 1 X
291 50.07 | 25.
7 72 |1 16 1 64 | 16 5|0 6 sl 1 Gonalgia sl 65% 1 X
. | 262 16 | 50.11] 20.
869 | 1 42 1 55 | s 5| 2 11 sl 1 Gonalgia sl 50% | 1 X
g | 205 16 | 50.09 | 27.
376 | 1 52 1 72 | 3 75| 1 4 sl 1 Gonalgia sl 50% | 1 X
10 | 18 28.
885 1| 45 1 82 | 1.7 | 5015 4 4 sl 1 Gonalgia sl 50% | 1 1 X
|42 15 | 50.03 | 2a.
612 1] 37 1 58 | s 75| 1 2 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
L | 205 16 22.
376 1| 67 1 62 | 6 | 5012 5 2 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
= | 657 16 | 5014 22.
3 |1 62 1 64 | 9 5| 4 5 sl 1 Gonalgia sl 50%| 1 1 X
NEZ 15 | 50.02 | 30.
583 | 1 68 1 71 | 3 5| 3 7 sl 1 Gonalgia sl 50%| 1 X
15 | 446 16 | 50.13 | 28.
647 | 1 59 1 80 | 8 5| 3 12 sl 1 Gonalgia sl 50%| 1 X
16 330 24.
870 1| 57 1 55 | 15 50| 4 1 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
o | 167 15 | 50.01 ] 29.
496 1] 50 1 67 | 2 5|0 5 sl 1 Gonalgia sl 50% 1 X
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18 456 1.6 | 50.13 | 20.

287 35 57 8 5| 2 6 S| Gonalgia S| 50%
19 304 1.5 | 50.03 | 35.

066 41 85 5 75| 4 11 S| Gonalgia S| 50%
20 735 1.5 | 50.03 | 31.

162 43 75 5 75| 2 11 S| Gonalgia S| 50%
2 328 1.6 | 50.08 | 26.

931 44 69 1 25| 6 4 S| Gonalgia S| 50%
2 400 1.6 | 50.13 | 26.

541 39 75 8 5| 6 8 S| Gonalgia S| 50%
23 154 1.6 | 50.10 | 18.

559 50 50 4 5| 6 8 S| Gonalgia S| 50%
24 304 1.6 | 50.12 | 25.

066 35 72 7 75| 8 7 S| Gonalgia S| 50%
25 379 1.7 | 50.16 | 28.

201 31 85 2 5| 7 4 S| Gonalgia S| 50%
26 114 1.6 | 50.14 | 27.

847 46 78 9 25| 3 9 S| Gonalgia S| 50%
27 291 1.5 25.

657 42 63 8 50.06 | 2 16 S| Gonalgia S| 50%
28 256 1.6 50.12 | 25.

431 75 71 7 75| 5 5 S| Gonalgia S| 50%
29 439 1.6 | 50.09 | 30.

374 66 81 3 75| 5 11 S| Gonalgia S| 50%
30 302 1.6 | 50.11 | 26.

573 58 72 5 25| 4 1 S| Gonalgia S| 50%
31 223 1.6 25.

261 78 68 2 50.09| 9 8 Gonalgia S| 50%
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