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Resumen

La gonartrosis estad asociado a varios factores de riesgo de acuerdo a los
resultados que se obtuvieron en la presente investigacion. La metodologia de
investigacion es un estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo, retrospectivo
y disefio no experimental de corte transversal en una muestra de 86 pacientes
de todas las edades con gonartrosis. El disefio muestral es no probabilistico al
ser obtenidos los datos de las Historias clinicas. Se utilizd como instrumento
de investigacién una ficha de recoleccidn de datos, luego analizados mediante
la estadistica a traves del software Microsoft Excel 2023. Finalmente, los
resultados esperados indican que los pacientes diagnosticados mediante CIE
—10, los que predominan son gonartrosis primaria, bilateral de sexo femenino
mayores de 60 afios con 23.3%. Factores de riesgo por edad y sexo, los que
predominan son de sexo femenino mayores de 60 afios con 41.9%. Factores
de riesgo por IMC son aquellos con sobrepeso de sexo femenino mayores de
60 afios con 14.0%. Factores de riesgo por presion arterial se identificaron
con pre hipertensién de sexo femenino mayores de 60 afios con 10.5%.
Resultados discordantes respecto al IMC y presion arterial a pesar que estan

dentro de lo normal son los mas afectados con gonartrosis.
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Abstract

Gonarthrosis is associated with several risk factors according to the results
obtained in the present investigation. The research methodology is a
descriptive, quantitative, retrospective, retrospective and non-experimental
cross-sectional design in a sample of 86 patients of all ages with gonarthrosis.
The sample design is non-probabilistic since the data were obtained from the
clinical histories. A data collection form was used as a research instrument,
which was then analyzed by means of statistics using Microsoft Excel 2023
software. Finally, the expected results indicate that the patients diagnosed by
ICD-10, the predominant ones are primary gonarthrosis, bilateral, female over
60 years of age with 23.3%. Risk factors by age and sex, the predominant
ones are females over 60 years of age with 41.9%. Risk factors by BMI are
overweight females over 60 years of age with 14.0%. Blood pressure risk
factors were identified with pre-hypertension in females over 60 years of age
with 10.5%. Discordant results regarding BMI and blood pressure, although

they are within the normal range, are the most affected with gonarthrosis.
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Introduccion

Se realiz6 la investigacion en base al titulo definido y se recurrié a los
antecedentes, internacionales, nacionales y locales que fundamenten la

investigacion, como se demuestra a continuacion.

Cordova Reategui (2024) de acuerdo a la investigacion sobre factores de
riesgo asociados a artrosis de rodilla en pacientes atendidos en el
departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional De
Loreto en el afio 2023, se abrian identificado pacientes afectados por esta
enfermedad encontrandose el 51% de sexo Femenino y el 49% de sexo
masculino, los pacientes investigados fueron entre 30 a 79 afios, se
encontraron pacientes con IMC de 36.36 como méximo y 10.56 como
minimo, los factores de riesgo de acuerdo a los antecedentes fueron por
trauma el 52% y 48% por otros factores, los factores de riesgo encontrados
fueron 39% por actividades de obrero 36% por actividades administrativas, y
23% actividades manuales, ademas de ello clasificaron que el 35% de los
pacientes presenta artrosis (Leve), el 32% (Dudoso), el 27% artrosis
(Moderado) y el 6% (severo).

Lopez Capapé (2024), menciona sobre el Artrosis de rodilla es la
(Gonartrosis), la artrosis es una enfermedad degenerativa de las
articulaciones. Se basa en la pérdida del cartilago articular, la formacion de
osteofitos en la articulacion de la rodilla y la deformacion de la articulacion
afectada. Se evidencian factores desencadenantes como son el traumatismo y
factores que aceleran la progresion de la artrosis de rodilla que pueden ser por
la inestabilidad o la sobrecarga mecanica de la articulacion afectada. También

habria una predisposicion genética a padecer la enfermedad.

Velasco et al., (2023), en la Revista Repertorio de Medicina y Cirugia de
Colombia los investigadores indican que la enfermedad de gonartrosis
tendrian varios factores de riesgo asociados a la gonartrosis en ello describen
que dichos factores de riesgo son; Meniscectomia parcial, indice de masa

corporal (IMC), Edad, colesterol LDL (malo) en sangre, Ocupacion,



hipertension arterial (HTA), Sintomas en pie y tobillo, Actividad fisica,
Extrusion meniscal, Obesidad, Debilidad muscular en el extensor de la rodilla
y estrechez articular, Sedentarismo, Alineacion del plano frontal y Género de
acuerdo a dicha investigacion indican que los pacientes mayores sufren de
gonartrosis debido al desgaste mecénico en la rodilla mientras que los jovenes
son debido a problemas de traumatismo del tejido blando o fracturas de la
rodilla, y de acuerdo a la OMS el 40% de adultos mayores de 60 afios padecen
de gonartrosis de ello 80% tienen limitacion en la marcha, 25% requieren de
apoyo, 50.5% tienen dolor crénico, también indican que en el 2030 a nivel
mundial habra un aumento de sobrepeso y obesidad representando una carga

econdmica y sanitaria.

Gutiérrez Rado (2023) en su investigacion sobre prevalencia de discapacidad
fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del centro de
rehabilitacion fisica y neuroldgica - cerfineuro, periodo 2023, a determinado
de acuerdo a caracteristicas sociodemogréficas y el cuestionario Womac para
verificar el nivel de funcionabilidad de la rodilla y concuerda con otras
investigaciones que los mas afectados son los adultos mayores y los que
acudieron fueron los pacientes de 75 a 79 afios siendo los que mas
participaron los del sexo femenino y los mas afectados con discapacidad.

Gomez et al. (2023) los estudios realizados por los médicos determinaron que
la gonartrosis es el deterioro del cartilago de la articulacion de la rodilla lo
cual provoca una infeccion inflamatoria cronica con deterioro progresivo del
cartilago ademaés afecta a los ligamentos, los musculos y el menisco, los
pacientes que lo padecen esta enfermedad son en lo general mayores de los
40 afos y mujeres a deferencia de los varones, Yy los factores de riesgo serian
el sexo, la edad, la transmision hereditaria, los esfuerzos fisicos de los
deportistas, la debilidad muscular de los cuédriceps, lesiones previas, la
deformacion angular en la rodilla, la obesidad, el aumento de masa del cuerpo
del paciente estaria asociado a la enfermedad de gonartrosis, siendo los

sintomas mas comunes dolor al mover la articulacién de la rodilla y/o cronico,



dificultad para mover, problemas de incapacidad para realizar tareas diarias,
ademas indican que el diagndstico y grado de gonartrosis son realizados por
los médicos mediante las pruebas de radiografia anteroposterior y lateral de

las rodillas y/o axial de la rétula.

Hernandez Salazar (2023), menciona en su investigacion realizado en el
Hospital Santa Maria del Socorro, enero a diciembre 2022, en la ciudad de
Ica sobre los pacientes con gonartrosis mayores de 40 afios, de acuerdo a sus
cuadros estadisticos, indica que el IMC no es un factor de riesgo, pero el sexo,
edad, y actividades fisicas en la rodilla si es un factor de riesgo para pacientes
mayores de 40 afios, respecto a la edad los resultados obtenidos de los
pacientes fueron de 40 a 60 afios 37.50%, de 61 a 80 afios 42.50%, y mayores
de 80 afios 20.00%, por sexo los que padecen de gonartrosis es 65% mujeres
y 35% varones, por esfuerzo fisico en las rodillas han sido afectados el 70%
y los que no han realizado esfuerzo fisico y padecen de gonartrosis han sido
el 30%.

Renovell Blasco (2023), en su publicacion identifican varios sintomas de
gonartrosis, los cuales tiene impacto en la calidad de vida fisica, siendo el
80% de las personas mayores de 65 afios los afectados y de sexo femenino
mayores de 40 afos, los sintomas méas caracteristicos de la gonartrosis son;
con el movimiento de la rodilla aparece dolor, crujido y hinchazén, de
acuerdo a la clasificacién de la gonartrosis el dolor se pude localizar en la
parte delantera o trasera de la rodilla 0 ambas a la vez, el dolor en la
articulacién aumenta con el movimiento debido a las actividades diarias y
disminuye con el reposo y cuando el cartilago esta desgastado aungue en
reposo existe el dolor e hinchazén en la rodilla, rigidez articular, pérdida de
autonomia al no poderse valer para realizar todas las actividades, deformacion
articular debido a las disfunciones en el condrocito o sea problemas en las

células del cartilago.

Segun el equipo médico SaludOnNet. (2023), han definido cuatro grados de

gonartrosis de acuerdo a la afectacion de la articulacion de la rodilla, los



cuales son diagnosticados mediante la utilizacion de radiografia
anteroposterior y lateral de la rodilla con el paciente de pie, radiografia axial
de la rétula, TAC (Tomografia computarizada) o resonancia magnética,
siendo; Grado 1: dudoso estrechamiento del espacio articular y posible
osteofitosis 0 espolones 6seos, Grado 2 o leve: posible estrechamiento del
espacio articular y osteofitosis, Grado 3 o moderado: estrechamiento del
espacio articular, osteofitosis moderada multiple, leve esclerosis y posible
deformidad de los extremos de los huesos y Grado 4 o grave: marcado
estrechamiento del espacio articular, abundante osteofitosis, esclerosis grave

y deformidad de los extremos de los huesos.

Leiva Loayza (2022), en la publicacion realizada en la Revista Cubana de
Reumatologia, referente a la Gonartrosis primaria bilateral o no especifica y
factores demogréaficos asociados a comorbilidades en adultos peruanos, 2012-
2016, en la cual el autor indica que la enfermedad méas frecuente fue del
sistema osteomuscular cédigo M17 segun el CIE-10, dicho andlisis fue
realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, durante los afios 2013y 2014
sobre morbilidad de la gonartrosis en consulta externa, encontrandose con una
tasa de 8 casos por cada 1000 habitantes y durante los afios 2015, 2016 y 2017
se encontraron con una tasa de 7 casos por cada 1000 habitantes, de la
informacion procesada indica que la prevalencia de gonartrosis es mucho
mayor en los pacientes mayores de 64 afios, como es la primaria bilateral
(M17.0) y la no especifica (M17.9) ademas indica que para las edades de 19
a 49 afos durante los afios del 2012 al 2016, prevalecen constantes los dos
tipos de gonartrosis indicadas pero ademas dice el autor que se encontraron
64 pacientes con otros tipos de gonartrosis, siendo 26 casos de gonartrosis
post traumatica, y 38 casos de gonartrosis secundaria, siendo unilaterales o
bilaterales y en porcentajes serian gonartrosis primaria bilateral (29,2%) y con

gonartrosis no especificada (23,2%).

Pachas Valerio (2022) De acuerdo a la investigacion realizada el autor

menciona que sus pacientes de mayor porcentaje fueron entre 70 a 79 afios de



edad con gonartrosis, en la cual participaron la mayor cantidad pacientes de
sexo masculino, el dolor medido fue de moderado a severo con un 52.7% en
la rodillaizquierda, encontrandose los adultos mayores los de mayor edad con
discapacidad fisica severa, revisado la informacién de discapacidad entre los
adultos mayores fueron mayores de entre 60 a 69 afios, respecto a los demas,
en esta investigacion los mas afectados con la enfermedad de gonartrosis
fueron de sexo masculino y dentro de los adultos mayores la mayor

discapacidad se dio en la rodilla derecha.

Sendagrup Médicos Asociados (2022), describen varios aspectos de la
enfermedad de gonartrosis, es un desgaste de la rodilla es degenerativo, el
cartilago que cubre el hueso de la articulacion se desgasta con ello aparecen
el dolor, problemas de movilidad deformacion, e indican que el degaste no es
regenerativo y segun su avance causan inflamaciones que afectan a la
membrana sinovial del hueso, los ligamentos y los muasculos con ello favorece
el proceso de destruccion del cartilago, la deformidad y aparicion de
osteofitos, los estudios nombran dos tipos de gonartrosis, artrosis de rodilla
primaria o idiopatica la aparicion de este tipo de artrosis es desconocido y
generalmente empieza entre los 40-50 afios y avanza con la edad hasta
convertirse un proceso cronico, lo otro la artrosis de rodilla secundaria en este
tipo de artrosis el deterioro del cartilago se inicia a partir de un proceso
patolégico de un traumatismo, rotura problemas en los ligamentos, meniscos,
0 sea el desgaste del cartilago no es por el uso, debido a ello se observa la
afectacion de la gonartrosis en gente joven, de acuerdo a los estudios la
artrosis de rodilla secundaria estarian causados por las siguientes procesos
patoldgicos, metabdlicos como son la gota, diabetes mellitus, también han
relacionado con la hiperglucemia, y otros tipos patologicos por infecciones,
en la zona de la rodilla, por meniscectomia que es la extraccion quirtrgica de
la totalidad o una parte de un menisco desgarrado, rotura del ligamento
cruzado anterior. La incidencia de artrosis de rodilla en el mundo del afio
1990-2019 habria aumentado en un 113% respecto a los afios anteriores,

respecto a factores de riesgo para la gonartrosis han citado los siguientes, el



Sexo es mayor en mujeres por cambios hormonales y expectativa de vida, la
edad mayor de acuerdo al avance de la edad, obesidad y peso es mayor cuando
pasa de lo normal, entre otros factores falta de fuerza muscular, elevada
actividad fisica en deportes de alta competencia, alteraciones biomecanicas

por desalineacion lesiones previas.

Velasquez et al. (2022), Los estudios realizados sobre artrosis asociados con
la condicidn de salud sociodemograficos y la discapacidad en la region de Los
Rios, Chile fue publicada en la revista cubana de Reumatologia en la cual
menciona que en base al CIF, se caracterizo la discapacidad como leve
moderado y severo, en la cual se encontrdé que las mujeres son los mas
afectados por estar asociados a factores hormonales, hipotonia, laxitud,
obesidad, también indica que los porcentajes son similares en ambos sexos
hasta los 50 afios pasado de alli son mayores las afecciones en el sexo
femenino, en este estudio afirman que el 62% tiene discapacidad leve a
moderado en el sexo femenino lo que produce un impacto en la calidad de
vida, siendo los mas afectados entre los 56 a 75 afios, respecto al estado civil
los casados representan el 57.4%, respecto al lugar de residencia predomina
de la zona urbana con 69.2%, respecto a las personas con niveles inferiores
de educacion son mayores la discapacidad, los pacientes con la enfermedad
de artrosis disminuyen productividad y concluyen mencionado que deberian
de tomarse en cuenta los factores modificables para mejorar la calidad de

vida.

Idiart Raphael. (2022) perteneciente a Top Doctors de Espafa ha definido los
factores de riesgo asociados a la gonartrosis no modificables son
principalmente la edad, el sexo femenino, la predisposicion genética, la

morfologia de la rodilla, la etnia, los factores hormonales y la densidad oOsea.

Quifiones y Villca (2021) los autores realizaron un estudio con fines de
determinar la prevalencia y la asociacion de enfermedades
musculoesqueléticas con el sobrepeso y obesidad, y las diferencias respecto

a edad y sexo, utilizando el método de estudio de tipo transversal descriptivo



y analitico de un grupo de pacientes diagnosticados con enfermedades
musculoesqueléticas y mayores a 60 afios en un periodo de enero a diciembre
del 2019, en el centro de salud Villa Oruru, en Tiquipaya, Cochabamba
Bolivia con una muestra no probabilistico por conveniencia de 353 enfermos,
de los cuales encontraron 156 hombres y 197 mujeres con indice de masa
corporal promedio de 26.68 £1.77, por lo que concluyeron que el sobrepeso
y obesidad y su relacion con la patologia musculoesquelético la mas

relacionada es la gonartrosis.

Ateo Alvaro (2021) de acuerdo a la investigacion realizada por el investigador
sobre el factor de riesgo de gonartrosis la causalidad es multifactorial y muy
compleja donde existen factores genéticos, bioquimicos y biomecanicos que
actuarian en el deterioro articular, los factores de riesgo son variables entre
individuos, articulaciones y el desarrollo de la enfermedad se dividen en dos
los que actlian a nivel sistémicos y a nivel articular, factores a nivel sistémico
genéticos podria ser una condicionante, la edad es un factor vulnerable por
la disminucién de la capacidad de reparacion y mantenimiento de los
condrocitos menor capacidad de sintesis y mitosis los cambios hormonales
estan asociados a la edad, el género las mujeres son las que méas la padecen
de artrosis de rodilla, sobrepeso y obesidad estos factores estan relacionados
con la artrosis de rodilla debido a que la articulacion de la rodilla debera
soportar mayor cargas, factores nutricionales los condrocitos producen
diferentes tipos de oxigeno reactivo que pueden dafar el hialuronato y el
colageno del cartilago y el liquido articular, las vitaminas C, E y K pueden
reducir la afeccion por la artrosis ademas alimentos que contienen selenio,
densidad mineral 6sea cuando es elevada se asocia a la artrosis de rodilla el
aumento del indice de masa corporal si es un factor de riesgo, comorbilidad
son asociados a la edad a la diabetes mellitus del tipo Il son factores de riesgo
de gonartrosis, otros factores como las ocupacionales por traumatismos y
actividad fisica la actividad laboral donde se utilice las articulaciones son
factores de riesgo de gonartrosis, la actividad deportiva de alto rendimiento,

las fracturas o lesiones de rodilla, mala alineacion articular y la deformidad



articular.

Chanllio Lavarello (2020), indica que la edad es un factor de riesgo por lo que
los pacientes mayores de 60 afios proporcionalmente son de 1.8 veces a los
que tienen la edad de 51 a 60 afios, también el sexo es un factor de riesgo o
sea el femenino es mayor en 1.7 veces al masculino, respecto al sobrepeso es
mayor en 1.6 veces a los que tienen peso normal, los trabajos forzados que
involucran directamente a los movimientos de la rodilla es un factor de riesgo

en 1.3 veces a aquellos que no realizan estos tipos de trabajos.

Amaningo y Paredes (2020) En la investigacion sobre artrosis de rodilla los
autores en la ciudad de Lima indican que, si existe una relacion respecto a
factores socioculturales y demograficos con la gonartrosis y de acuerdo a los
calculos estadisticos, de Pearson esta entre 0.812, y con respecto al grado de
gonartrosis si existe relacion con factores demogréaficos y socioculturales, de
acuerdo a Pearson es de 0.688, con el grado de dolor no hubo relacién dichos
factores, con el indice de masa corporal si existe relacion el grado de
gonartrosis de acuerdo a Pearson fue de 0.526, la prevalencia de gonartrosis
fue de 56% en mujeres, mayor fue la frecuencia con gonartrosis entre las
edades de 51 a 59 afios de edad, Yy de acuerdo al IMC se encontraron 64%
con sobrepeso.

Goncalves el al. (2020) han realizado el estudio sobre la gonartrosis el
funcionamiento de la rodilla, la calidad de vida, el dolor en pacientes mayores
y mujeres de esta investigacion determinan que efectivamente en pacientes
con gonartrosis el sintoma comun es el dolor por lo que seria un factor
limitante porque afecta la funcionabilidad, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que el 25% de mujeres mayores de 65 afios, con
afectacion de esta enfermedad tienen dolor y problemas de funcionamiento,
el dolor estaria asociado a la produccién de citosina inflamatoria ademas la
influencia del dolor estaria asociado a ciertas caracteristicas como son la
rigidez articular, la inflamacién, alteraciones articulares, problemas

musculoesqueleticas los cuales provocan cambios fisicoquimicos, fuerza



muscular disminuido, cambios en el equilibrio, coordinacién para
movilizarse, por lo que todo ello influye en la discapacidad por tanto el
paciente tiene dificultad para permanecer parado o sentado lo que significa
que tiene problemas para flexionar o extender la rodilla, ademas indican que

esta enfermedad es compleja y requiere mayor estudio.

Viteri et al. (2019), la investigacion realizada sobre riesgo de gonartrosis los
autores consideran varios factores los que inducen a una artrosis generalizada
y las causantes de deformidades biomecanicas en la articulacion, el factor
demogréafico aumenta con la edad después de los 65 afios, no hay diferencia
entre etnias ni raza, mas que todo depende de la actividad de la persona,
genética existe un gen autosémico referente al sexo y prevalece en el sexo
femenino, obesidad no seria predisponente pero los problemas de falta de
ejercicio atribuido a la obesidad es un factor que aumenta las probabilidades
de padecer artrosis de rodilla, sobrecarga no estd definida como factor
desencadénate tanto en el campo laboral y el deporte, de acuerdo a los
estudios de Zuart y Martinez indican que hay mayor incidencia en las mujeres
siendo los factores predisponentes los hormonales, genético, la actividad
fisica y la ocupacion, el aumento de edad, el indice de masa corporal, la
actividad fisica realizados en la juventud, todo ello referido a las mujeres, por
otro lado tanto a los del sexo femenino y masculino como factores de riesgo
existen diversas enfermedades asociados a la gonartrosis, la hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, glaucoma, cardiopatia, osteoporosis
hipotiroidismo y sindrome de Addison, de la investigacion se puede afirmar
la artrosis de rodilla los que mas la padecen son las mujeres y con obesidad
el dolor en la gonartrosis se da en la zona de la articulacion y por el
movimiento activo o pasivo, el genu valgo o varo aparece en estados tardios
cuando ya hay perdida del cartilago articular, los cambios bioldgicos
degenerativos provocan lesiones en el cartilago de la rodilla se relaciona con
fallas en la alineacion de la articulacién y con cambios del tipo metabolico
referente a la edad también la capacidad de autogeneracion del cartilago y por

la escaza vascularizacion del tejido, hasta la fecha no existe tratamiento para



regenerar el cartilago.

Izquierdo Véasquez (2019) En la investigacion realizada en adultos mayores
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca Ecuador, sobre factores de
riesgo de artrosis de rodilla indica que de acuerdo a la sociodemogréafica los
mas afectados por esta enfermedad son los adultos de 56 a 65 afios siendo
mayor las mujeres con alto nivel de educacién, ademas los pacientes tuvieron
afectacion de 2do. Grado de artrosis de rodilla, presentaron problemas fisicos
funcionales en la mitad de ellos, los més afectados de acuerdo al estudio
fueron las mujeres con menopausia, luego hipertension arterial y diabetes

mellitus del tipo 2.

Rodriguez et al. (2019) La investigacion realizada en el Centro de Salud la
Corufia, Espafa realizada por las caracteristicas principales de los pacientes
mayores de 40 afios, con artrosis de rodilla estudiados en forma aleatoria
como las mujeres y hombres entre 56.3% y 43.7%, de ello se encontraron con
ligero predominio en mujeres con artrosis de rodilla siendo los factores
asociados sobrepeso 44.9%, obesidad 38.3%, ademas el tabaquismo con
14.6%, hipertension 30.8%.Con los criterios de diagnosticos de American
College of Rheumatology se encontré pacientes mayores de 65 afios con
sintomas de gonartrosis por lo menos de una rodilla de 29.3%, pacientes
mujeres y hombres fue de 37.4 % y 19.0 %. También se encontraron artrosis
en pacientes hipertensos como en varones y mujeres de 34.7 %y 26.5 %. Del
grupo investigado lo que tendrian mayor riesgo de padecer artrosis de rodilla
son las mujeres y mayores de edad, también influye el sobrepeso y la
obesidad. De acuerdo al cuestionario de WOMAC, el grado de afeccién
indican que el 37.5%, tienen alteracion leve, el 26.1% sin afeccion, ademas
en dicho cuestionario los indicadores en pacientes sintomaticos fueron

mayores tales como son; dolor, rigidez y capacidad funcional.

Georgiev y Angelov (2019) publicada en Pubmed habrian encontrado varios
factores de riesgo que pueden ser modificados mediante intervenciones

especificas los cuales son; 1) sobrepeso y obesidad, 2) comorbilidad, 3)
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factores ocupacionales, 4) actividad fisica, 5) factores biomecanicos y 6)
exposiciones dietéticas, es posible el control de cada una de estos seis factores
de riesgo de gonartrosis con programas individuales de modificacion de
factores de riesgo de los pacientes teniendo en cuenta sus costumbres
habituales, preferencias, las actividades que realizan, estado de salud otros
que pueden ser fortalecimiento de los masculos del femoral utilizando dietas
adecuadas, pérdida de peso para la minima afectacion a la rodilla,
rehabilitacion vocacional, control de comorbilidad como la diabetes y la

depresion y apoyo biomecanico para mejorar los sintomas de la gonartrosis.

Manjarrez Liberio (2019) el autor realizo la investigacion a un paciente que
acudio al hospital de 58 afios de edad con dolores en ambas rodillas quien
manifestd que hace 15 afos fue diagnosticado con hipertension y de acuerdo
a los antecedentes patoldgicos familiares indico que su padre fue hipertenso
y diabético por lo que recibi6 tratamiento por 15 afios con el medicamento
Lisinopril el cual se usa solo o en combinacion con otros medicamentos para
tratar la presion arterial alta en adultos y nifios mayores de 6 afios, por lo que
de acuerdo al andlisis el paciente de 58 afios fue diagnosticado con
hipertension y en la actualidad presenta otra enfermedad la cual es
gonartrosis bilateral.

Trujillo Amador (2018) el Doctor traumatélogo ortopedista define la
gonartrosis como una enfermedad, que afecta a la articulacion de la rodilla
especificamente al cartilago el cual puede ser cronica, degenerativa y
progresiva, por hechos biolégicos o mecanicos que desestabilizan el
funcionamiento normal y adecuado de la articulacion, el desgaste del
cartilago hialino hace que se pierda la capacidad de movimiento deslizante
debido a ello aumenta la friccion entre los huesos y genera dolor, el dolor es
crénico por la aparicion del dolor debido al movimiento, y provoca fases de
dolor que puede ser agudo denominada crisis o brotes, el dolor se hace
inflamatorio, si se incrementa en la noche y con el reposo no cesa, debido a

ello la rodilla se inflama, se enrojece la piel, aumenta la temperatura y se
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vuelve gruesa.

Campos et al. (2015) los autores han definido en la Revista Médica de
Trujillo, sobre factores de riesgo de gonartrosis no modificables los cuales
son; factores genéticos debido a que existen genes asociados al desarrollo de
la gonartrosis, factores de crecimiento y diferenciacion 5, transformante beta,
Colagenasa 6A4, colageno de tipo Il, entre otros y factores que pueden ser
modificados la obesidad, nutricion, trabajo mecanico, también existen
factores que contribuyen al desarrollo de la gonartrosis como son; la
inestabilidad articular y laxitud, Mala alineacion, la perdida de tejido

meniscal.

La presente investigacion tiene una justificacion practica puesto que se
requiere saber sobre qué factores de riesgo estarian asociados a la aparicion
de la gonartrosis de los pacientes que acuden al Policlinico Santo Domingo
de Guzman, Yungay de todas las edades y luego los resultados seran
comparados con otros estudios e investigaciones y si estadisticamente
estarian dentro de los rangos internacionales y nacionales y proponer en lo

posible recomendaciones para aminorar dichos factores de riesgo.

La investigacion tiene una justificacion social puesto que beneficiara dichos
resultados a la poblacion de la zona, ademéas también servira como

informacion para otros investigadores.

El seguimiento continuo de esta enfermedad de gonartrosis es importante para
establecer politicas publicas y prevenir adecuadamente y sensibilizar a la
poblacion mediante charlas.

La gonartrosis es una enfermedad que causa problemas de salud segtn Cui et
al. (2020) en su investigacion realizada sobre prevalencia, incidencia y
factores de riesgo globales y regionales de la osteoartritis de rodilla o
gonartrosis en estudios poblacionales de acuerdo a los resultados de dicha
investigacién es un problema social global, siendo el tamafio de muestra mas

grande y determinar las caracteristicas epidemioldgicas del presente siglo,
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encontrandose con la siguiente prevalencia con indice de confianza al 95%
en Asia con 19.2%, en Europa 13.4%, Norteamérica 15.8%, en Sudamérica
4.1%, no se tuvieron suficiente informacion de Africa y Oceania, respecto a
los paises han determinado con un indice de confianza al 95%, Tailandia
46.3%, Japdn 39.6%, Corea 36.1%, India 21.0%, son los paises que tuvieron
los indices mas altos a pesar que los asiaticos relativamente son mas
delgados, entonces donde esta la causa sobre lo cual no se han determinado
faltaria investigar, respecto a la edad es un factor determinate, el sexo se
determind la afeccion siendo 1.69 a 1.39 veces mas las mujeres que los
varones, otros factores genéticos, respecto al lugar de procedencia como
urbano y rural no se encontraron diferencias, sobre los fumadores y no
fumadores no esta clara los resultados, los investigadores indican que es
posible la prevencion temprana, con el aumento del nivel educativo, control
de peso, evitar lesiones, mejorar los musculos, y otros, los estudios
relacionados con la edad se encontraron pacientes de 15 afios a mas con
afecciones de gonartrosis por lo que recomiendan a los responsables politicos,
el publico y profesionales sanitarios deben ser conscientes y poder manejar
los factores modificable como son la obesidad, la educacion, las lesiones, en
conclusion indican que a nivel mundial existiran 203 afectados con
gonartrosis por cada 10,000 habitantes por afio, por lo que dicho indicador es
muy alto y al ser la enfermedad discapacitante habria una carga sanitaria alta,

los cuales acarrean costos muy altos.

Por estas razones se realizaran una investigacion a los pacientes con
gonartrosis que acudieron al policlinico Santo Domingo de Guzman de
Yungay — 2023 y determinar cuales son los factores de riesgo asociados a esta
enfermedad ademas verificar si estamos dentro de los estandares a nivel

mundial y proponer estrategias preventivas.

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
atendidos en el area de medicina fisica y rehabilitacion del policlinico Santo

Domingo de Guzman de Yungay — 2023?
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En la presente investigacion se estd considerando la conceptualizacion y
operacionalizacion de variables con la finalidad de medir las caracteristicas

en estudio.

En esta investigacion como variables independientes son los factores de

riesgo los cuales son los causantes de la enfermedad de gonartrosis.

Se ha considerado en la presente investigacién la definicion conceptual de
variable factores de riesgo del Instituto Australiano de Salud y Bienestar del
Gobierno Australiano (2024), define el factor de riesgo como; “Los factores
de riesgo para la salud son atributos, caracteristicas 0 exposiciones que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o
trastorno de salud. Los factores de riesgo conductuales son los que los
individuos tienen mas capacidad de modificar. Los factores de riesgo
biomédicos son estados corporales en los que suelen influir los factores de

riesgo conductuales”.

La definicion operacional de la variable como factores de riesgo de
gonartrosis se obtendran de las historias clinicas, edad, sexo, peso, talla,
presion arterial de los pacientes diagnosticados con gonartrosis luego se

procesaran la informacion recolectada.

En la presente investigacion se ha definido como variable dependiente, la

gonartrosis, por depender de otros factores como se demuestra en los analisis.

La explicacién sobre la definicién conceptual de variable gonartrosis segun
Crenshaw (2019) EI concepto de artrosis de rodilla esta definido como;
“Enfermedad degenerativa, no inflamatoria, de la articulacion de la rodilla
constituida por tres grandes categorias: afecciones que bloquean el
movimiento sincronico normal, afecciones que producen formas anormales
de movimiento, y afecciones que producen concentracion de la carga que da

lugar a cambios en el cartilago articular”.

Se ha considerado como definicion operacional de la variable Gonartrosis, de

acuerdo al analisis, esta variable serd obtenida de la clasificacion de las HC,
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de los pacientes diagnosticados con dicha enfermedad de acuerdo con la

clasificacion internacional de enfermedades CIE-10.

Como propuesta tentativa para explicar la investigacion se ha considerado

como Hipotesis como se describe en lo siguiete.

Existen factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes atendidos
en el area de medicina fisica y rehabilitacion del policlinico Santo Domingo
de Guzman de Yungay - 2023

En la presente investigacion se trato de lograr los siguientes Objetivos.
Con respecto al objetivo general, se pretende explicar la investigacion.

Describir los factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
atendidos en el area de medicina fisica y rehabilitacion del policlinico Santo
Domingo de Guzman de Yungay - 2023

Con respecto a los objetivos especificos se pretende explicar cada una de los

factores de riesgo que causan la gonartrosis.

Clasificar a los pacientes con gonartrosis de acuerdo a la clasificacion

internacional de enfermedades CIE-10.
Identificar si la edad y sexo son factores de riesgo asociados a gonartrosis.

Identificar si el indice de masa corporal (IMC) es un factor de riesgo asociado
a la gonartrosis.

Identificar si la presion arterial es un factor de riesgo asociado a la gonartrosis.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Es explicativo debido a que existen factores de riesgo asociados a la

gonartrosis.

Seguln su alcance es descriptiva porque se diferenciaran las caracteristicas

segun la edad, sexo, peso talla y presion arterial.

Respecto al disefio de investigacidn corresponde al no experimental, por ser
descriptivo simple y ademas es transversal por que se recogera una sola ves

los datos de la historia clinica.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara constituida por todos los pacientes con diagndstico de
gonartrosis atendidos en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

policlinico Santo Domingo de Guzman de Yungay.
Muestra

La poblacion estara constituida por todos los 86 pacientes con diagnostico de
gonartrosis atendidos en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

policlinico Santo Domingo de Guzmén de Yungay - 2023
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion sera documental porque se recogera los datos de
la historia clinica de los pacientes atendidos en el area de medicina fisica y
rehabilitacion del policlinico Santo Domingo de Guzman de Yungay — 2023,
el instrumento de investigacion serd una ficha de recoleccion de datos en
donde se registrard el diagndstico de gonartrosis en concordancia a la
clasificacion internacional de enfermedades CIE - 10, por edad, sexo, peso,

talla, presion arterial.
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Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados de los registros de la historia clinica seran analizados
mediante la estadistica descriptiva. Los resultados se presentaran en tablas de
acuerdo a los objetivos. El procesamiento de los datos se realizara mediante

el programa Excel 2023.
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Resultados

Tabla 1
Analisis descriptivo de pacientes diagnosticados con gonartrosis segun la clasificacién
internacional de enfermedades CIE-10 por edad y sexo

Gonartrosis

Descripcion <al9 De 20-39 De 40-59 >a 60 Total
afnos afnos afnos afos

N % N % N % N % N %

Femenino
M170,

gonartrosis
primaria,
bilateral.
M173, otras
gonartrosis 0 0.0 1 1.2 0 0.0 0 0.0 1 1.2
postraumaticas.

M175, otras

gonartrosis 1 1.2 3 35 11 12.8 16 186 31 36.0
secundarias.
Masculino
M170,

gonartrosis
primaria,
bilateral.
M173, otras
gonartrosis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
postraumaticas.

M175, otras

gonartrosis 1 12 3 35 6 7.0 6 7.0 16 186
secundarias.

0 0.0 2 23 9 10.5 20 233 31 36.0

Total 2 23 9 105 29 337 46 535 86 100.0

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en la Tabla N°1, se observa los resultados segin la
clasificacion internacional de enfermedades CIE — 10, por edad y sexo siendo
la informacidn clasificada de las historias clinicas solo los que padecen de
gonartrosis encontrdndose durante el afio 2023, 86 pacientes de todas las

edades los mismos que son al 100%.

Se han encontrado pacientes de todas las edades diagnosticados con
gonartrosis primaria, bilateral de sexo femenino con un 36%, mientras que
los de sexo masculino es de solo 8.1%, y los que predominan son de edades

mayores de 60 afios de sexo femenino con un 23.3%.

18



Se han encontrado pacientes de todas las edades diagnosticados con otras
gonartrosis postraumaticas de sexo femenino con un 1.2%, mientras que los
de sexo masculino no se encontraron, esta gonartrosis al ser postraumatico y
al pertenecer de entre 20 a 39 afios de edad con un 1.2% vy al ser producido
por eventos mecanicos se puede afirmar que es producto de la actividad fisica

de la persona.

Se han encontrado pacientes de todas las edades diagnosticados con otras
gonartrosis secundarias al respecto los del sexo femenino se obtuvo un 36%,
mientras que los de sexo masculino es de solo 18.6%, de ello de acuerdo al
diagndstico con esta patologia con mayor afectacion se encontraron pacientes
de edades mayores de 60 afios de sexo femenino con un 18.6%.

De acuerdo al cuadro se han encontrado pacientes de mayor riego con
gonartrosis primaria, bilateral, de sexo femenino con un 23.3% y mayores de

60 afios.
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Tabla 2
Anélisis descriptivo de gonartrosis segin la edad y sexo como factores de riesgo

Gonartrosis

Descripcion — <a 19 De 20-39 De 40-59 >a 60 Total
anos anos anos anos

N % N % N % N % N %

Sexo
Femenino 1 1.2 6 7.0 20 23.3 36 41.9 63 73.3

Masculino 1 1.2 35 9 10.5 10 11.6 23 26.7

w

Total 2 23 10.5 29 33.7 46 535 86 100.0

©

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2, se observa los resultados de la afectacion de gonartrosis por
riesgo de edad y sexo en términos genericos de acuerdo al analisis de las
historias clinicas clasificadas para lo cual se han tenido en consideracion de
todas las edades encontrdndose en total 86 pacientes con gonartrosis
atendidos en el policlinico Santo Domingo de Guzman de Yungay durante el

afio 2023, que es en porcentaje el 100%.

Analizando la tabla se encontré entre todas las edades los del sexo femenino
63 pacientes con gonartrosis que representan el 73.3%, mientras que en el

sexo masculino se encontrd 23 pacientes que representan el 26.7%.

Analizando por edades y sexo menores de 19 afios se encontro en total 2
pacientes que representa el 2.3% de ello se puede identificar el de sexo
femenino 1 paciente que representan el 1.2% y de sexo masculino 1 paciente
que representan el 1.2%, de entre 20 a 39 afios se encontro en total 9 pacientes
que representan el 10.5%, de ello se identifico de sexo femenino 6 pacientes
que representan el 7.0% y de sexo masculino 3 pacientes que representan el
3.5%, de entre 40 a 59 afios se identificaron en total 29 pacientes que
representan el 33.7% de ello se identifico de sexo femenino 20 pacientes que
representan el 23.3% y de sexo masculino 9 pacientes que representan el
10.5%, y los mayores a 60 afios se identificaron en total 46 pacientes que
representan el 53.5% de ello se identifico el de sexo femenino 36 pacientes

que representan el 41.9% y de sexo masculino 10 pacientes que representan
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el 11.6%,

Del analisis por edad con mayor riesgo son los pacientes mayores de 60 afios
con un 53.5%.

Del andlisis por sexo, con mayor riesgo son los pacientes mayores de 60
femeninos con un 41.9%.
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Tabla 3
Analisis descriptivo de gonartrosis segun indice de masa corporal (IMC) como factores de riesgo

Gonartrosis
Descripcion <a19 De 20-39 De 40-59 Total
anos anos afos > a 60 afios
N % N % N % N % N %
Femenino
Bajo peso 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Normal 1 1.2 4 47 11 12.8 21 244 37 430
Sobrepeso 0 0.0 1 1.2 7 8.1 12 140 20 233
Obesidad clase | 0 0.0 1 1.2 2 2.3 1 1.2 4 47
Obesidad clase Il 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Masculino
Bajo peso 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Normal 1 1.2 1 1.2 4 47 8 93 14 163
Sobrepeso 0 00 2 2.3 3 35 2 2.3 7 8.1
Obesidad clase | 0 0.0 0 0.0 2 2.3 0 0.0 2 2.3
Obesidad clase Il 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. 2 23 9 105 29 337 46 535 g 00
otal 0

Fuente: Elaboracién propia

De la Tabla N°3, se observa los resultados como factor de riesgo el indice de
masa corporal IMC, de los pacientes clasificados de la historia clinica con
gonartrosis atendidos durante todo el afio 2023 de todas las edades
encontrandose 86 pacientes haciendo un total de 100%.

Se han identificado de entre todas las edades con bajo peso en total 1 pacientes
de sexo femenino que representan el 1.2% y ningun paciente de sexo

masculino.

Se han identificado de entre todas las edades con peso normal de sexo
femenino en total 37 pacientes que representan el 43.0%, y en el sexo

masculino en total 14 pacientes que representan el 16.3%.

Se han identificado de entre todas las edades con sobrepeso, del sexo
femenino en total 20 pacientes que representan el 23.3%, mientras que del

sexo masculino en total 7 pacientes que representan el 8.1%.

Se han identificado de entre todas las edades con obesidad clase | de sexo

femenino 4 pacientes que representan el 4.7%, y los del sexo masculino 2
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pacientes que representan el 2.3%.

Se han identificado de entre todas las edades con obesidad clase Il de sexo

femenino 1 pacientes que representan el 1.2%, y ninguno del sexo masculino.

Analizando el cuadro se puede afirmar que los pacientes con mayor riesgo
por indice de masa corporal IMC son aquellos que tienen sobrepeso y

femeninos mayores de 60 afios que representan el 23.3%.

En la tabla se han encontrado resultado que es discordante y/o controvertido
debido a que a pesar que los pacientes tienen peso normal son los que mas

sufren con gonartrosis y son mayores de 60 afios que representan el 43.0%.
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Tabla 4
Anélisis descriptivo de gonartrosis segin la presion arterial como factores de riesgo

Gonartrosis

Descripcion <al9 De20-39 De40-59 >a 60 Total
afos afios afos afos

N % N % N % N % N %
Femenino
Normal 1 12 5 58 17 198 27 314 50 58.1
Pre hipertension 0O 00 1 12 2 2.3 9 105 12 14.0
Masculino
Normal 0 00 3 35 8 9.3 6 70 17 19.8
Pre hipertension 1 12 0 00 2 2.3 4 4.7 7 8.1
Total 2 23 9 105 29 337 46 535 86 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla N°4, se observa los resultados teniendo en cuente como factor de
riesgo de gonartrosis la presion arterial de los pacientes atendidos el afio 2023
siendo un total de 86 pacientes diagnosticados haciendo un total del 100% del

aflo mencionado.

Del cuadro después de realizar un andlisis como factor de riesgo por presion
arterial se tiene de entre todas las edades con presion normal del sexo
femenino 50 pacientes que representan el 58.1%, mientras de sexo masculino
se tiene 17 pacientes que representan el 19.8%, con pre hipertension de sexo
femenino 12 pacientes que representan el 14.0% mientras que del sexo

masculino 7 pacientes que representan el 8.1%.

De la tabla y grafico se observa los pacientes los que méas sufren con
gonartrosis son aquellos mayores de 60 afios con un porcentaje de 10.5% que

pertenecen a pacientes con pre hipertension.

Analizdndose el cuadro como factor de riesgo la presion arterial se ha
encontrado que aquellos que tienen presion arterial normal son en mayor
cantidad los del sexo femenino y mayores de 60 afios que representan el
58.1%, al respecto se observa que dicho resultado es controvertido, lo que

puede indicar que no es un factor de riesgo la presion arterial.
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Analisis y discusion
De acuerdo al analisis de la tabla N°01, en la investigacion realizada para la
clasificacion de gonartrosis segun el CIE-10, por edad y sexo, se encontraron
en total 86 pacientes con gonartrosis de ello teniendo en cuenta de todas las
edades se identifico en femeninos diagnosticados con gonartrosis primaria,
bilateral, 31 pacientes que representan el 36.0%, con otras gonartrosis
postraumaticas, 1 paciente que representa el 1.2%, con otras gonartrosis
secundarias, 31 pacientes lo que representa el 36.0%, en masculinos se
identifico diagnosticados con gonartrosis primaria, bilateral, 7 pacientes que
representan el 8.1%, con otras gonartrosis postraumaéticas, 0 pacientes, con
otras gonartrosis secundarias, 16 pacientes que representa el 18.6%, de ello
se puede clasificar los que mas sufren con la patologia de gonartrosis son los
pacientes femeninos mayores de 60 afios con gonartrosis primaria, bilateral y
otras gonartrosis secundarias en porcentajes iguales de 36.0% y de acuerdo a
la publicacion realizada por la revista Cubana de Reumatologia, referente a la
Gonartrosis primaria bilateral o no especifica el investigador Leiva Loayza
(2022), encontro en su investigacion pacientes con enfermedad maés frecuente
del sistema osteomuscular o sea gonartrosis segun el CIE-10, entre los afios
2013 y 2014 la morbilidad de la gonartrosis en consulta externa, fue de una
tasa de 8 casos por cada 1000 habitantes y durante los afios 2015, 2016 y 2017
se encontraron con una tasa de 7 casos por cada 1000 habitantes los
resultados, indican que la prevalencia de gonartrosis es mucho mayor en los
pacientes mayores de 64 afios, como es la gonartrosis primaria bilateral
(M170) y la gonartrosis no especifica (M179), ademas indica que se
encontraron 64 pacientes con otros tipos de gonartrosis, siendo 26 casos de
gonartrosis post traumatica, y 38 casos de gonartrosis secundaria, siendo
unilaterales o bilaterales y en porcentajes serian gonartrosis primaria bilateral
(29,2%) y con gonartrosis no especificada (23,2%), los resultados obtenidos
en nuestra investigacion teniendo en cuenta la clasificacion internacional de
enfermedades son similares a la investigacion realizada por el autor citado

por las siguientes razones, en nuestra investigacion se encontro pacientes
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diagnosticados con gonartrosis primaria, bilateral, otras gonartrosis
postraumaticas y otras gonartrosis secundarias, tanto en el sexo masculino y
femenino y de todas las edades, poro con mayor prevalecia fueron los
pacientes con gonartrosis primaria, bilateral y otras gonartrosis secundarias
de sexo femenino y mayores de 60 afios por tanto comparando con el
investigador afines fue de gonartrosis primaria, bilateral con 29.2% mientras
en nuestra investigacion comparados de la misma edad fueron entre
femeninos y masculinos de 27.9% o sea en general son similares por ser la
edad con mayor afeccion, con una minima diferencia en la cantidad de nuestra
investigacion ello se debe de alguna manera por la ubicacién del estudio, por
otro lado el investigador afines menciona que se encontraron gonartrosis del
tipo, gonartrosis, no especificada, pero en nuestra investigacion no se
encontrd ese tipo de gonartrosis mas al contrario se encontraron otros tipos
de gonartrosis como son la otras gonartrosis postraumaticas y otras
gonartrosis secundarias, por lo que difieren los resultados con respecto a
nuestra investigacion, Sendagrup Medicos Asociados (2022), en su
investigacion menciona que la gonartrosis, artrosis de rodilla primaria o
idiopatica la aparicidn de este tipo de artrosis es desconocido y generalmente
empieza entre los 40-50 afios y avanza con la edad hasta convertirse un
proceso cronico, con respecto a esta investigacion referido a la gonartrosis
tipo gonartrosis primaria, bilateral en comparacién con la nuestra verificado
la tabla indicada al principio efectivamente aumenta con la edad y son
concordantes, respecto a la gonartrosis secundaria se inicia a partir de un
proceso patolégico de un traumatismo, si bien es cierto en nuestra
investigacion se han encontrado la del tipo otras gonartrosis secundarias, de
igual manera existe el aumento por la edad de los pacientes por lo que en
términos generales serian similares al que menciona el investigador con la
nuestra. Trujillo Amador (2018) menciona que la gonartrosis es una
enfermedad, que afecta a la articulacion de la rodilla especificamente al
cartilago el cual puede ser cronica, degenerativa y progresiva, por hechos

bioldgicos 0 mecanicos que desestabilizan el funcionamiento normal, con
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respecto a nuestra investigacion se puede afirmar la afeccién serian como
indica el investigador citado la gonartrosis se pueden deber mas por hechos
mecanicos, respecto a los hechos bioldgicos no se habrian demostrado con
exactitud. Campos et al. (2015) el investigador describe que los factores de
riesgo de gonartrosis no modificables los cuales son; factores genéticos
debido a que existen genes asociados al desarrollo de la gonartrosis al
respecto en nuestra investigacion solo se han tomado en cuenta como factores
no modificables la edad y sexo mas no otros factores que requieren mayor

investigacion.

Del analisis de la tabla N°02, se puede identificar los factores de riesgo
referentes a la edad y sexo de un total de 86 pacientes diagnosticados con
gonartrosis y los mas afectados teniendo en cuenta todas las edades se tiene
en femeninos 63 pacientes que representan el 73.3%, mientras que los del
sexo masculino de todas las edades se tiene 23 pacientes que representan el
26.7%, identificando los més afectados por esta enfermedad son los del sexo
femenino mayores de 60 afios con 36 pacientes lo que representan el 41.9%,
también clasificando por edades se tiene entre femeninos y masculinos los
menores o iguales a 19 afios 1 femenino y un masculino y verificando en la
tabla N°01 son del tipo otras gonartrosis secundarias de edades de entre 20 a
39 arios se tiene 6 femeninos y 3 masculinos de edades de entre 40 a 59 afios
se tiene 20 femeninos y 9 masculinos, de edades mayores de 60 afios se tiene
36 femeninos y 10 masculinos como se observa la gonartrosis es creciente
entre ambas edades pero los méas afectados son del sexo femenino en
comparacion del sexo masculino, siendo los que presentan el mayor riesgo
las femeninas mayores de 60 afios con un porcentaje de 41.9%, comprando
con otras investigaciones como el de Cdrdova Reategui (2024) en su
investigacion habria identificado pacientes afectados por esta enfermedad
encontrandose el 51% de sexo Femenino y el 49% de sexo masculino, los
pacientes investigados fueron entre 30 a 79 afios, comparando con nuestra
investigacion siempre son las femeninas las mas afectadas por 1o que serian

concordantes, Velasco et al., (2023) en su investigacion dice de acuerdo a la
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OMS el 40% de adultos mayores de 60 afios padecen de gonartrosis, el cual
es pues en términos del total de poblacion con dicha patologia es
considerable, efectivamente también en nuestra investigacion los pacientes
con gonartrosis los que mas sufren son las personas mayores de 60 afios por
lo que se concuerda con el autor. Hernadndez Salazar (2023), en su
investigacion encontré como factor de riesgo el sexo, edad, y actividades
fisicas en la rodilla siendo los resultados obtenidos de los pacientes por edad
fueron de 40 a 60 afios 37.50%, de 61 a 80 afios 42.50%, y mayores de 80
afios 20.00%, por sexo los que padecen de gonartrosis es 65% mujeres y 35%
varones, por esfuerzo fisico en las rodillas han sido afectados el 70% y los
que no han realizado esfuerzo fisico y padecen de gonartrosis han sido el 30%,
como se observa los resultados del investigador en nuestro caso en términos
generales son similares con mayor afectacion a los adultos mayores de 60
afios. Pachas Valerio (2022), indica en su investigacion que sus pacientes que
participaron fueron de sexo masculino entre 70 a 79 afios de edad con
gonartrosis, y menciona que el dolor medido fue de moderado a severo con
un 52.7%, en nuestra investigacion no se ha medido el dolor por tanto no se
puede realizar la comparacion. Velasquez et al. (2022), en su investigacion
menciona que la gonartrosis en porcentajes son similares en ambos sexos
hasta los 50 afios pasado de alli son mayores las afecciones en el sexo
femenino, en este estudio afirman que el 62% tiene discapacidad leve a
moderado en el sexo femenino lo que produce un impacto en la calidad de
vida, siendo los més afectados entre los 56 a 75 afios, respecto al estado civil
los casados representan el 57.4%, respecto al lugar de residencia predomina
de la zona urbana con 69.2%, respecto a las personas con niveles inferiores
de educacion son mayores la discapacidad, comparando con nuestra
investigacion no se observa que son iguales entre femeninas y masculinos
hasta los 50 afios el resultado es discrepante, respecto a los mas afectados
serian las femeninas mayores de 50 afios eso si se puede decir que son
concordantes con nuestros resultados los otros resultados no se pueden

comparar porque no Se cuentan con dicha informacion en nuestra

28



investigacion. Gutiérrez Rado (2023) en su investigacion dice los mas
afectados son los adultos mayores y los que acudieron fueron los pacientes de
75 a 79 afos siendo los que mas participaron los del sexo femenino y los mas
afectados con discapacidad, en nuestra investigacion se han tenido la
participacion de ambos sexos, pero sin embargo los mas afectados han sido
los del sexo femenino mayores de 60 afios, por lo que serian similares
teniendo en cuenta la edad y la afeccion. Gomez et al. (2023) los estudios
realizados por los médicos determinaron que la gonartrosis es el deterioro del
cartilago de la articulacion de la rodilla lo cual provoca una infeccion
inflamatoria crénica con deterioro progresivo del cartilago ademaés afecta a
los ligamentos, los masculos y el menisco, los pacientes que lo padecen esta
enfermedad son en lo general mayores de los 40 afios y mujeres a diferencia
de los varones, y los factores de riesgo serian el sexo, la edad efectivamente
también en nuestra investigacion se han encontrado en aumento por esta
enfermedad de gonartrosis a partir de los 40 afos de edad y femeninos por lo
que en términos generales son similares a nuestro resultado pero con mayor
prevalencia los femeninos mayores de 60 afios. Goncalves el al. (2020) en su
investigacién menciona la OMS, en la cual determina que el 25% de mujeres
mayores de 65 afos tienen problemas de esta enfermedad de gonartrosis en
nuestro caso de acuerdo a la investigacion se han encontrado femeninos
mayores de 60 afios con 41.9% con esta afeccion y son los que mas la padecen
se podria mencionar que al ser en ambas investigaciones los més afectados
las femeninas y mayores de edad como lo descrito son concordantes los
resultados. Viteri et al. (2019) en su investigacién menciona que el factor
demogréfico respecto a la gonartrosis habria un aumenta con la edad después
de los 65 afios, en nuestra investigacion realizada en un lugar de una zona
urbana y agricola por lo requiere mayor analisis, pero son coincidentes
nuestro resultado y del investigador. lzquierdo Vasquez (2019) en su
investigacion dice los factores de riesgo de artrosis de rodilla de acuerdo a la
sociodemografia los més afectados por esta enfermedad son los adultos de 56

a 65 afios siendo mayor las mujeres con alto nivel de educacién, en
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comparacién con nuestra investigacion los resultados respecto a la edad y
femeninos son concordantes, pero respecto a la sociodemografia no se puede
determinar debido a que necesita mayor informacion. SaludOnNet. (2023)
dicha investigacion esta basado en grados de gonartrosis de acuerdo a la
afectacion de la articulacion de la rodilla, en nuestro estudio no se han tomado
la informacién del grado de afectacion por la gonartrosis por lo que no se
puede comparar ni determinar con respecto al indicado. Idiart Raphael. (2022)
en su investigacion dice se ha definido los factores de riesgo asociados a la
gonartrosis no modificables son principalmente la edad, el sexo femenino, la
predisposicion genética, la morfologia de la rodilla, la etnia, los factores
hormonales y la densidad dsea en nuestra investigacion se puede afirmar que
hay factores no modificables asociados a la gonartrosis como son la edad el
sexo eso es indiscutible pero los otros factores no modificables no se puede
determinar puesto que en nuestro estudio no se han considerado otros

factores.

Analizando la tabla N°3, de los 86 pacientes diagnosticados con gonartrosis
se puede identificar como factores de riesgo por indice de masa corporal
(IMC), teniendo en cuenta los totales de todas las edades con Bajo peso, 1
femenina que representan el 2.3% ni un masculinos, con peso Normal, 37
femeninos que representan el 43.0%, 14 masculinos que representan el
16.3%, con sobrepeso 20 femeninos que representan el 23.3%, 7 masculinos
que representan el 8.1%, Obesidad clase I, 4 femeninos que representan el
4.7%, 2 masculinos que representan el 2.3%, Obesidad clase I, solo tenemos
una femenina, de ello podemos identificar los mas afectados son los pacientes
mayores de 60 afios femeninos con 12 pacientes que representan el 14.0% y
entre femeninos y masculinos de igual manera los mayores de 60 afios son los
méas afectados con un 53.5%, realizando comparaciones con otros
investigadores como Amaningo y Paredes (2020) dice sobre artrosis de
rodilla, de acuerdo al IMC se encontraron 64% con sobrepeso, en nuestra
investigacion encontramos entre varones y mujeres el 31.4%, de todos modos

difieren los resultados debido a que en nuestra zona las personas son pocos
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con sobrepeso, Coérdova Reategui (2024), en su investigacion dice se
encontraron pacientes con IMC de 36.36 como maximoy 10.56 como minimo
en nuestro caso encontramos como minimo de 17.6 y maximo de 35.2,
difieren posiblemente dependiendo de la zona de ubicacion del estudio, si
bies cierto el indice de masa corporal son bajos respecto a la normal pero de
todos modos en nuestra investigacion se han encontrado como factores de
riesgo el sobrepeso y obesidad clase | y con minimo de obesidad clase II,
siendo la més alta con gonartrosis los de peso normal el cual es discordante.
Ateo Alvaro (2021) en su investigacion menciona que existen factores
genéticos, bioquimicos y biomecanicos, ademas indica que la enfermedad se
puede dividir en dos los que acttan a nivel sistémicos y a nivel articular,
factores a nivel sistémico genéticos también la edad es un factor vulnerable
los cambios hormonales estan asociados a la edad, el género las mujeres son
las que mas la padecen de artrosis de rodilla, sobrepeso y obesidad estos
factores estan relacionados con la artrosis de rodilla, se sabe que el género y
la edad es una condicionante para la aparicion de la gonartrosis, como se
analizo en la tabla N°02 al respecto no hay duda son concordantes con nuestra
investigacion, pero respecto al IMC, el sobre peso y obesidad se refiere al
exceso de acumulacion de grasa en el cuerpo en nuestro caso se han
encontrado pacientes con gonartrosis que padecen con los problemas
indicados, pero no son determinantes puesto que se encontré pacientes con
gonartrosis a pesar de tener peso normal con mayor prevalencia por lo que
requiere mayor andlisis al respecto y no se puede determinar que el IMC,
referente al Sobrepeso, Obesidad clase | y Obesidad clase 1l, serian factores
determinantes. Chanllio Jorge (2020) en su investigacion indica que respecto
al sobrepeso es mayor en 1.6 veces a los que tienen peso normal, en nuestro
caso de acuerdo a la investigacion realizada los pacientes a pesar de tener
peso normal sufre mas con gonartrosis por lo que puedo opinar que
posiblemente mas dependeria de la zona en estudio puesto que nuestro caso
de acuerdo a los resultados no es concordante con del investigador. Rodriguez

et al. (2019) en su investigacion menciona sobre la gonartrosis que los
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factores asociados sobrepeso 44.9%, obesidad 38.3%, en nuestra
investigacion se tiene con sobrepeso entre femeninos y masculinos de todas
las edades el 31.4% y con obesidad clase | y obesidad clase Il los dos juntos
de 8.1%, por lo que se puede verificar que en ambas investigaciones con
sobrepeso serian similares, pero con respecto a la obesidad los resultados son
diferentes ademas debo mencionar en nuestra investigacion a pesar de tener
peso normal los pacientes son los que mas padecen de gonartrosis entre
femeninos y masculinos y de todas las edades con un porcentaje de 59.3%,
por lo que no serian concordante. Lépez Capapé (2024) dice se evidencian
factores desencadenantes como son el traumatismo y factores que aceleran la
progresion de la artrosis de rodilla que pueden ser por la inestabilidad o la
sobrecarga mecanica de la articulacion afectada. También habria una
predisposicion genética a padecer la enfermedad, en comparacion con nuestra
investigacion se puede mencionar que la sobrecarga podria ser una de los
desencadenantes de la gonartrosis puesto que los pacientes generalmente son
agricultores. Abel Renovell (2023) menciona que se identificaron varios
sintomas de gonartrosis, los cuales tiene impacto en la calidad de vida fisica,
siendo el 80% de las personas mayores de 65 afios los afectados y de sexo
femenino mayores de 40 afios, al respecto nuestra investigacion los resultados
son similares. Quifiones y Villca (2021) en su investigacion realizada
concluyeron que el sobrepeso y obesidad y su relacién con la patologia
musculoesquelético la mas relacionada es la gonartrosis en nuestra
investigacion el sobrepeso y obesidad tiene relacion con la gonartrosis, pero
no es el que prevalece puesto que en el resultado se encontré con mayor
prevalencia de gonartrosis pacientes con peso normal el cual es discordante

dicho resultado.

Analizando la tabla N°4, de los 86 pacientes diagnosticados con gonartrosis
teniendo como factores de riesgo la presion arterial, de la tabla entre todas las
edades se encontrd con presion arterial normal 50 pacientes femeninos que
representan el 58.1%, 17 masculinos que representan el 19.8%, los resultados

indicados son discordantes, con respecto a la pre hipertension se tiene 12
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femeninos que representan el 14.0%, 7 masculinos que representan el 8.1%,
Manjarrez Liberio (2019) en su investigacion dice se estudid a un paciente
que tiene gonartrosis con problemas de hipertension ademas indica que su
padre padecia de hipertension en este caso se puede deber a cuestiones
genéticas respecto a la hipertensién, pero no la gonartrosis en nuestra
investigacién se han encontrado pacientes con gonartrosis ademas que
padecen pre hipertension tanto en femeninas y masculinos de todas las edades
sin embargo los que mas la padecen son los que tienen la presion arterial
normal por lo que el resultado es discordante como se puede describir a
continuacién se han encontrado pacientes con gonartrosis de ello clasificando
se tiene con pre hipertension y de riesgo los pacientes mayores de 60 afios
entre femeninos y masculinos se tiene 15.1% pero con presion arterial normal
entre femeninos y masculinos se tiene 36% de la misma edad dichos
resultados son controvertidos debido a pesar de tener presion normal son los
més afectados. Rodriguez et al. (2019), en su investigacion menciona que
también se encontraron artrosis en pacientes hipertensos como en varones y
mujeres de 34.7 %y 26.5 % en nuestra investigacion se encontraron pacientes
con pre hipertension femeninas de todas las edades 14% y masculinos de
todas las edades con 8.1%, como se observa los resultados son demasiado
diferentes por lo que no serian concordantes con el resultado del investigador
citado ademas en nuestro caso a pesar de tener los pacientes la presion normal
son los que més la padecen como son en femeninas de todas las edades 58.1%
y masculinos de todas las edades de 19.8%, los resultados son discordantes.
Georgiev, T., y Angelov, A.K. (2019) en su investigacion menciona que
habrian encontrado varios factores de riesgo que pueden ser modificados
mediante intervenciones especificas los cuales son; 1) sobrepeso y obesidad,
2) comorbilidad, 3) factores ocupacionales, 4) actividad fisica, 5) factores
biomecanicos y 6) exposiciones dietéticas en nuestra investigacion se han
encontrado pacientes con gonartrosis relacionados a factores de sobrepeso y
obesidad y otros que pueden ser factores ocupacionales actividad fisica y

factores biomecéanicos por lo que de todos modos son factores asociados a los
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mencionados por lo que estos factores al detectarse antes del inicio o antes de

desencadenar en gonartrosis es posible su control.
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Conclusiones

De acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades CIE — 10, sobre
gonartrosis, en la investigacion realizada se han encontrado pacientes con
gonartrosis primaria bilateral, entre femeninos y masculinos de todas las
edades el 44.1%, con otras gonartrosis postraumaticas 1.2% y con otras
gonartrosis secundarias 54.6% siendo los mas afectados las personas mayores

de 60 afos y femeninas con un 23.3% con gonartrosis primaria, bilateral

Se han identificado que la edad y sexo es un factor de riesgo asociado a la
gonartrosis debido a que en la presente investigacion se han encontrado
pacientes en mayor cantidad en los mayores de 60 afios entre femeninos y
masculinos y con mayor riesgo las femeninas mayores de 60 afios con un
41.9%.

Se han identificado que el indice de Masa Corporal (IMC), es un factor de
riesgo asociado a la gonartrosis siendo los pacientes con sobrepeso los méas
afectados con la gonartrosis tanto femeninos como masculinos por ende es un
factor de riesgo, mientras que los pacientes con obesidad clase | y 1l se han
identificado en menor cantidad, pero igual se considera como un factor de
riesgo, se han identificado pacientes con peso normal que padecen de
gonartrosis en mayor cantidad dicho resultado es discordante.

Se han identificado que la presién arterial es un factor de riesgo asociado a la
gonartrosis de acuerdo a los resultados obtenidos, pero en menor cantidad
como es la pre hipertension, se han encontrado pacientes en mayor cantidad
con presion arterial normal dicho resultado es discordante.
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Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta todos los posibles factores de riesgo para un

control adecuado y tratamiento de los pacientes con gonartrosis.

Se recomienda en lo posible a las personas antes de desencadenar en

gonartrosis controlar dichos factores de riesgo.

Una vez diagnosticados los pacientes con gonartrosis se recomienda iniciar
los tratamientos fisioterapéuticos para retardar el avance de dicha enfermedad

debido a que en el tiempo si no se trata puede causar discapacidad.

Se recomienda a los investigadores realizar mas estudios en diferentes zonas

de nuestro territorio y como estarian variando los factores de riesgo.

Se recomienda al Ministerio de Salud (Minsa), tomar las medidas preventivas
sobre la enfermedad de gonartrosis debido a que su tratamiento puede

acarrear gastos enormes al Estado.
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Anexos

Anexo 1
Matriz de operacionalizacion de variables
. Definicién conceptual de Definicién . . Indica Escala de
Variables . ; Dimensiones -
variable operacional dores medicion
Edad:
S 19afos, | o inal
Segun el Instituto Australiano | La variable 20-39 afios,
de Salud y Bienestar del factores de 40-59 afios,
Gobierno Australiano (2024), | riesgo de > 60 afios
define el factor de riesgo gonartrosis se
como; “Los factores de riesgo | obtendran de Sexo:
para la salud son atributos, las historias Masculino
_ . caracteristicas o exposiciones | clinicas, edad, Femenino Nominal
VI:  Variable "
.~ 7| que aumentan la probabilidad | sexo, peso,
Independiente; . Penta
de que una persona desarrolle | talla, presion . .
Factores  de i dimensional
fiesao una enfermedad o trastorno de | arterial de los
g salud. Los factores de riesgo pacientes Peso (Kg)
conductuales son los que los diagnosticados Ordinal
individuos tienen méas con
capacidad de modificar. Los gonartrosis
i iomédi Ordinal
factores de riesgo biomédicos | luego se , Talla (cm)
son estados corporales en los procesaran la
gue suelen influir los factores | informacion
de riesgo conductuales”. recolectada. Presion ordinal
arterial
, nartrosi
Segun Crenshaw (2019) El Gonart 0s1S
; . esta variable
concepto de artrosis de rodilla , .
L ) sera obtenida
esta definido como; d
« . ela
Enfermedad degenerativa, no clasificacion Diagnostico
inflamatoria, de la articulacién 9 .
. de la rodilla constituida por de las HC’ de de gonartrosis
VD: Variable o los pacientes - . mediante 13
L tres grandes categorias: . . Unidimensio e, .
Dependiente; . diagnosticados clasificacion | Nominal
. afecciones que bloquean el . nal . .
Gonartrosis S S con dicha internacional
movimiento sincrénico
normal, afecciones que enfermedad de de
’ acuerdo con la enfermedades
producen formas anormales de A
S ! clasificacién CIE-10.
movimiento, y afecciones que | . .
- internacional
producen concentracion de la de
carga qug da Iuga_r a caTblos enfermedades
en el cartilago articular”. CIE-10
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema | Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
VI: Factores de riesgo; | - Clasificar a los
Segun el Instituto |  pacientes con
Australiano de Salud y | gonartrosis de acuerdo
Bienestar del Gobierno | 5 |5 clasificacion Es
Australiano (2024), define | ;- +arnacional de explicativo
el factor de riesgo como; enfermedades CIE-10 debido a que
“Los factores de riesgo . . ’ existen
para la salud son atributos, | Identificar si la edad'y factores de
caracteristicas o| Sexoson faf:tores de riesgo
s exposiciones que | riesgo asociados a asociados a la
¢cCuales | qumentan la probabilidad | gonartrosis. gonartrosis.
son los de que wuna persona | - Identificar si el indice | Existen Seguin su
factores | gesarrollé una enfermedad |  de masa corporal factores de | alcance es
gseo:;?;c?gs 0 trastorno de salud. Los (IMC) es un factor de | riesgo descriptiva
-l factores  de  riesgo | rijesgo asociado a la asociados a | porque se
gonartrosi conductuales son los que | - gonartrosis. la | diferenciaran
sen los individuos tienen mas | _qentificar si la presion | gonartrosis | las
acientes | c2pacidad demodificar. | o oot os un factor de | €N caracteristica
p . Los factores de riesgo . iad | pacientes s segun la
atendidos | hiomedicos son estados | 1€SY0 a@soclado a da oo iios | edad Y Sexo
en el area corporales en los que | donartrosis en el 4rea Deso tallay,
de suelen influir los factores de presion
nje_dlcma de riesgo conductuales”. medicina arterial.
fisicay fisica y Respecto al
rehabilita /5 Gonartrosis: rehabilitaci | disefio de
ciondel | geqin Crenshaw (2019) 6n del investigacion
policlinic | g1 concepto de artrosis de policlinico | corresponde
0 Santo rodilla esta definido como; Santo al no
g)eom'”go “Enfermedad N Domingo | experimental,
GUZMAN degeneratlya, no D_escrlblr Iqs factores de de Guzman | por ser
e mf_lamat(_)fla, de  la | riesgo asociados a la de Yungay | descriptivo
Yungay articulacion de la rodilla gonartrosis en pacientes - 2023 simple y
20237 constituida  por '{feS. atent_;hgjos en_el area de ademas es
' grandes categorias: | medicina fisica y transversal
afecciones que bloquean el | rehabilitacion del por que se
movimiento  sincronico | policlinico Santo Domingo recogera una
normal, afecciones que | de Guzman de Yungay - sola ves los
producen formas | 2023 datos de la
anormales de movimiento, historia
y afecciones que producen clinica.

concentracion de la carga
que da lugar a cambios en
el cartilago articular”.
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales

e Diagnostico mediante CIE-10 c6digo M17.

e Edad
e Sexo
e Peso
o Talla

e Presion arterial

Diagnostico Edad
por <al9 De 20-39 De 40-59 >a 60 iz
o - = - =< Peso | Talla | Presion
N° | Fecha | Serv. | CIE-10y afios afios afios aios | (kq) | (m) | arterial
Cadigo
M17 FIM | F | M| F | M|F|M
01
02
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Anexo 4
Declaracién Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por la Br. Villacaqui Giraldo, Josefina
de la Universidad San Pedro. Llevara a cabo la investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de medicina fisica

y rehabilitacion del policlinico Santo Domingo de Guzman de Yungay — 2023”.

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
propoésito fuera de los de esta investigacion. Dr. Martin Enrique Arenas Ramos,
Gerente General, del Policlinico Santo Domingo de Guzméan de Yungay, si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante

la ejecucion del proyecto.

Br. Villacaqui Giraldo, Josefina
DNI: 31682589
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Anexo 5

sUSP

] ..rs:-*
LI B RS ILRA LY SN HELFHE]
A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis
Fecha : Chimbote, 18 octubre del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°602- 2024-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
GONARTROSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL POLICLINICO

SANTO DOMINGO DE GUZMAN DE YUNGAY - 2023", del egresado (a) villacaqui Giraldo Josefina, del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, se encuentra en condicién de ser evaluada por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las

muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

N

{ . : A
\me;jibx >

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 6

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Dr. Martin Enrique Arenas Ramos
Gerente General
Policlinico Santo Domingo de Guzman

Asunto: Solicito Autorizacién para realizar trabajos de investigacion.

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y al mismo tiempo
manifestarle que he elegido el trabajo de investigacion-para mi tesis denominado
“Faclores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de
medicina fisica y rehabilitacién del policlinico Santo Domingo de Guzmén de Yungay
- 2023", por lo que solicito se me brinde las facilidades para la ejecucién de la
investigacion el cual se realizara respetando los principios éticos sin interrumpir las
actividades asistenciales el cual consta de recopilar informacién de las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con gonartrosis de todas las edades y de
todo el afo 2023

Es por ello que solicito su autorizacion para que me proporciones los documentos
arriba indicados para realizar la recoleccion de informacién en las instalaciones del
policlinico y que me faculte utilizar el nombre de la institucion en el titulo de mi tesis
y en su contenido que puede corresponder

Es propicia la oportunidad para expresarle los senlimientos de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente;
Yungay, 14 de agosto del 2024
{qu' bide : I't fee "Z‘! 1/’- bi ;‘.-(
0 ¢ &0 avw Villacaqui Giraldo Josefina
- DNI: 31682589
SERVICIOS MEDCOS MAG EIRL
in Enngué Arenas Ramos
%lﬂ! GI‘WM
1
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CARTA DE
ACEPTACION

SANTO DOMINGO DE BUZMAN
POLICUNICO

A: Villacaqui Giraldo Josefina. -

Bachiller de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Reciba un cordial saludo a través del presente, de parte del policlinico Santo Domingo de
Guzman - Sede Yungay, nos complace notificarle la aceptacion del proyecto de tesis denominado
“Factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de medicina fisica
y rehabilitacion del policlinico Santo Domingo de Guzman - Sede Yungay - 2023", desarrollado y
ejecutado por la Bachiller: Villacaqui Giraldo Josefina, quien realizara el proceso de recopilacion
de datos del proyecto para fines de investigacion, por otro lado la institucion aceptara la
responsabilidad de contribuir con la informacion respectiva solicitada.

Sin mas que agregar, esperamos que el proyecto de tesis inicie segun lo esperado y sea
llevado a cabo con completo éxito

Yungay, 14 de agosto del 2024

Atentamente.

CuClhaln) sy
s

Dr. Martin Enrique Arenas Ramos
Gerente General
Policlinico Santo Domingo De Guzmén
CMP: 79201

Policlinico 'Swﬁobouﬁngodogwnh’h.mmmﬁ-louQ.Ymoy(.SOmﬂmdol
puente santa rosa) - Celulares: 982687568 - 956499796
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Anexo 7

- E -H-\-
rfﬁﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
'._k = J.-' ESCUELA PROFESICNAL DE TECHOLOGIA MEDICA

= UNIVERSIDAD SAM PEDRD

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de muestra independencia, y
de la conmemoraddn de las heroicas batallas die lunin y Syacucha™

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA M® 602-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, octubre 18 dield 2024
VISTO:
La solicitud gque presenta la graduada willacagui Giraldo losefina, con cddigo
N*1415200395, de |a Escuela Profesional de Teonologia Médica con Especialidad =n Terapia
Fisica y Rehabilitacion, sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Clue, l& recurrente ha slegida la opcidn de préedantacion de |a tedis, cormd rbdalidad
para obhtener & Titulo Profesional conforme al Reglaments de Gradod y Titulas de la Universidad
San Pedro Articula 167,

Clue, de acuerda al Articuls 202 de| Reglarmento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, la Tesis es un trabajo original y critico de tipo basies y aplicads en el campo
correspondiente de drea de estudio de [a carrera prafesional y tiene por finalidad cantribuir &l
desarrollo, institucional, local, regianal o nacional.

Oue, de scwerdo al Articulo 212 numeral 21.01 del Reglarmento de Gradas y Titulos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborade de acuerdo a los esquemas
adoptadas por los rodelos de investigacion dentifica, aprobades por la Universidad; y numeral
2102 el Director de Evcusla Profesional mediante resslucion dedigna al asesor de tesis dal
gradusdo.

5E RESUELVE:

Articulo Primero: Dedignar &l Dr. Manuel Quispe Villanueva, oomo Asesor De Tesis de la
gradusda villacagui Giraldo Josefina, para gque orienls y aedore e
process correspondiente ala elaboracion del proyecto de investigacion

y &jetutidon de la tedis titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS & LA
GOMARTROSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EM EL AREA DE MEDSOINA FiSaCs v
REHABILITACKSN DEL POUCLENOD SANTD DOMBSSO DE GUZMAN DE YUNGAY -

w23”, atorgdndoles un plaze Mmikimo de Seis Meses para este proceso, 3
partir de la aprobacion del proyecto.

Articulo Segundo: El ASFS0R, &l término de la elaboracidn y ejecucidn de la tess deberd emitir
a la Direccidn de la Estusla Profesional de Teonologia Médica con
Especialidad en Terapia Fisica y HRehabilitadion, @ informe del
asesoramiento respectivo.

EESISTRESE, COMUNITILESE Y ARCHIVESE

EE: Fasmana,
Intimresada e,
Srchieo
ARV Eme
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Anexo 8

®USP

Rl l’()%l l()Rl() l\\l IIL( IONAL [)I(xll \[

FARIO DE ALTORIZACION PARY AMCTON D DOCTEMENTOS DEISNVESTIOAN
nformacion del Antor
Villacaqui Giraldo Josefina 31682589 josivila10@hotmail.com
Apellidos y Nombres bNI Correo Elctrénico

lipo de Documento de Investigacion

b ¢ Toms Trabajo de Sufoenca Profesonal Trabao Académsco Trabao de Imvestigacdn

Grado Académicoo Titulo Profesional
Bachler X Taglo Profescsal Tislo Segunda Expecaldad Macatsa Doctorade

Tituho del Documento de Investigacion

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GONARTROSIS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL AREA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL POLICLINICO SANTO DOMINGO
DE GUZMAN DE YUNGAY - 2023°

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

lipo de Acceso al Documento

X Abcrme o Pudice ' lak cu -wposemanton/oponiicons ) AKoass resiragdo " inls cu - pasamarsa s nd g ens 1)
Enbago (Miume N ssa)
8 Cu-Np s emat ey e mbar gaed Accene ) Focha de Lieracin & cabarpd - i~ o (Foemme & /mes | o)

"I En cas 0 de restnagdo y ambargo s ustaatar moth o

A Ongnaddad del Archivo Digaal

Por o presente dejo constanca que o archivo digital que entrego a ks Universdad o la verson final do trabajo de investugacidn
sustentado y aprobado por o Jurado Evaluador y forma parte del procsso que conduce a oblener d grado académico o titulo profesonal

B Otorgamicnto de una hcencia CREATIVE COMMONS

H autor, por mediode este documento, sutorizaa la Universidad, publicar su trabmo de investgacdn en formato digital en ¢ Repositorio
Instituconal Digital. al cual s¢ podra acceder, preservar y difundir dc forma hbre y gratwta de mancra
integraa todo ¢l documento. *

Cradad O Ve Ads

Chimbote 15 04 2025

HudleX

Firma
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Anexo 9

Base de datos y procesamiento

Ficha de recoleccion de datos

Diagnostico Edad

or < . . > .,
N° | Fecha Servicio Cllg-lo y a?mlsg Dzr%]gng Deaggfg a%gso S Talla Pre5|_on
Codigo (kg) (m) arterial

M17 Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc

01 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - 1 - - - 56.50 1.6 106/73
02 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - 1 - 68.00 1.47 111/74
03 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - 1 - - - 52.30 1.54 98/61
04 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - 1 - 57.00 1.53 117/72
05 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - 1 - - - 57.10 1.53 108/64
06 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - 1 - 52.00 1.41 113/61
07 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - 1 - - - 54.60 1.47 91/59
08 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - 1 - - - 48.00 1.44 138/82
09 | Mar-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - - 1 76.00 1.65 129/83
10 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - 1 - - - - 70.00 1.69 121/78
11 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - 1 - 63.20 1.46 135/67
12 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - 1 - 50.00 1.44 105/59
13 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - - 1 67.00 1.65 135/90
14 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - 1 - - - - 92.10 1.78 105/75
15 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - 1 - 57.00 1.44 136/83
16 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - 1 - - 85.50 1.68 115/67
17 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - 1 - 62.00 1.56 98/68
18 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - 1 - 33.00 1.37 119/60
19 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - 1 - 66.00 1.49 133/72

39




20 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 - - 49.50 1.49 124/73
21 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - 1 57.50 151 131/68
22 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 - - 67.40 1.55 89/71
23 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - 1 73.00 1.44 159/72
24 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - 1 59.00 1.52 135/82
25 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - 1 58.00 1.54 125/175
26 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - 68.00 1.62 118/63
27 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - 58.00 1.54 117/84
28 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - 1 62.00 1.54 136/87
29 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - 1 53.00 1.50 119/76
30 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - 1 52.00 1.48 125/71
31 Jul-23 Med. Fisic. y Rehab M175 - - - 45.10 1.44 95/65
32 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - 54.00 1.61 130/84
33 | Jul-23 Med. Fisic. y Rehab M170 - - - 54.50 1.52 108/72
34 | Jul-23 Med. Fisic. y Rehab M170 1 - - 59.50 141 111/67
35 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - 1 62.00 1.56 132/88
36 | Jul-23 Med. Fisic. y Rehab M170 - - - 60.00 1.65 145/82
37 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - 1 56.00 1.54 131/81
38 | Jul-23 Med. Fisic. y Rehab M170 - - 1 48.00 1.52 119/78
39 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 - - 64.00 1.56 137/74
40 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 - - 73.00 1.51 110/78
41 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 1 - 55.30 1.48 118/64
42 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - 52.00 1.48 120/78
43 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 - - 38.50 1.25 130/74
44 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - 74.00 1.50 115/62
45 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - 1 56.00 1.57 118/75
46 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 1 - 72.00 1.70 88/74
47 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 1 - 82.00 1.60 128/84
48 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 - - 65.00 1.48 93/53
49 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - 65.00 1.59 121/82
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50 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 61.00 1.58 115/75
51 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 57.00 1.58 120/80
52 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 53.00 1.47 117/78
53 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 72.10 1.56 122/81
54 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 54.00 1.48 121/79
55 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 48.00 1.49 114/75
56 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 57.00 1.60 110/76
57 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 72.00 1.53 125/79
58 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 62.00 1.52 132/83
59 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 57.40 1.49 115/71
60 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 52.00 1.55 112/78
61 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M173 - 55.50 1.53 105/60
62 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 61.00 1.52 121/82
63 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 55.00 1.51 119/79
64 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 67.00 1.55 108/68
65 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 53.00 1.46 126/82
66 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 47.00 1.56 97/60
67 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 58.00 1.52 136/82
68 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 51.00 1.47 110/75
69 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 63.00 1.55 120/78
70 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 80.00 1.72 115/74
71 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 55.00 1.52 118/74
72 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 62.00 1.71 131/72
73 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 62.00 1.64 112/74
74 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 51.00 1.54 112/68
75 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 52.00 1.54 118/71
76 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 55.00 1.56 116/78
77 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 67.00 1.68 122/68
78 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 61.00 1.58 120/77
79 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 54.00 1.51 141/86
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80 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 61.00 1.58 119/72
81 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 1 58.00 1.53 118/75
82 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - 52.00 1.54 115/65
83 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 56.00 1.64 120/81
84 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 57.00 1.53 134/85
85 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 1 54.00 151 120/70
86 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - 59.00 1.57 126/83
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Procesamiento de la informacion para Clasificar la gonartrosis de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades

CIE-10.
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE - 10
DESRIPCION
COD_3 CATEGORIAS DE COD_4 | DESCRIPCION CODIGOS DE CUATRO CARACTERES
TRES CARACTERES

M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

M172 GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL

M17 GONARTROSIS M173 OTRAS GONARTROSIS POSTRAUMATICAS

M174 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES

M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Edad
. . < a 19 afios De 20-39 afios De 40-59 afos > a 60 afios
Diagnostico
N° | Fecha Servicio por
CIE-10 M175 M170 M173 M175 M170 M175 M170 M175
Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc | Fem. | Masc

01 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - - - - - 1 5 = = - -
02 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - - - - - - - - = 1 =
03 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - - - 1 - - - - - - -
04 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - - - > s = > 1 = - =
05 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab M175 - - - - - - - - - . 1 a . - -
06 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab M170 - - - - - - - - - - - - 1 = - =
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07

Feb-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

08

Feb-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

09

Mar-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

10

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

11

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

12

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

13

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

14

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

15

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

16

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

17

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

18

Abr-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

19

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

20

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

21

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

22

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

23

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

24

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

25

May-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

26

Jun-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

27

Jun-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

28

Jun-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

29

Jun-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

30

Jun-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

31

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175
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32

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

33

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

34

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

35

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

36

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

37

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

38

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

39

Jul-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

40

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

41

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

42

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

43

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

44

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

45

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

46

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

47

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

48

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

49

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

50

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

51

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

52

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

PP

53

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

54

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

55

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

= |-

56

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175
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57

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

58

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

59

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

60

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

61

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M173

62

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

63

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

64

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

65

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

66

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

67

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

68

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

69

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

70

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

71

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

72

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

73

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

74

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

75

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

76

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

77

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175

78

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

79

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

80

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M170

81

Dic-23

Med.

Fisic.

y Rehab

M175
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82

Dic-23

Med. Fisic. y Rehab

M170

83

Dic-23

Med. Fisic. y Rehab

M175

84

Dic-23

Med. Fisic. y Rehab

M170

85

Dic-23

Med. Fisic. y Rehab

M170

86

Dic-23

Med. Fisic. y Rehab

M175

SUB TOTALES POR TIPO

11

20

16

TOTALES

86
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Procesamiento de la informacion para ldentificar si la edad y sexo son factores de riesgo asociados a gonartrosis

Edad
N° | Fecha Servicio <a 19 afios De 20-39 afios De 40-59 afios > a 60 afios
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
01 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - = 1 - - -
02 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - = = 1 -
03 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab - - = = 1 - - -
04 | Ene-23 | Med. Fisic. y Rehab 3 - - - = = 1 -
05 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - = 1 - - -
06 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - s = 1 -
07 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - = 1 - - -
08 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - = 1 - - -
09 | Mar-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - = = = 1
10 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - 1 s - - -
11 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - = = 1 -
12 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - = = 1 -
13 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - = = = 1
14 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - 1 = = - -
15 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - > = 1 -
16 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - = s 1 - -
17 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - > = -
18 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab - - - - = = 1 -
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19 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
20 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 -
21 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
22 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 -
23 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
24 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
25 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
26 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
27 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
28 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab - i
29 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
30 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
31 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
32 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
33 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
34 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 -
35 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
36 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
37 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - L
38 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1
39 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab i -
40 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 -
41 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab - -
42 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 3 3
43 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 -

49



44

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

45

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

46

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

47

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

48

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

49

Ago-23

Med.

Fisic.

y Rehab

50

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

51

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

52

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

|-

53

Set-23

Med.

Fisic.

y Rehab

54

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

55

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

56

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

|| -

57

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

58

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

59

Oct-23

Med.

Fisic.

y Rehab

60

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

61

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

62

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

63

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

64

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

65

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

66

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

67

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab

68

Nov-23

Med.

Fisic.

y Rehab
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69 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab - - -
70 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab - - -
71 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1 -
72 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 3 3 3
73 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - - 1
74 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - 3 3
75 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - - -
76 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1 -
77 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 3 3 )
78 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 - -
79 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1 -
80 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1 -
81 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 - -
82 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - 1 -
83 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - - 1
84 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 - -
85 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 1 - -
86 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab - - 1

SUB TOTALES POR TIPO 20 36 10

TOTALES

86

o1



Procesamiento de la informacion para Identificar si el indice de masa corporal (IMC) es un factor de riesgo asociado a la

gonartrosis
Indice de :nMaéa corporal Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre obesidad o sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35.0-39.9 Obesidad clase Il

por encima de 40

Obesidad clase 111

Obtenido de la tabla de la OMS

Formula aplicada:

IMC = Peso (kg) /Estatura x Estatura (m2)

Edad
N° | Fecha Servicio Peso | Talla | .\ <a19afos De 20-39 afios De 40-59 afios 2 a 60 afos
(kg) | (m)
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
01 | Ene-23 | Med. Fisic.y Rehap | 96-50 | 1.6 | 22.1 - - NORMAL - ;
02 | Ene-23 | Med.Fisic.y Rehab | 68.00 | 147 | 315 - - - OBESIDAD CLASE | -
03 | Ene-23 | Med.Fisic.y Rehap | 92.30 | 1.54 | 22.1 - - NORMAL - ;
04 | Ene-23 | Med. Fisic.yRehab | 57:00 | 1.53 | 243 - - - NORMAL -
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05 | Feb-23 | Med.Fisic.y Rehab | 57-10 | 1.53 | 244 - NORMAL - -
06 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab | 52.00 | 141 | 262 - - SOBREPESO -
07 | Feb-23 | Med.Fisic.y Rehap | 94.60 | 147 | 253 - SOBREPESO - -
08 | Feb-23 | Med. Fisic.y Rehap | 48.00 | 1.44 | 23.1 - NORMAL - -
09 | Mar-23 | Med. Fisic.yRehab | 76-00 | 1.65 | 27.9 = - SOBREPESO
10 | Abr-23 | Med. Fisic.y Rehab | 7000 | 1.69 | 245 NORMAL ;

11 | Abr-23 | Med. Fisic.y Rehab | 6320 | 146 | 29.6 - SOBREPESO

12 | Abr-23 | Med. Fisic. yRehab | 50.00 | 1.44 | 24.1 - NORMAL

13 | Abr-23 | Med. Fisic.yRehab | 67-00 | 1.65 | 24.6 - NORMAL
14 | Abr-23 | Med. Fisic.y Rehab | 92.10 | 1.78 | 29.1 SOBREPESO -

15 | Abr-23 | Med. Fisic.yRehab | 57:00 | 144 | 275 - SOBREPESO

16 | Abr23 | Med. Fisic.y Rehab | 8550 | 1.68 | 30.3 OBESIDAD CLASE |

17 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab | 62.00 | 1.56 | 2555 SOBREPESO

18 | Abr-23 | Med. Fisic.y Rehab | 33.00 | 1.37 | 176 BAJO PESO

19 | May-23 | Med. Fisic.y Rehab | 66.00 | 149 | 29.7 SOBREPESO

20 | May-23 | Med. Fisic.y Rehab | 4950 | 149 | 223 NORMAL

21 | May-23 | Med. Fisic.y Rehab | 9790 | 1.51 | 252 SOBREPESO

22 | May-23 | Med. Fisic.y Rehab | 6740 | 1.55 | 28.1 SOBREPESO

23 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab | 73:00 | 1.44 | 352 OBESIDAD CLASE I

24 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab | 99.00 | 1.52 | 25.5 SOBREPESO

25 | May-23 | Med. Fisic.y Rehab | 98.00 | 1.54 | 24.5 NORMAL

26 | Jun-23 | Med.Fisic.y Rehab | 68.00 | 162 | 25.9 SOBREPESO

27 | Jun-23 | Med. Fisic.y Rehap | 98:00 | 1.54 | 24.5 NORMAL

28 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab | 62.00 | 1.54 | 26.1 SOBREPESO

29 | Jun-23 | Med. Fisic.y Rehap | 93:00 | 1.50 | 236 NORMAL
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30 | Jun-23 | Med. Fisic.y Rehab | 52.00 | 148 | 237 NORMAL

31 | Jul-23 | Med. Fisic.y Rehab | 45.10 | 1.44 | 21.7 NORMAL
32 | Ju-23 | Med.Fisic.y Rehab | 9400 | 161 | 20.8 NORMAL

33 | Jul-23 | Med.Fisic.yRehab | 94.50 | 1.52 | 23.6 NORMAL
34 | Jul-23 | Med.Fisic.y Rehap | 99-90 | 141 | 29.9 SOBREPESO

35 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab 62.00 | 1.56 | 25.5 SOBREPESO

36 | Jul-23 | Med. Fisic.yRehab | 60-00 | 1.65 | 22.0 NORMAL
37 | Jul-23 | Med. Fisic.yRehab | 96-00 | 1.54 | 23.6 NORMAL

38 | Ju-23 | Med. Fisic.y Rehab | 48.00 | 1.52 | 20.8 NORMAL

39 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab | 64.00 | 1.56 | 26.3 SOBREPESO

40 | Ago-23 | Med. Fisic.yRehab | 73.00 | 151 | 320 OBESIDAD CLASE |

41 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab | 95.30 | 148 | 25.2 SOBREPESO

42 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab | 92.00 | 148 | 23.7 NORMAL
43 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 38.50 | 1.25 | 24.6 NORMAL

44 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 74.00 | 1.50 | 32.9 OBESIDAD CLASE |

45 | Ago-23 | Med. Fisic.y Rehab | 96.00 | 1.57 | 227 NORMAL

46 | Ago-23 | Med. Fisic.y Rehab | 72.00 | 1.70 | 24.9 NORMAL

47 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 82.00 | 1.60 | 32.0 OBESIDAD CLASE |

48 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 65.00 | 148 | 29.7 SOBREPESO

49 | Ago-23 | Med. Fisic.y Rehab | 65.00 | 1.59 | 25.7 SOBREPESO
50 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab 61.00 | 1.58 | 244 NORMAL

51 | Set-23 | Med. Fisic.yRehab | 57.00 | 1.58 | 22.8 NORMAL

52 | Set-23 | Med. Fisic.yRehab | 93-00 | 147 | 24.5 NORMAL

53 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab 7210 | 1.56 | 29.6 SOBREPESO

54 | Oct-23 | Med. Fisic.y Rehap | 9400 | 148 | 247 NORMAL
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55 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab | 48:00 | 1.49 | 216 - NORMAL
56 | Oct-23 | Med. Fisic.y Rehab | 57.00 | 1.60 | 22.3 > NORMAL

57 | Oct-23 | Med. Fisic.y Rehap | 72:00 | 153 | 308 - OBESIDAD CLASE |

58 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab | 62.00 | 1.52 | 26.8 - SOBREPESO
59 | Oct-23 | Med. Fisic.y Rehab | 9740 | 149 | 25.9 - SOBREPESO

60 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehab | 52.00 | 1.55 | 21.6 | NORMAL

61 | Nov-23 | Med. Fisic.yRehab | 99-90 | 1.53 | 23.7 - NORMAL

62 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab | 61.00 | 1.52 | 26.4 - SOBREPESO
63 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehap | 95:00 | 151 | 241 - NORMAL

64 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehab | 67.00 | 1.55 | 27.9 - SOBREPESO

65 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehab | 53.00 | 146 | 24.9 - NORMAL

66 | Nov-23 | Med. Fisic.yRehab | 47:00 | 1.56 | 19.3 - NORMAL

67 | Nov-23 | Med. Fisic. yRehab | 58.00 | 1.52 | 25.1 - SOBREPESO
68 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehab | 51.00 | 1.47 | 236 - NORMAL

69 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehap | 6300 | 1.55 | 262 - SOBREPESO

70 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehab | 80.00 | 1.72 | 27.0 . SOBREPESO

71 | Nov-23 | Med. Fisic.y Rehap | 9900 | 1.52 | 2338 - NORMAL

72 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab | 62.00 | 1.71 | 21.2 - NORMAL

73 | Dic-23 | Med. Fisic.y Rehap | 62.00 | 1.64 | 23.1 - NORMAL
74 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab | 5100 | 1.54 | 215 - NORMAL

75 | Dic-23 | Med.Fisic.y Rehab | 52.00 | 154 | 21.9 - NORMAL

76 | Dic23 | Med. Fisic. yRehab | 55.00 | 1.56 | 22.6 - NORMAL

77 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab | 67.00 | 1.68 | 23.7 - NORMAL

78 | Dic-23 | Med. Fisic.y Rehab | 61.00 | 1.58 | 24.4 - NORMAL

79 | Dic-23 | Med. Fisic.y Rehap | 9400 | 1.51 | 237 - NORMAL
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80 | Dic-23 | Med.Fisic.y Rehab | 61.00 | 1.58 | 244 ; NORMAL

81 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab | 58.00 | 1.53 | 24.8 - NORMAL

82 | Dic23 | Med. Fisic. yRehab | 5200 | 1.54 | 21.9 - NORMAL

83 | Dic-23 | Med. Fisic. yRehab | 96-00 | 1.64 | 20.8 - NORMAL

84 | Dic-23 | Med. Fisic.yRehab | 97:00 | 1.53 | 243 - NORMAL

85 | Dic-23 | Med. Fisic.y Rehab | 5400 | 1.51 | 237 . NORMAL

86 | Dic-23 | Med. Fisic.yRehab | 9900 | 1.57 | 23.9 = - NORMAL
BAJO PESO 0 0 0 0 1 0
NORMAL 1 1 1 4 21 8
SOBREPESO 0 2 7 3 12 2
OBESIDAD CLASE | 0 0 2 2 1 0
ﬁ)BESIDAD CLASE 0 ; 1 .
[TOTALES 1 3 20 9 36 10
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Procesamiento de la informacion para ldentificar si la presion arterial es un factor de riesgo asociados a la gonartrosis.

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension > 140 >90
Estadio 1 140 - 159 90-99
Estadio 2 > 160 > 100
Obtenido de la Resolucidon Ministerial N°763-2022 MINSA
Edad

N° Fecha Servicio F;I:::g; < a19 aiios De 20-39 aiios De 40-59 afios 2 a 60 afios

Fem. Masc Fem. Masc Fem. Masc Fem. Masc
01 | Ene-23 | Med.Fisic. y Rehab 106/73 - - NORMAL -
02 | Ene-23 | Med.Fisic. y Rehab 14 - - NORMAL -
03 | Ene-23 | Med.Fisic. y Rehab 98/61 - - NORMAL -
04 | Ene-23 | Med.Fisic. y Rehab " - - NORMAL -
05 | Feb-23 | Med.Fisic. y Rehab 108/64 - - NORMAL -
06 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab 113/61 - - NORMAL -
07 | Feb-23 | Med.Fisic. y Rehab 91/59 - - NORMAL -
08 | Feb-23 | Med. Fisic. y Rehab 138/82 - - PRE HIPER -
09 | Mar-23 | Med.Fisic. y Rehab 129/83 - - - PRE HIPER
10 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 121/78 - NORMAL -
11 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 135/67 - - NORMAL -
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105/59

12 | Abr23 | Med.Fisic. y Rehab - - - NORMAL -
13 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 135/90 - - - - NORMAL
14 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 105/75 - - NORMAL -

15 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 136/83 - - - PRE HIPER -
16 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 115067 - - - NORMAL -

17 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 98/68 - - - NORMAL -
18 | Abr-23 | Med. Fisic. y Rehab 119/60 - - - NORMAL -
19 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 133/72 - - - NORMAL -
20 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 124173 - - - NORMAL -
21 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 131/68 - - - NORMAL -
22 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 89/71 - - - NORMAL -
23 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 159/72 - - - NORMAL -
24 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 135/82 - - - PRE HIPER -
25 | May-23 | Med. Fisic. y Rehab 125//75 - - - NORMAL -
26 | Jun-23 | Med.Fisic. y Rehab 118/63 - - NORMAL -

27 | Jun-23 | Med.Fisic. y Rehab 117/84 - NORMAL - -
28 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab 136/87 - - - PRE HIPER -
29 | Jun-23 | Med. Fisic. y Rehab 119/76 - - - NORMAL -
30 | Jun-23 | Med.Fisic. y Rehab 125071 - - - NORMAL -
31 | Juk23 | Med. Fisic. y Rehab 95/65 - - - - NORMAL
32 | Jul-23 | Med.Fisic. y Rehab 130/84 PRE HIPER - - -

33 | Ju23 | Med.Fisic. y Rehab 108/72 - - - - NORMAL
34 | Juk23 | Med.Fisic. y Rehab 111467 - - - NORMAL -
35 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab 132/88 - - - PRE HIPER -
36 | Jul-23 | Med.Fisic. y Rehab 145/82 - - - - NORMAL
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131/81

37 | Juk23 | Med. Fisic. y Rehab - PRE HIPER -
38 | Jul-23 | Med. Fisic. y Rehab 119/78 - NORMAL -
39 | Juk23 | Med.Fisic. y Rehab 137174 - NORMAL -
40 | Ago-23 | Med.Fisic. y Rehab 110778 - NORMAL -
41 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 118/64 - NORMAL -

42 | Ago-23 | Med.Fisic. y Rehab 120/78 - - NORMAL
43 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 130/74 - NORMAL -
44 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 115/62 NORMAL -
45 | Ago23 | Med.Fisic.y Rehab 118175 - NORMAL -
46 | Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 88/74 - NORMAL -

47 Ago-23 | Med. Fisic. y Rehab 128/84 - PRE HIPER }

48 | Ago-23 | Med.Fisic. y Rehab 93/53 - NORMAL -
49 | Ago-23 | Med.Fisic. y Rehab 121/82 - - PRE HIPER
50 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab 115075 - NORMAL -
51 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab 120/80 - PRE HIPER -
52 | Set-23 | Med.Fisic. y Rehab "7I78 - NORMAL -
53 | Set-23 | Med. Fisic. y Rehab 122/81 - PRE HIPER -

54 | Oct23 | Med. Fisic. y Rehab 121179 - NORMAL -
55 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab 114775 - NORMAL -
56 | Oct23 | Med. Fisic. y Rehab 110/76 - NORMAL -
57 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab 12579 - NORMAL -
58 | Oct-23 | Med. Fisic. y Rehab 132/83 - PRE HIPER -
59 | Oct23 | Med. Fisic. y Rehab 115071 - NORMAL -
60 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 112/78 NORMAL - -
61 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 105/60 NORMAL -
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121/82

62 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab - PRE HIPER -
63 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 119079 - NORMAL -

64 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 108/68 - NORMAL -

65 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 126/82 PRE HIPER -

66 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 97/60 - NORMAL -

67 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 136/82 - PRE HIPER -

68 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 110/75 - NORMAL -

69 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 120/78 NORMAL -

70 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 115/74 - NORMAL -

71 | Nov-23 | Med. Fisic. y Rehab 118/74 - NORMAL -

72 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 131172 - NORMAL -

73 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 12074 - - NORMAL
74 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 112/68 - NORMAL -

75 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 18171 NORMAL -

76 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 116/78 - NORMAL -

77 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 122/68 - NORMAL -

78 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 12077 - NORMAL -

79 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 141/86 - NORMAL -

80 | Dic23 | Med.Fisic. y Rehab 119/72 - NORMAL -

81 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 118175 - NORMAL -

82 | Dic-23 | Med.Fisic. y Rehab 115/65 - NORMAL -

83 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 120/81 - - PRE HIPER
84 | Dic23 | Med. Fisic. y Rehab 134/85 - PRE HIPER -

85 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 120/70 - NORMAL -

86 | Dic-23 | Med. Fisic. y Rehab 126183 - - PRE HIPER
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NORMAL 17 8 27 6
PRE HIPER 2 2 9 4
TOTAL 19 10 36 10
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Anexo 10
Reporte de similitud.

Factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
atendidos en el area de medicina fisica y rehabilitacion del
policlinico Santo Domingo de Guzman de Yungay - 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

23« 23« « 9%

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet 1 %

revreumatologia.sld.cu /

o %

uente de Internet

repositorio.unica.edu.pe 1
Fuente de Internet %

: repositorio.upsin.edu.mx 1

Fuente de Internet %

pesquisa.bvsalud.org ’
Fuente de Internet %

repositorio.udch.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.uta.edu.ec 1 %
Fuente de Internet




-~

!

redi.ufasta.edu.ar:8082

Fuente de Internet

=]

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

J S <1«
B Submitted to Universidad Catolica De Cuenca '

Trabajo del estudiante <l%
J <1y
s <1
Koo <1«
o coursenerocom <1«
ki <1y
il <1«
20 m;cliggfisss.sa.cr <1%

63



www.elsevier.es

Fuente de Internet < %
N www.nefrocba.org.ar 1
22 Fuente de Internet < %
repositorio.unfv.edu.pe:8080 <’
£9 Fuente de Internet %
M repositorio.upsjb.edu.pe
2‘1 Fuente de Internet < 1 %
 www.doctorfernandonoriega.com
Fuente de Internet < 1 %
www.onclinical.com 4
26 Fuente de Internet < %
. doku.pub 1
Fuente de Internet < %
es.cc-inc.org ‘
Fuente de Internet < %
archive.crin.org < P
Fuente de Internet %
repositorio.ucsg.edu.ec
Fuente de Internet < 1 %
M dspace.unach.edu.ec
31 Fuente de Internet < 1 %
N www.integridad.com
Fuente de Internet < 1 %
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N www.researchgate.net
33 Fuente de Internet < 1 %
M cibamanz.sld.cu
Fuente de Internet < 1 %
M hdl.handle.net
Fuente de Internet < 1 %
M repositorio.upla.edu.pe
36 Fuege de Internet p p <1 %
M rid.unrn.edu.ar
Fuente de Internet < T %
N dspace.ucacue.edu.ec
Db Fuente de Internet < 7 %
M www.bdigital.unal.edu.co < 7
et Fuente de Internet %
mundodehoy.com
m Fuente de Internet < 1 %
Submitted to Universidad de Monterrey <1
Trabajo del estudiante %
jptcp.com
Fuente de Internet < 1 %
B repositorio.usmp.edu.pe < 1
Fuente de Internet %
hogarsalud.com.pe
Fuer%z de Internet p < 1 %
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?unamendi.eusko-ikaskuntza.eus & "
uente de Internet
e <19
48 rrueeg;)dseiItgri]g.xoc.uam.mx <,%
m.ﬂg:salud.gob.mx <,%
syl <19
docopokcom <14
oirldind <1«
et <1
oo unjog-edu.pe <1«
B <1
0 . essetore <14
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docs.google.com

5? Fuente de Internet < %
N idl-bnc-idrc.dspacedirect.or /
Bb Fuente de Internet g < %
N pesquisa.teste.bvsalud.org
27 Fuente de Internet < 1 %
M publicaciones.usanpedro.edu.pe 1
bU Fuente de Internet p < %
M repositorio.unu.edu.pe <
V Fuente de Internet %
3y worldwidescience.org <’
B Fuente de Internet %
N www.col.ops-oms.org
Fuente de Internet < 1 %
www.mayoclinic.or
Fuente de Inter)r:ez g < 1 %
Tlibrary.co 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Autdonoma de <' "
Nuevo Ledn
Trabajo del estudiante
anuarioinvestigacion.um.edu.mx < 1
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe



Fuente de Internet

7
<l%
dev.gacetasanitaria.elsevier.es 1
Fuente de Internet < %
mail.polodelconocimiento.com
Fuente de Internet <1 %
B repositorio.umsa.bo 1
Fuente de Internet < %
N repositorio.uss.edu.pe 1
/2 Fuente de Internet < %
www.dspace.uce.edu.ec <’
B Fuente de Internet %
www.labdeurgencias.com.ar <1 "
Fuente de Internet
www.repositorio.usanpedro.edu.pe < "
Fuente de Internet
. ,
www.voanoticias.com <1y
Fuente de Internet
idoc.pub 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado Excluir coinadendas

Excluir bibliografia
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Apéndice

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N. ¢ 0002-2025/TTM

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 05:00 pm horas, del 02 de abril del 2025, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 229, se redne mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 0284-2025-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
en Terapia Fisica y Rehabilitacién, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Dra. Dora Castro Rubio Vocal

Lic. Elida Aranda Benites Accesitaria

Con el objetivo de evaluar la sustentacién de la tesis titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
GONARTROSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL POLICLINICO
SANTO DOMINGO DE GUZMAN DE YUNGAY - 2023", presentado por la/el bachiller:

Villacaqui Giraldo Josefina.
Terminada la sustentacién y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacién.

Siendo las 05:50 horas pm se dio por terminada la sustentacién.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
- /“/4 :- - 7

Dr. Agapito Enriquez Valera

. / PRESIDENTE/A
- J A / -
J '“".é‘f \ -
I = ) ’
Dr. Julio Pantoja Fernandez Dra. Dora Castro Rubio
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.
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