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1. RESUMEN
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

PREVALENCIA DE GONARTROSIS EN PACIENTES DE 35 A 65 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE LA UMF 28 DEL IMSS EN MEXICALLI, B. C.

Ortiz Gil Roberto,* Hernandez Leyva Roberto,” Barrera Alberto,® Martinez Bautista Sonia Nohemi, *

1 Director de UMF 26 IMSS, 2 Médico Radiélogo UMF 28 IMSS, 3 Dr. Alberto Barrera Serrano MC del [ICV, 4 Médico Residente
Medicina Familiar UMF No. 28 IMSS

INTRODUCCION: La gonartrosis es un padecimiento que afecta la rodilla provocando
incapacidad. Los factores que influyentes son la edad, sexo, microtraumas,

sedentarismo, obesidad. Su prevalencia en la poblacion mundial es del 10.2%.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia de gonartrosis en pacientes de 35 a 65 afios de
edad que acuden a la consulta de la UMF 28 del IMSS en Mexicali, B. C.

METODOLOGIA: Se realiz6 estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo a pacientes de 35 a 65 afios que acudieron a la consulta de la UMF 28 del
IMSS de Mexicali, durante Enero a Diciembre 2014, previa firma de consentimiento
informado, encuestandolos sobre criterios clinicos de la ACR, radiografia
anteroposterior y lateral de rodillas, clasificAndose segun la clasificacion radiolégica de
osteoartrosis de Kellgren y Lawrence. Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de

tendencia central y promedio.

RESULTADOS: Se incluyeron 139 pacientes, 74% fueron mujeres y 26% hombres,
edad promedio 49 afios. 43% presentd obesidad. La prevalencia de gonartrosis fue

42.50%, mas frecuente en pacientes con obesidad, y mayores de 50 afos.

CONCLUSION: La prevalencia de gonartrosis en pacientes de UMF 28 fue mayor a la
del nivel mundial. El grado | fue mas frecuente, pudiendo intervenir oportumante para

evitar su desarrollo, sobretodo en pacientes con obesidad y mayores de 50 afios.



PALABRAS CLAVE: Gonartrosis, Obesidad.

1. ANTECEDENTES
En un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, sobre investigaciéon de la
prevalencia de la Osteoartrosis en el Consultorio de Ortopedia del ISSSTE de Irapuato,
publicado en el 2005, se estudié a 394 pacientes con diagnostico de osteoartrosis, de
los cuales 227 presentaron Gonartrosis, de estos, 14 terminaron en intervencion
quirurgica. El rango de edad mas frecuente fue de los 40 a los 49, con mayor incidencia

en mujeres.*

Fue demostrado que la gonartrosis es 9.2 veces mas frecuente en pacientes con
obesidad que en los que tienen peso normal comprobandose en un estudio que
demostr6 asociacion significativa entre la artrosis con el IMC y la edad,
incrementandose un 68% por cada década de la vida a partir de los 40 afios y un 16%
por cada punto de incremento del IMC. Este estudio se realizd en personas mayores de

40 afios de edad pertenecientes a la consulta de un médico de Centro de Salud.?

La gonartrosis repercute en la calidad de vida de una persona, la cual se evalué en
pacientes con Osteoartrosis de cadera y rodilla en el Centro Nacional de Rehabilitacion
Julio Diaz, durante el 2006, con un total de 138 pacientes. Los resultados demostraron
mayor afeccion (85%) en mujeres mayores de 60 afios. Se aplico el indice Europeo de
Calidad de Vida, encontrando que la gonartrosis presenta dificultad para la realizacion
de las actividades cotidianas hasta un 86.2%. El 100% de la muestra refirid presencia
de dolor, siendo moderado en pacientes de 50 a 59 afios, e intenso en mayores de 60.
El 69.3% presentd ansiedad y depresién debido a la gonartrosis.®

En la revista del New England en el 2006 se estudid de casos y controles sobre la
eficacia de medicamentos alternos a analgésicos como la glucosamina, el condroitin
sulfato y la combinacion de ambos, control con placebo-celecoxib. Se incluyeron
personas mayores de 40 afios con evidencia clinica y radiol6gica de dafio en rodillas,

escala del dolor de rodilla (WOMAC) en 125 a 400 puntos y en clase funcional I, Il o 11l



de la American Rheumatitis Asosciation. Utilizando diferentes regimenes de
dosificacion y evaluaciones posteriores con las escalas para evaluar dolor. Siendo en
total 3,238 pacientes, 1,583 fueron aleatorizados, 64.1% mujeres, edad media de 58.6
afios e IMC medio de 31.7. Los resultados fue que la glucosamina y el condroitin

sulfato, combinados, presentar alivio del dolor solo en el moderado-severo.*

Se evalud la asociacion del grado de exceso de peso con la presencia de
comorbilidades en mujeres adultas. Con un total de 130 mujeres entre 25 a 70 afos de
edad, que asistieron a la consulta de Nutricion clinica, en el Centro de Investigaciones
en Nutricion, “Dr. Eleazar Lara Pantin”, en Venezuela, durante el afio 2004, publicado
en el 2006. Las comorbilidades evaluada fueron diabetes mellitus, hipertensién arterial,
dislipidemias y artropatias. Se encontré que el 24.6% presenté sobrepeso, 38.5%
Obesidad grado |, el 23.8% Obesidad grado Il, el 13.1% Obesidad grado Ill. EI 80.8%

present6 alguna comorbilidad asociada, de ellas la osteoartrosis en el 33.1%.

Se estudiaron las caracteristicas de los pacientes con gonartrosis en 5 centros de salud
(3 urbanos y 2 rurales) del Area de salud de Toledo. La muestra incluy6 a pacientes
mayores de 50 afios de edad diagnosticados con artrosis de rodilla que acudieron a la
consulta externa de medicina familiar en los meses marzo y abril del 2007. Se
recabaron datos sociodemogréficos, antecedentes personales patolégicos, IMC y
medicacion que estaban tomando en ese momento para la artrosis. Se comprobaron la
presencia de la evaluacién de los criterios clinicos o clinico-radiolégicos para el
diagnéstico de artrosis de rodilla de la ACR y si habian sido sometidos a una
exposicion radiografica de las rodillas en los ultimos 12 meses (segun el grado de
afectacion propuestos por Kellgren y Lawrence). Se estudiaron a 99 pacientes en total,
80.8% fueron mujeres, edad media 68.04 afios, rango de edad 50-90 afios, IMC de
33.5, 58.6% amas de casa, 14% activas y 27.3% jubilados. El 69.7% contaban con los
criterios clinicos de la ACR vy los clinico radiologicos en el 24.3%. Se realizaron
radiografias de rodillas en 76 pacientes de los cuales el 13.3% presentaban gonartrosis
grado 1, 13.3% grado I, 42.7% grado Ill y 30.7% grado IV.°



Se determind la incidencia de padecimientos ortopédicos en pacientes vistos del 2000
al 2005 en un hospital de asistencia privada en el D. F. Incluyeron a pacientes mayores
de 18 afios de edad que acudieron por primera vez a la consulta de ortopedia y que
presentaron un padecimiento ortopédico no traumatico. En total fueron 18,780; 60.4%
mujeres y 39.6% hombres. El padecimiento mas frecuente fue la gonartrosis con el
77% en mujeres y el 23% en hombres. El rango de edad mas afectado en las mujeres
fue de 30 a 44 afos de edad con un 33.2% y de 45 a 64 afios con un 49.9%. La
incidencia de gonartrosis en mujeres de 30 a 44 afios de edad fue de 12.7%.’

Se establecio el gasto farmacoldégico generado por la gonartrosis y principales
farmacos usados como tratamiento y su contribucion al gasto total de cada grupo
estudiado en un centro de atencion primaria urbano, en Espafia, durante el 2008. Con
un total de 188 pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla segun los criterios de la
ACR y se contabilizaron el total de frascos consumidos durante un afio. Resultando con
una edad media de 69.22 afos, mayores de 70 afios con el 75%; de estos el 78%
mujeres y el 22% hombres. La prevalencia general de gonartrosis fue del 12.75%. El
89.19% con IMC mayor de 25, de estos, el 50.5% con IMC mayor de 30. Los farmacos
mas utilizados fueron los AINEs (36%). EI mayor gasto fue con los AINE con 53
euros/paciente/afio, (35% del gasto total). El gasto total farmacol6gico por paciente y
afio fue de 151,6 Euros.®

Se comprobo la utilidad de colageno polivinilpirrolidona en pacientes con gonartrosis,
grado Il y lll como una terapéutica alternativa al reemplazo protésico total de rodilla.
Con un total de 71 pacientes (26 hombres y 45 mujeres) mayores de 40 afos,
diagnosticados con gonartrosis grado Il y Ill, con contractura menor de 15 grados, con
cambios radiogréaficos a la superficie articular viable. Se aplicé el medicamento a nivel
intraarticular de manera semanal y se valoro inicialmente antes de la aplicacion del
medicamento, basado en escalas que evaluan el dolor y arcos de movilidad,
terminando con una valoracion final con los mismos parametros. Se encontré que la

aplicaciéon de la colagena polivinilpirrolidona favorece la mejoria de los sintomas en un



54.64% y aumento la movilidad de la rodilla con un incremento de la flexion media de

18.66 +- 8.24 grados y extensién media de 2.04 +- 3.23 grados.’

2. MARCO TEORICO
Dentro de las diferentes artrosis, la gonartrosis, es un padecimiento comdn que
engloba un proceso cronico degenerativo de los componentes de la articulacion de la
rodilla, como son el hueso subcondral, la capsula articular, la membrana sinovial y los
musculos periarticulares, provocando disminucion de la fuerza, seguido de incapacidad
para realizar actividades tanto laborales como de la vida diaria, ya que la rodilla

constituye una articulacién de carga.

Diversos factores alteran esta articulacién, como son la edad, la menopausia en las
mujeres, microtraumas a lo largo de la vida, el sedentarismo, sexo, y sobre todo la
obesidad. Ya que en los ultimos afios ha ido en aumento la incidencia y prevalencia de
obesidad en personas jovenes, este padecimiento se ha convertido en un problema de
salud publica que conlleva problemas laborales y de productividad debido a invalidez

por artrosis de rodilla.

La osteoartrosis de rodilla se define como una enfermedad articular caracterizada por
degeneracion, pérdida del cartilago y alteracién del hueso subcondral, asociado a
cambios en los tejidos blandos, con mayor afectacion de la articulacion

patelofemoral.'®*

Epidemiologia

La gonartrosis afecta principalmente a personas mayores de 60 afios de edad, siendo
mas comun en mujeres y en personas obesas, sin embargo se ha encontrado que
afecta también a adultos jévenes, aumentando el riesgo paulatinamente después de los

30 afios, mostrando algln signo de artrosis una tercera parte de estos individuos.*°*?

Este padecimiento se ha convertido en un problema de salud publica, con una

prevalencia en México del 30% en mayores de 75 afios de edad y con una prevalencia



mundial del 10.2% en la poblacion general. La prevalencia y la incidencia es mucho
mas alta en mujeres después de los 50 afios, constituyendo la cuarta causa de

morbilidad en la mujer mayor de 60 afios y la octava en el hombre a nivel mundial.>®*3

La gonatrosis ha llegado a constituir uno de los diez principales motivos de consulta de
medicina familiar en el IMSS, asi como en las consultas de la especialidad de
Ortopedia. Esto genera gastos importantes a las instituciones, ya que requiere de un
manejo multidisciplinario, incluyendo analgésicos y rehabilitacion, con una adecuada

orientacién para el paciente.*

Constituye también un problema importante en cuanto al desarrollo de invalidez ya que
en el 50% de los pacientes con sintomas de artrosis de rodilla sufren algin grado de
discapacidad que conduce a una afectacion de la calidad de vida del paciente, con

incapacidad para llevar una vida independiente y un trabajo remunerado.*’

Fisiopatologia

La artrosis de rodilla inicia con la pérdida de la funcién articular como consecuencia de
la rotura del cartilago articular, acompafiado de remodelacion del hueso, con
estrechamiento de la capsula y debilidad de musculos periarticulares. Esto ocurre
debido a una destruccion acelerada de la matriz por enzimas procedentes de los
condrocitos y de las células sinoviales, seguida por alteraciones en los sistemas de
reparacion del cartilago, de tal manera que la osteoartrosis de rodilla se produce
cuando el estado del equilibrio dinAmico entre las fuerzas destructivas y los

mecanismos de reparacion desestabilizan la homeostasis articular.***?*

La rodilla estd compuesta por 3 articulaciones: tibiofemoral lateral, tibiofemoral medial y
patelofemoral y los ligamentos anterior y posterior que contribuyen a su estabilidad.
Constituye una articulacion de carga, capaz de soportar dos veces el peso del cuerpo.
Este dltimo, en el apoyo monopodalico, se aplica a lo largo de una linea vertical que
desciende del centro de la gravedad del cuerpo al caer normalmente medial a la rodilla

(del 60 al 70% del peso total), compensandose por el apoyo lateral, llamado deltoides

10



pélvico, formado por el musculo gliteo mayor tensor de la fascia lata y la banda
iliotibial. La resultante de las fuerzas del peso y contraccién del deltoides pélvico

representa la carga que soporta la rodilla, que es transmitida del fémur a la
tibia 11,14,15,16

La gonalgia se presenta como consecuencia de una mala alineacién patelofemoral y de
un problema angular de la rodilla ya sea en varo o valgo, lo cual incrementa la
progresién y el dafio radiolégico (con mayor susceptibilidad en el lado derecho),
pudiendo estar acompafado de sinovitis y laxitud de los ligamentos, que puede ser
causado por enfermedades osteoarticulares, microtraumas y desgaste de la

articulacion de la rodilla por soportar un exceso de peso corporal.’ 4517

Los factores de riesgo que contribuyen en el desgaste de la cépsula y cartilago
articular, asi como en los muasculos periarticulares son los siguientes: Edad,
incrementandose paulatinamente después de los 30 afios y de manera exponencial a
partir de los 50 afios, pudiendo llegar hasta un 80% hacia los 65 afos e incluso a un
95% en edades superiores; Sexo, con mayor afectacion en mujeres, predominando
marcadamente a partir de los 60 afios (probablemente asociado a influencias
hormonales); Predisposicién genética; Obesidad, por la alteracion biomecanica que
presenta condicionado por ser una articulacién de carga; Estilo de vida, con tendencia
al sedentarismo; Incremento del estrés mecénico, como en trabajos que exige
prolongadas y repetidas flexiones de rodilla, y en la practica de determinados deportes;
Microtraumas; Alta densidad Osea; Disminucion muscular del cuadriceps y aumento de
la laxitud ligamentaria, que genera inestabilidad articular. También puede desarrollarse
como consecuencia de antecedentes tales como fracturas intraarticulares vy lesiones
en los ligamentos; Cirugias en rodilla; enfermedades sistémicas como artritis
reumatoide, hemocromatosis, hemofilia, artritis postinfecciosa; Anormalidades

anatémicas o congénitas.>®81214-17

Cuadro clinico
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El dolor de la osteoartritis es de instalacion insidiosa y usualmente esta relacionado con
la actividad como subir escaleras, levantarse de una silla y caminar largas distancias,
bipedestacion prolongada, que disminuye con el reposo. Sin embargo, a medida que
progresa la enfermedad, el dolor se vuelve mas continuo, apareciendo en reposo e
incluso por la noche, interfiriendo con el suefio. No siempre existira una correlacion
entre la intensidad del dolor y el grado de dafio estructural articular. El dolor puede ser
causado por diversos factores, tales como el aumento de la presion intradsea por
obstruccion intravenosa, la presencia de osteofitos que provocan un estiramiento
periostal, microfracturas subcondrales, hipertrofia sinovial que genera inflamacion,

distension capsular y ligamentosa, contracturas musculares.'**2

Ademés del dolor, se presenta rigidez matutina que dura menos de 30 minutos,
apareciendo después de un periodo de inactividad; deformidad articular, contractura y
crepitacion de la rodilla al movimiento. Puede haber derrame articular, sin incremento
en la temperatura local. El dolor asociado a rigidez conduce progresivamente a una

pérdida o disminucion de la funcion articular. %12

En la Exploracion Fisica se busca intencionadamente edema y la presencia
concomitante de derrame sinovial, leve aumento de la temperatura local y
engrosamiento sinovial, atrofia del cuadriceps y de musculos periarticulares debido al
desuso o a una inhibicion refleja de la contraccion muscular, limitacion activa y pasiva
de los arcos de movimiento, crepitacion 6sea al movimiento activo y pasivo de la
articulacioén (signo caracteristico), apreciandose en todo el rango de movimiento de la
articulacion, dolor y espasmo muscular, deformidad articular (en estadios avanzados).
Se debe evaluar la sensibilidad de la articulacion del fémur y tibia, asi como la
presencia de piernas en deformidad en varo o en valgo; y a la inspeccién general,

verificar el uso de bastén.1%1?

Diagnostico
Es principalmente clinico y radiol6gico. Primeramente se debe distinguir si la clinica

gue presenta el paciente es debida a la artrosis de rodilla o a otra causa,

12



posteriormente diferenciar entre pacientes que presentan una artrosis primaria o
secundaria a otras enfermedades. Ademas confirmar si cumplen con los criterios
clinicos o clinico-radiolégicos propuestos por la Academia Americana de Reumatologia
(ACR), .12

Los criterios clinicos son: dolor de rodilla, la mayor parte de los dias en el Ultimo mes,
acompafiado de al menos 4 de estos 6 criterios (sensibilidad de 95% y especificidad del
69%): 1)Edad superior a 50 afos; 2)Rigidez matutina menor de 30 minutos;
3)Crepitacion 6sea a los movimientos activos; 4)Dolor a la presion sobre los margenes
0seos de la articulacion; 5)Hipertrofia articular de consistencia dura; 6)Ausencia de

sintomas evidentes de inflamacion.®*°

Los criterios clinico-radiolégicos son: dolor de rodilla, la mayor parte de los dias en el
altimo mes, junto con osteofitos visibles en la radiografia, acompafiado de, al menos, 1
de los 3 criterios siguientes: 1)Edad superior a 50 afos; 2)Rigidez matutina menor de

30 minutos; 3)Crepitacién 6sea a los movimientos activos.®

Se deben realizar estudios de imagen, radiografia de rodillas, sobre todo a pacientes
gue presentan derrame sinovial, pérdida del arco de movimiento sin alguna condicion
patologica preexistente, dolor articular severo, nula o pobre respuesta a tratamiento
conservador, si el dolor es nocturno o no se relaciona con alguna causa. Las
proyecciones radiologicas deben ser en posicién anteroposterior, simple bilateral y en
bipedestacion con carga; proyeccion lateral con flexion de 60 grados, proyeccion axial
patelar a 30, 60 y 90 grados. Por ultimo, clasificar al paciente, segun la Clasificacién

Radioldgica de Osteoartrosis de Kellgren y Lawrence: 11!

Grado 0: Normal. Ausencia de osteofitos.
Grado 1: Osteofitos dudosos. Dudoso estrechamiento del espacio articular.
Grado 2: Leve. Osteofitos minimos en dos zonas, con esclerosis subcondral minima y

guistes subcondrales dudosos, pero sin disminucion del espacio articular ni deformidad.

13



Grado 3: Moderado. Osteofitos moderados o claros, alguna deformidad de los extremos
0seos y estrechamiento del espacio articular.
Grado 4: Grave. Grandes osteofitos y deformidad de los extremos 6seos con pérdida

del espacio articular, esclerosis y quistes.

Aunque las radiografias ayudan a conocer la severidad de la destruccion articular, los
hallazgos radiograficos se suelen correlacionar pobremente con la severidad del

dolor.*!

Obesidad y gonartrosis
La obesidad deriva del latin Ob, que significa a causa de, y edo, yo como, indicando la

relacién directa con una alimentacion exagerada y desordenada.®

La obesidad representa un problema de salud publica en la poblacion mayor de 30
afios, con mas del 20%, con mayor frecuencia en el sexo femenino. La prevalencia de
obesidad en México en adultos es del 71.28% y en los ultimos 12 afios aumentd un
15.2%.1%%7

Es causada por un desequilibrio en el balance entre la ingesta de energia en la comida
y el gasto energético. El exceso de energia es almacenado en las células de grasa, las
cuales se alargan o aumentan en cantidad, produciendo problemas clinicos asociados
con obesidad, ya sea por el peso extra de grasa o por aumento de la secrecion de
acidos grasos libres y numerosos péptidos que provienen de las células grasas

alargadas.®’

Se clasifica por grados en relacién al indice de masa corporal (IMC: Peso / Talla?),
propuesto por la OMS: primer grado, mayor o igual a 30 y menor de 35 kg/m?; segundo
grado, mayor o igual a 35 y menor de 40 kg/m? ; tercer grado, mayor o igual a 40

25,16

kg/m~.
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La obesidad afecta de manera general al organismo, incluso tiene un peso importante
en la calidad y la expectativa de vida, de tal manera que con un sobrepeso del 10% se
reduce en un 15% la expectativa de vida, y con un sobrepeso del 20% se reduce casi el
40%. Ademas genera elevados costos para el mantenimiento y la restitucion de la

salud.>*®

La obesidad provoca el deterioro de diferentes 6rganos y sistemas, como el
cardiovascular, 0seo, reproductivo y digestivo; y se asocia con complicaciones
metabdlicas como dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares, artropatias y cancer.”

En cuanto a la afectacion osteoarticular, provoca el desarrollo de osteoartrosis,
principalmente en rodillas (ya que es una articulacion de carga). Este se asocia a
microtraumas asociado al grado de exceso del peso corporal. De tal manera que la
gonartrosis se asocia de forma directa con el IMC, y el aumento del IMC es un factor de

riesgo para el desarrollo de gonartrosis.?*’

Tratamiento

Dentro del tratamiento no farmacolégico se recomienda la disminucién de peso corporal
combinado con un programa de ejercicio para mejorar la funcionalidad de la rodilla. La
actividad fisica consiste en ejercicios isométricos de cuadriceps y ejercicios

aerobicos.'°

También puede resultar efectivo modalidades térmicas como calor y crioterapia y el uso

de electro-estimulacion con TENS.°

En el tratamiento farmacoldgico, se recomienda el uso de paracetamol como farmaco
de primera linea, asi como los AINES, inhibidores especificos de COX-2, analgésicos
opiaceos. Los corticoesteroides intra-articulares se utilizan en exacerbaciones de dolor,
sobre todo si se acompafia de derrame sinovial. También se utiliza la aplicacién de

colageno polivinilpirrolidona intraarticular para mejoria de la calidad de vida y
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disminucién del dolor. Se ha demostrado que el sulfato de glucosamina y el condroitin
sulfato, que son suplementos alimenticios, alivian el dolor solo en pacientes con

gonartrosis moderada.***°

Por ultimo, el tratamiento quirdrgico, que consisten en artroscopias, osteotomias y

artroplastia.®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gonartrosis es una enfermedad articular degenerativa que provoca disminucion
progresiva de la funcién, llegando a la incapacidad funcional, con una prevalencia del
10% en la poblacion en general, que junto con la obesidad, uno de los factores
importantes que contribuyen a su desarrollo, conforma una de las causas de
discapacidad mas importantes en personas de 40 afios en adelante, siendo el
diagndstico mas frecuente en la atencion primaria en el grupo de pacientes de dicha
edad.

La obesidad constituye un problema de salud publica en la poblacién mayor de 30
afos, en la que se presenta en mas del 20%. En la atencion primaria el 32% de los
casos de afeccion en la rodilla es por exceso de peso; ademas la obesidad, por si sola,

se asocia con cambios radiograficos en rodilla.

Dado que el desgaste esperado de la articulacion de la rodilla inicia a partir de los 40
afios de edad y la obesidad es un factor importante para la progresiéon de dicha
enfermedad degenerativa; combinadas genera mayor pérdida funcional a temprana
edad, causando dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria como subir
escaleras, levantarse de la silla y caminar largas distancias, generando mayores costos
para la institucién en la atencion de este padecimiento; la pregunta de investigacion es

la siguiente.

¢,Cudl es la prevalencia de gonartrosis en pacientes de 35 a 65 afios de edad que

acuden a la consulta de la UMF 28 del IMSS en Mexicali, B. C.?
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4. JUSTIFICACION
La gonartrosis es un padecimiento crénico que causa degeneracion progresiva de la
rodilla, la cual es considerada una articulacion de carga, indispensable para realizar
actividades béasicas de la vida diaria, incluyendo la marcha, y en la vida laboral del

derechohabiente.

El desgaste articular inicia durante la edad productiva del paciente, siendo la obesidad
el principal factor que acelera la progresion de gonartrosis leve/moderada a severa,
donde se requiere protesis de rodilla, la cual genera un costo promedio de 120 y 150
mil pesos por afio, con una duracién de 10 a 15 afios, y solo es recomendada para

pacientes mayores de 60 afios de edad.

Durante la progresion del desgaste articular el paciente presenta gonalgia, que puede
llegar a ser tan significativa que altere su calidad de vida, limitando actividades basicas
de la vida diaria y actividades laborales que afectan su productividad por ausencias;
presentandose a mas temprana edad en pacientes con obesidad, sedentarios,

microtraumas frecuentes y mujeres postmenopausicas.

Debido a esto es indispensable detectar a tiempo este padecimiento para modificar los
principales factores de riesgo que provocan la aceleracion degenerativa de la rodilla,
mejorando la calidad de vida del paciente y su actividad laboral y generando menos

costos para la Institucion.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer la prevalencia de gonartrosis en pacientes de 35 a 65 afios de edad que
acuden a la consulta de la UMF 28 del IMSS en Mexicali, B.C. durante el periodo de
enero a diciembre de 2014.

Objetivos Especificos:
e |dentificar la prevalencia de gonartrosis por edad y sexo.
e Determinar el grado de gonartrosis de mayor prevalencia.

e Identificar la prevalencia de obesidad por edad.
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6. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Poblacion de estudio.

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acuden a la
consulta de la UMF 28 de la ciudad de Mexicali Baja California, con edad de 35 a 65
afos, en los turnos matutino y vespertino, durante el periodo de enero a diciembre de
2014.

Tipo de muestra.

Probabilistico aleatorio simple.

Tamafo de muestra
Se utilizé la formula para calcular el tamafio de muestra donde
n=  Z°xP(1-P)

d2

n: tamafo de la muestra
Z: nivel de confianza del 95%
d: precision del 5%

p: prevalencia conocida 10.2%

n=(1.96)°x0.10(1-0.10) = 139
(0.05)?

Instrumentos

Béscula mecénica con tallimetro.

Radiografias de ambas rodillas en proyeccion anteroposterior y lateral con flexién de 60

grados.

Criterios clinicos propuestos por la Academia Americana de Reumatologia (ACR).
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Clasificacion Radiologica de Osteoartrosis de Kellgren y Lawrence.
Clasificacion del IMC por la OMS.

Criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acuden a la
consulta de la UMF 28, en ambos turnos.

Pacientes con edad de 35 a 65 afios.

Que acepten participar previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten participar.

Pacientes con antecedente de cirugia en rodilla.

Pacientes con antecedente de fracturas intraarticulares y lesiones en ligamentos de la
rodilla.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes con anormalidades anatomicas o congénitas en rodillas.

Pacientes embarazadas.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que no se realicen las proyecciones radiolégicas solicitadas.
Pacientes que abandonen el estudio.

Variables.

Edad.

Sexo.

IMC.

Intensidad del trabajo.

Actividad fisica.

Presencia de dolor de rodillas.

Criterios Clinicos de la ACR.

Clasificacion Radioldgica de Osteoartrosis de Kellgren y Lawrence.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Tipo de variable Escala Indicadores

Edad Tiempo en afos Cuantitativa Discreta 1: 35-40 afios
transcurrido a 2: 41-45 afios
partir del 3: 46-50 afios
nacimiento de un 4: 51-55 afios
individuo hasta la 5: 56-60 afios
fecha de la 6: 61-65 afios
entrevista

Sexo Division de género Cualitativa Nominal Masculino
humano en dos Femenino
grupos: hombre y
mujer.

indice de Masa Peso entre talla al Cuantitativa Continua Normal:<24.9kg/m’

Corporal cuadrado. Sobrepeso: 25 a

29.9kg/m?
Obesidad: >30kg/m?

Intensidad del Conjunto de Cualitativa Ordinal Sedentario

trabajo requerimientos Ligero
fisicos a los que Medio
estd sometido el Duro
trabajador durante Muy duro
la jornada laboral.

Actividad fisica Movimientos Cualitativa Dicotémica Si: realiza actividad
corporales fisica al menos 3
producidos por los dias a la semana
musculos durante 30min.
esqueléticos que No: no realiza
exijja gasto de actividad fisica.
energia.

Dolor de rodillas Percepcidn Cualitativa Dicotomica Si: si hay presencia
sensorial de dolor en rodillas.
localizada y No: si hay ausencia

subjetiva y que se
siente en las

rodillas.

de dolor de rodillas.
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Criterios clinicos de | 6 criterios Cualitativa Dicotomica Negativo: < 4
la ACR establecidos por la criterios.
Asociacion Positivo: > 4
Americana de criterios.
Reumatologia
para la
osteoartrosis de
rodilla.
Clasificacion Clasificacion que Cuantitativa Discreta Grado 0
radiologica de determina la Grado 1
osteoatrosis de presenciay grado Grado 2
Kellgren y Lawrence | de gonartrosis. Grado 3
Grado 4
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Procedimiento para captar la informacion.

Se dividio el numero de pacientes del tamafio de muestra entre los 42 consultorios
existentes de la UMF 28, de los turnos matutinos y vespertinos, seleccionando a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién encontrados en la sala de
espera para ser atendidos por su meédico familiar por otro padecimiento diferente de

gonartrosis.

Con previa firma del consentimiento informado, se pregunt6é edad y se medio la talla y
el peso con la bascula y tallimetro ubicada en el consultorio de Promocién a la Salud
para obtener el IMC y donde ademés se realiz6 exploracion fisica de ambas rodillas. Se
colectaron las variables (sexo, edad, talla, peso, ocupacion e intensidad laboral,
actividad fisica) y se respondié el cuestionario (dolor articular, edad mayor de 50 afios,
rigidez matutina menor de 30 min, crepitacion de rodilla al movimiento, dolor a la

palpacion, deformacién, hipertrofia y ausencia de inflamacion).

Posteriormente se entregd solicitud de Rayos X para que se realizara proyecciones
radiograficas de ambas rodillas en anteroposterior y lateral con flexion de 60 grados.
Las radiografias se realizaron, el mismo dia, en el turno segun corresponda el paciente,
en el area de radiologia, entregando solicitud a recepcionista; posteriormente esperard
a ser llamado por el técnico radiélogo para realizar las proyecciones solicitadas. Estas
radiografias se guardaron en el area de Radiologia para ser interpretadas por el médico
radidlogo de la UMF 28 el dia siguiente en turno matutino, quien realizo la clasificacion
de gonartrosis de acuerdo a la Clasificacion de Osteoartrosis de Kellgren y Lawrence,

segun los hallazgos, los datos se colectaron en hoja de datos de Excel.

Andlisis estadistico
Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando el programa estadistico SPSS 20. Medidas

de tendencia central para variables cuantitativas, promedio para las cualitativas.
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Consideraciones éticas.

El presente estudio no se contrapuso con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas
en la declaracion de Helsinki, con ultima revisidbn en la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013. La presente Investigacion fue acorde con los
lineamientos de materia de investigacion y ética se encontraron establecidos en las

normas e instructivos internacionales.

De acuerdo a los aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos contemplados
en la Ley General de Salud, Titulo Segundo Capitulo | se consideran las disposiciones

generales de los articulos 13 al 27 para su realizacion.

Y en relacion al articulo 17, fraccién lll, éticamente la Investigacion se considera “con
riesgo mayor que el minimo”: Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que
incluyan procedimientos quirdrgicos, extracciéon de sangre 2% del volumen circulante
en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los
gue empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que
tengan control con placebos, entre otros

Antes del inicio del estudio el protocolo se sometié al comité local de investigacion de la
unidad hospitalaria y autoridades competentes, conforme a los requisitos legales

locales, asi como representacion sindical para su visto bueno.
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7. RESULTADOS
Se analizaron a 139 pacientes que aceptaron participar, firmaron el consentimiento
informado y cumplieron con los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 48.96
afios, mediana de 50 afios y la edad de mayor frecuencia fue 35. El IMC promedio fue

de 34.3kg/m?, mediana de 28.9, y mayor frecuencia fue de 32kg/m?.

Variables Demograficas.

De los 139 pacientes, 103 fueron mujeres (74%) y 36 hombres (26%). Grafica 1.

Grafica 1.- Sexo
26%
mF
M

74%

Se clasificaron los pacientes por rango de edad, siendo de la siguiente manera:
pacientes de 35 a 40 afios fueron en total 38 (27%), de 41 a 45 afios fueron 15 (11%),
de 46 a 50 afos (14%), de 51 a 55 afios 20 pacientes en total (19%), de 56 a 60 afios
23 pacientes (17%), y de 61 a 65 afios fueron 16 pacientes (12%). Gréfica 2.

Grafica 2.- Rango de edad

l m 35-40

= 41-45
= 46-50
= 51-55
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Se calcul6 el IMC de cada paciente, encontrando que en peso normal se identificaron a

24 pacientes (17%), con sobrepeso a 55 (40%) y en obesidad a 60 pacientes (43%).
Gréfica 3.

Grafica 3.- Indice de Masa
Corporal

ENormal
i Sobrepeso
L1 Obesidad

En cuanto a la ocupacion, se identificaron a 89 pacientes con trabajo tipo sedentario
(64.90%), y con trabajo de carga ligera 50 pacientes (35.97%). Gréfica 4.

Gréfica 4.- Intensidad de la Ocupacién
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0.00%
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Ligero

Pacientes que afirmaron realizar actividad fisica fueron en total 52 (37.41%), y 87
(62.59%) lo negaron. Gréfica 5.
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Grafica 5.- Actividad Fisica

62.59%
37.41% ' ‘
Si No

Evaluaciéon Clinica.

Pacientes con presencia de dolor en rodillas fueron 68 (48.92%), y la ausencia del

mismo fueron 71 pacientes (51.08%). Gréfica 6.

Gréfica 6.- Total de pacientes segun
presencia o ausencia de dolor rodillas

51.08%

Il 48.92%

De acuerdo con la clasificacion de la ACR para criterios clinicos sélo 10 pacientes

(7%) resultaron positivos para Osteoartrosis de rodilla, y 129 pacientes (93%) sin

criterios presentes. Grafica 7.
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Grafica 7.- Criterios de ACR
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Evaluacion Radioldgica

Se realizaron las proyecciones solicitadas a cada paciente, descartando gonartrosis en
80 pacientes (57.55%), es decir, que en la interpretacion se encontré6 grado 0 de
gonartrosis. Pacientes con presencia de gonartrosis (del grado 1 al 4) se encontraron a

59 pacientes, obteniendo una prevalencia del 42.45%. Gréfica 8.

Gréfica 8.- Total de pacientes con gonartrosis

positivo
42%

negativo

58%

Segun el grado de gonartrosis, se obtuvieron a 27 pacientes con grado 1 con una
prevalencia del 19.42%, que fue la mayor, a 23 pacientes con grado 2 y prevalencia del
16.55%, a 8 pacientes con grado 3 y prevalencia del 5.75% y, por ultimo, 1 paciente

con grado 4 de gonartrosis y prevalencia de 0.72%. Grafica 9
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Grafica 9.- Grado de Gonartrosis
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Correlaciéon de gonartrosis por edad, sexo e IMC.

Segun el rango de edad, se encontraron a 10 pacientes con gonartrosis de 35 a 40
afios con una prevalencia del 17%, a 5 pacientes de 41 a 45 afios con una prevalencia
del 9%, a 4 pacientes de 46 a 50 afios de edad y prevalencia del 7%, a 13 pacientes de
51 a 60 afios y prevalencia del 22%, a 15 pacientes de 56 a 60 afios con prevalencia
del 25%, y 12 pacientes de 61 a 65 afios con prevalencia del 20%. Siendo el grupo mas
afectado el de 56-60 afos. Gréfica 10.

Grafica 10.- Pacientes con gonartrosis segun
rango de edad

H 35-40
E41-45
46-50
51-55
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Se identificaron a 10 pacientes masculinos con gonartrosis, con una pevalencia del
17% y a 49 mujeres con gonartrosis y prevalencia del 83%. Predominando la
gonartrosis en el sexo femenino. Grafica 11.

30



Grafica 11.- Pacientes con
gonartrosis segun Sexo

Hombre
17%
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83%

Pacientes con gonartrosis segun su IMC, se identificaron a 9 pacientes (15%) con IMC
normal, a 17 pacientes (29%) con sobrepeso, y a 33 pacientes con obesidad (56%).
Gréfica 12.

Grafica 12.- Pacientes con gonartrosis
segun el IMC
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15%

Pacientes con gonartrosis segun realizacion de actividad fisica fueron 25 pacientes
(42.37%), y los que no realizan actividad fisica fueron 34 (57.63%) con gonartrosis.
Pacientes con presencia de dolor de rodilla y gonartrosis fueron 37 (65.70%), y

pacientes sin dolor y con gonartrosis 22 pacientes (37.29%). Gréfica 13.
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Grafica 13.- Pacientes con gonartrosis segun actividad
fisicay presencia de dolor de rodilla
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Pacientes con ocupacion sedentaria fueron 38 (64.40%) con gonatrosis, y pacientes
con trabajo ligero 21 (35.59%). Gréfica 14.

Gréfica 14.- Pacientes con gonartrosis
segun la ocupacion

64.40%

35.59%

Sedentario Ligero

Se identificaron a pacientes con IMC normal, sobrepeso y obesidad segun rangos de
edad, obteniendo de 35 a 40 afios 6 pacientes (25%) con peso normal, 13 (23.64%)
con sobrepeso y 19 con obesidad con una prevalencia del 31.57%; pacientes de 41 a
45 afos fueron 1 (4.17%) con peso normal, 8 (14.55%) con sobrepeso y 6 con
obesidad con prevalencia del 10%; de 46 a 50 afios fueron 4 (16.67%) pacientes con
peso normal, 7 (13%) con sobrepeso y 9 con obesidad con prevalencia del 15%; de 51
a 55 afios de edad 5 (20.83%) pacientes con peso normal, 11 (20%) con sobrepeso y
11 con obesidad, con una prevalencia del 18.33%; de 56 a 60 afios 3 (12.5%) en peso
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normal, 10 (18.18%) con sobrepeso y 10 con obesidad con prevalencia del 16.67%; y
por ultimo, pacientes de 61 a 65 afos de edad fueron 5 (20.83%) con peso normal, 6
(10.91%) con sobrepeso y 5 con obesidad, con una prevalecia del 8.33% con respecto
al total de pacientes con obesidad. Siendo mas frecuente la obesidad en los pacientes
de 35 a 40 afios. Gréfica 15.

Grafica 15.- Rango de edad segun IMC
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Se busco asociacion de las variables con la presencia de gonartrosis en los pacientes,
separando la edad en 2 rangos (mayores de 50 afios y menores o igual de 50 afos),
ademas del sexo, IMC (separando en sobrepeso y obesidad), realizacion o no de
actividad fisica, presencia o ausencia de dolor de rodillas y ocupacion (sedentaria o

ligera), segun se describe en la siguiente tabla:

Variable OR Intervalo de confianza 95% ‘
Edad > 50 afos 4.37 2.13-8.97
Sexo Femenino 2.35 1.03-5.38
Obesidad 2.03 0.77-5.37
Sobrepeso 0.74 0.27-2.03
Realizar Actividad fisica 0.69 0.34-1.38
Dolor rodilla 2.65 1.32-5.31
Ocupacion ( sedentaria y ligera) 1.02 0.51-2.07
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Encontrando asociacion importante entre la edad vy la presencia de gonartrosis,
ademas del sexo y la presencia de dolor de rodillas; no se encontr6é asociacion entre el

IMC, realizacion de actividad fisica y la ocupacién con la presencia de gonartrosis.
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8. DISCUSION
Se encontrd una prevalencia mayor que la mundial en la poblacion general reportada
por médicos espafioles en su estudio sobre caracteristicas de los pacientes con
gonartrosis en un area de salud, con una prevalencia del 10.2%, al igual que la
reportada por reumatélogo mexicano en su estudio sobre la situacion actual de los
padecimientos reumaticos, reportando un 30% pero en poblacion a partir de los 70

afnos.

Se obtuvo mayor prevalencia de gonartrosis en la poblacion femenina y en edades
mayores de 50 afios, correspondiente a la literatura; aunque en la poblacion de estudio

se encontraba mayor nimero de mujeres.
Segun el grado de gonartrosis, el mas prevalente fue el grado |I.

La prevalencia segun el IMC en la poblacion de estudio fue mayor para la obesidad,
siendo en proporcion semejante al sobrepeso, encontrandose en este grupo la mayor
parte de los pacientes menores de 45 afios, motivo por el cual probablemente la
prevalencia de gonartrosis en este grupo de edad fue semejante a los grupos de edad
mayor de 50 afos.

Se buscaron asociaciones de las variables con la presencia de gonartrosis,
encontrando asociacion con la edad mayor de 50 afios (OR 4.37), el sexo femenino
(OR 2.35) y la presencia de dolor de rodillas (OR 2.65), lo cual concuerda con lo
descrito en la literatura; sin embargo no se mostré asociacion entre la obesidad y el
sobrepeso, lo contrario a lo reportado en la bibliografia y en trabajos de investigacion.
Tampoco mostré asociacion con la realizacion de actividad fisica, ni con la ocupacién
segun la carga de trabajo; este ultimo pudo haber influenciado el hecho de que la

poblacién de estudio no realizaba trabajos con carga pesada.

A mas edad se encontr6 el diagndstico radiolégico de gonartrosis que concuerda con la
literatura; sin embargo se encontré semejante proporcion de gonartrosis en el rango de
edad mas joven (35 a 40 afios) con los pacientes de 50 afios en adelante; este grupo

de edad también cont6 con la caracteristica de tener la mayor poblacién de personas
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con obesidad, motivo que pudo influenciar en el resultado antes comentado, ya que se

encontré mayor numero de pacientes con obesidad y gonartrosis.
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9. CONCLUSIONES
La gonartrosis es una enfermedad cronica degenerativa que limita la realizacion plena
de las actividades basicas de la vida diaria, que es desarrollada por diferentes factores
de riesgo no modificables como modificables; dentro de los primeros principalmente es

la edad y el sexo.

La obesidad es una enfermedad que afecta cada afio a mas personas jovenes,
provocando en ellos diferentes enfermedades, entre ellos el desgaste articular,
principalmente en rodilla, ya que se considera una articulacion de carga, soportando
hasta el doble del peso corporal, lo que evidencia en el presente estudio que el 83% de
los evaluados presentaban sobrepeso y obesidad. Este se considera como factor de
riesgo para el desarrollo de gonartrosis, y mayormente en personas jovenes, asi como

el sedentarismo y ocupaciones con cargas moderadas y grandes.

Dentro de los pacientes con gonartrosis, el grado | fue de mayor prevalencia, por lo que
nos da la pauta para aplicar estrategias con el fin de evitar la continuacion del desgaste

articular.

En pacientes con presencia de dolor articular, mujeres y en pacientes de mayor edad
se puede iniciar la investigacion de desgaste articular ya que en el presente estudio
mostré asociacion importante con gonartrosis, esto con el fin de establecer un

diagndstico oportuno con el fin de mejorar la calidad de vida.
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10. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Dentro de las limitaciones se encontré pobre participacion masculina, asi como dificil
cooperacion por parte de técnicos radiélogos del turno vespertino para la realizacion de
las proyecciones solicitadas, al igual que las recepcionistas del servicio de radiologia,
ya que la mayoria no contaba con el conocimiento de la realizacién del presente

estudio.

Ningun paciente realizaba trabajos con cargas moderadas o grandes, la mayoria se
encuentra en trabajos sedentarios o con carga leve, por lo que seria conveniente
aplicar un estudio semejante en poblacién con trabajos pesados para poder establecer

una asociacion con gonartrosis mas fidedigna.

Se sugiere tomar en cuenta a pacientes con presencia de dolor articular en rodilla,
sobretodo femeninos mayores de 50 afios, con el fin de descartar o establecer

desgaste de rodilla y establecer oportunamente el manejo correspondiente.

Prestar atencion en pacientes con gonartrosis grado |, que fue la de mayor prevalencia
en este estudio, para aplicar estrategias que eviten su desarrollo a mayores grados de
gonartrosis, como concientizar al paciente acerca de bajar de peso y realizar ejercicios
isométricos del cuadriceps y aerobicos, con el fin de evitar la necesidad de un

tratamiento quirargico.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

Hoja de recoleccion de datos

DATOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE Y CLASIFICACION RADIOLOGICA

Nombre:

Sexo: Fecha:
Peso: Talla: IMC:

Lugar de trabajo: Actividad fisica:

Caracteristicas a preguntar y explorar Si No

Dolor en rodillas la mayor parte de los dias en el Ultimo mes

Edad mayor de 50 afios

Rigidez matutina menor de 30 minutos

Crepitacion 0sea a los movimientos activos

ar A W N e

Dolor a la presiébn 6sea sobre los margenes 6seos de la

articulacion

o

Hipertrofia articular de consistencia dura

7. Ausencia de sintomas evidentes de inflamacion

Clasificacion Radiolégica de Osteoartrosis de Kellgren y Lawrence:
Grado:

41




Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Prevalencia de gonartrosis en pacientes de 35 a 65 afios de edad que acuden a la consulta de la
UMF 28 del IMSS en Mexicali, B.C.”

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nUmero: R-2014-201-4

El objetivo del estudio es: Conocer la prevalencia de gonartrosis en pacientes de 35 a 65 afios de
edad que acuden a la consulta de la UMF 28 del IMSS en Mexicali, B.C.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: Medicion de peso y talla y realizacion de
Radiografias de ambas rodillas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
Inconveniente en el tiempo de espera para la realizacién de radiografias, asi como exposicion a
radiacion. Como beneficio conoceré si presento afeccion articular.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
gue se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion
0 con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

Testigos:
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Eleccion de tema

Revision de
bibliografia

2013 | 2013

FEB
2014

MAR
2014

ABR
2014

MAY
2014

JUN
2014

AGO
2014

Planteamiento del
problema

Formulacion de
objetivos

Justificacion

Marco teorico

Criterios de
Inclusion y
exclusién

Operacionalizacion
de variables y
analisis estadistico

Presentacion de
protocolo

Registro de
protocolo en
SIRELSIS

Recoleccién de
datos

Andlisis estadistico

Presentacion de

resultados

ACTIVIDADES

Recoleccién de datos

Analisis estadistico

SEP OCT
2014 | 2014

NOV
2014

DIC
2014

ENE
2015

FEB
2015

MAR
2015

ABR
2015

MAY
2015

JUN
2015

JUL
2015

AGO
2015

DIC
2015

ENE
2016

Presentacion de
resultados
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