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Resumen Evaluation of joint function in older adults with

Introduccion: La gonartrosis es una afeccion articular crénica,
degenerativa, progresiva, en la rodilla. El objetivo del estudio fue
evaluar la funcién articular en adultos mayores con gonartrosis
atendidos en el Centro de atencién ambulatoria del Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social Valdivia Sur en Guayaquil-Ecuador.

Métodos: La informacién fue obtenida directamente de los pa-
cientes seleccionados, mediante el empleo de una planilla de reco-
leccion de datos disefiada con tal fin. Dicha informacién fue in-
cluida en una base de datos creada con Windows 7, en el software
Microsoft Excel. La informacion fue procesada estadisticamente
mediante el software SPSS, versiéon 20.0; ademas se emplearon
medidas de resumen para variables cualitativas, como frecuencias
absolutas y porcentajes y medidas de resumen para variables cuan-
titativas.

Resultados: Fueron 54 casos. El promedio de edad fue de 74,24
afos; 39 corresponden al sexo femenino; el grupo de edad mas fre-
cuente fue de 65-70 afos para ambos sexos. En cuanto al grado de
Gonartrosis el predominio fue para el Grado IV, obteniendo el
41%, indiferente del grupo de edad y sexo; 80% presenté un IMC
entre sobrepeso y obesidad. La afectacién de gonartrosis bilateral

predomina en el sexo femenino.

Conclusiones: El sexo femenino predomina con mayor factor de
riesgo en relacion al Indice de Masa Corporal. La mayoria de pa-
cientes presento gonartrosis bilateral. El grado de gonartrosis es di-
rectamente proporcional al IMC. La relacién IMC con la movili-
dad articular, tuvo mayor afectacién en pacientes con IMC entre

25.00-29.99.
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gonarthrosis: A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Gonarthrosis is a chronic, degenerative, progressive knee
condition. This study aimed to evaluate joint function in older adults with
gonarthrosis treated at the Ambulatory Care Center of the Ecuadorian In-
stitute of Social Security Valdivia Sur in Guayaquil, Ecuador.

Methods: The information was obtained directly from the selected pa-
tients using a data collection form designed for this purpose. This infor-
mation was included in a database created with Windows 7 in Microsoft
Excel software. The information was statistically analyzed using SPSS soft-
ware, version 20.0; summary measures were used for qualitative variables,
such as absolute frequencies and percentages, and summary measures were

used for quantitative variables.

Results: Fifty-four patients were included. The average age was 74.24
years; 39 patients were female. The most common age group was 65-70
years for both sexes. Regarding the degree of Gonarthrosis, 41% were
Grade IV, regardless of age group and sex; 80% had a BMI between over-
weight and obesity. The involvement of bilateral gonarthrosis predominates
in females.

Conclusions: Female sex was the risk factor for the highest body mass
index. The majority of patients presented with bilateral gonarthrosis, the
degree of which is directly proportional to BMI. The relationship between
BMI and joint mobility was more significant in patients with a BMI between
25.00 and 29.99.
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Introduccion

A nivel mundial, la gonartrosis es una causa frecuente del de-
terioro funcional en el estilo de vida, lo que genera invalidez
a partir de la quinta década de vida [1]. Hoy en dia, en los
paises de primer mundo una de cada seis personas padece de
gonartrosis, por lo que la incidencia de la misma esta direc-
tamente ligada a la edad [1].

La gonartrosis es una afeccion articular cronica, degener-
ativa, progresiva, localizada en la rodilla, la cual se caracteriza
por la degeneracion, pérdida del cartilago y alteracion del
hueso subcondral, asociado con cambios en los tejidos blan-
dos [1]. Esta enfermedad produce dolor e inflamacién en la
capsula articular, reduccion en la amplitud de movimientos y
de la capacidad funcional en aproximadamente 10% de la
poblacién mayor a 55 afios [2].

Aproximadamente 80% de las personas mayores de 65
anos presentan cambios radiograficos con evidencia de gonar-
trosis, ocasionando algin grado de discapacidad [2]. La de-
formidad que mas frecuentemente aparece en esta afeccion es
el genus varus, asociado con el alargamiento de la articulacién
[1].

Los factores de riesgo para la enfermedad constituyen la
obesidad, el sexo femenino, factores genéticos y la edad
avanzada [3]. Con la hipédtesis de que los adultos mayores con
gonartrosis presentan predominio bilateral de la enfermedad,
ademas de que los signos y sintomas que se se observan como
limitacién de la movilidad articular y grados de dolor son mas
severos en relacion directa con los grados mas avanzados de
gonartrosis y con el indice de masa corporal. El objetivo del
presente estudio observacional fue evaluar la funcién articular
en adultos mayores con gonartrosis, atendidos en un centro
de salud urbano en Gauayaquil-Ecuador.

Materiales y métodos

Diseifio del estudio

El presente estudio es observacional, transversal. La fuente es
prospectiva.

Escenario

El estudio se llevo a cabo en la consulta externa del Centro de
Atencion Ambulatoria Valdivia Sur del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en Guayaquil, Ecuador. El periodo de
estudio fue del 1 de junio al 30 de octubre del 2015.

Participantes
Se incluyeron pacientes adultos mayores a 65 afios, con
diagnostico establecido radiograficamente con gonartrosis. Se

excluyeron pacientes con amputaciones de extremidades
inferiores, pacientes sometidas a intervenciones protésicas en
rodillas y pacientes que no quisieron participar en el estudio.
Los casos con datos incompletos fueron eliminados para el
analisis.

Variables
Las variables fueron edad, sexo, indice de masa corporal,

grdos de gonatrtrosis, grados de dolor, movilidad articular,
bilateralidad.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa; se llen6 un formulario electrénico a
partir de los datos de la historia clinica y de la entrevista con
el paciente. Para la clasificacién de los grados de gonartrosis
se utilizo la tabla de Ahlback [4], la cual utliza los siguietes
grados:

I.Linea articular normal.

II. Linea estrecha menor del 50 % respecto al
compartimiento opuesto normal. III. Linea articular ausente
(compartimiento opuesto normal).

IV. Linea cerrada con compartimiento opuesto
ligeramente afectado; la espina tibial afecta del condilo
femoral externo y la subluxacion lateral es de menos de 5
milimetros.

V. El compartimiento lateral tiene afectacion franca y la
subluxacién es de 0,5 a 1 centimetros.

VI. Lesion fémoro - tibial total, afectacion fémoro -
patelar, subluxacion externa mayor de 1 centimetro.

Los grados de dolor fueron clasificados como 0: ausencia
de dolor. 1: Dolor en reposo. 2: Dolor end marcha. 3: Dolor
a las actividades intensas.

La movilidad articular fue clasificada como movilidad
hasta 90°. Entre 91° y 100°. Entre 101°y 110°.

La bilateratildad fue el compromiso de gonartrosis en la
rodilla izquierda, derecha o en forma bilateral.

La informacioén fue tratada de forma confidencial; no se
incluyeron datos personales que permitieran la identificacién
de los sujetos del estudio.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacion y
de memoria, el investigador principal mantuvo en todo
momento los datos con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. Se evito el sesgo de observacion y
seleccion aplicando los criterios de seleccion de participantes.
Dos investigadores analizaron de forma independiente cada
registro por duplicado y las variables fueron registradas en la
base de datos una vez verificada su concordancia.
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Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica en donde se incluyeron todos
los casos del periodo de estudio.

Variables cuantitativas
Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
como frecuencia y porcentaje.

Analisis estadistico

Se usa estadistica no inferencia e inferencial. Para el analisis
descriptivo se presentan frecuencias y porcentajes. Las
comparaciones estadisticas entre proporciones se realizaron
con Chi cuadrado. Los coeficientes de asociaciéon entre las
variables se realizan con R de Pearson. El paquete estadistico
utilizado fue IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados
Participantes
Fueron analizados 54 pacientes.

Caracteristicas principales del grupo de estudio

En el estudio se obtuvieron un total de 39 pacientes de sexo
femenino y 15 pacientes de sexo masculino. La edad prome-
dio de la muestra es de 74.24 anos de edad, con la edad mi-
nima de 65 afos y la maxima de 85 afios. En la tabla 1 se
observa la relacion edad-sexo, con predominio considerable
de sexo femenino en todos los grupos de edades con un total
de 39, el grupo de edad mas frecuente fue de 65-70 afios para
ambos sexos. El 33% del total de los pacientes pertenecen al
grupo de edad entre 65-70 afios, de los cuales el 24% son de
sexo femenino. La muestra tiene un predominio rela-
tivamente mayor en el grupo de edad entre 65- 70 afios con
el 33%. En total 33 pacientes (61.1%) tuvieron gonartrosis
bilateral, 12 casos en la rodilla izquierda y 9 casos en la rodilla
derecha.

Tabla 1. Casos por sexo.
Mujeres Hombres

Edad N=39 N=15 Total
65-70 afios 13 (24%) 5 (9%) 18 (33%)
71-75 afios 12 (22 %) 2 (4%) 14 (26 %)
76-80 afios 5 (9%) 4 (7%) 9 (17%)
81-85 aiios 9 (17%) 4 (7%) 13 (24%)

Relaciéon de gonartrosis con el sexo y edad

La relacion grado de gonartrosis con el sexo y la edad, el pre-
dominio en este estudio fue para el sexo femenino en el grupo
de edad entre 65-70 afios con un total de 13 pacientes, de los

cuales 6 pertenecen al grado IV de gonartrosis, 5 grado III, 1
grado V y lgrado VI (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de pacientes con grado de gonartrosis.

Pacientes % Acu-
e N=54 K mulado
Iyl 0 0% 0%
11T 12 22% 22%
v 23 43% 65%
A% 15 28% 93%
VI 4 7% 100%

Referente al sexo masculino el grupo de edad mas
afectado fue entre 65-70 aflos con 5 pacientes, discretamente
con predominio en el grado III de gonartrosis con 2 pacientes.

Ademas se observo que la mayor incidencia se da en pa-
cientes de sexo femenino en el grupo de edad entre 65-70anos
con grado IV de gonartrosis con 6 pacientes, seguido de los
pacientes de sexo femenino del grupo de edad entre 81-
85anos con grado V de gonartrosis con 5 pacientes.

Ademas se observo que en los grupos de edad entre 65-70
y 81-85 de ambos sexos, existen pacientes con el grado max-
imo de gonartosis con la valoraciéon VL.

Grado de gonartrosis y obesidad

En cuanto al Grado de Gonartrosis el predominio fue para el
Grado IV, con un total de 23 pacientes con el 43%, in-
diferente del grupo de edad y sexo (T'abla 3). En la tabla 4 se
evidencia que existen 29 pacientes con IMC de 25-29.99 clas-
ificado como sobrepeso, en segundo lugar con 13 pacientes
con IMC de 30-34.99 clasificado como obesidad tipo 1.

En este estudio se destaco la obesidad como factor de
riesgo, pues 43 pacientes de la muestra presenté un IMC en-
tre sobrepeso y obesidad grado I y obesidad grado II, lo que
equivale al 80% de los pacientes en estudio.

Dentro del estudio se obtuvo una paciente de sexo
femenino clasificada en el grupo de edad entre 76-80 con un
IMC entre 35.00-40.00.

Se obtuvo un resultado en el cual de los pacientes de sexo
femenino, 19 pertenecen a un grupo vulnerable de mayor in-
cidencia de IMC; esto quiere decir que el 35.19% del total de
la muestra de estudio tienen un factor de riesgo directo.

Grado del dolor y movilidad

Referente al grado de dolor en relacion al grado de gonartro-
sis, se observo que 28 pacientes tenian grado 1 que significa
dolor en reposo. Un total de 16 pacientes no referian dolor
(grado 0), con valoracion radiolégica, se evidencié que 8 pa-
cientes tenian grado V de gonartrosis y 1 paciente con grado
VI. Ningtn paciente fue clasificado en grado de dolor 3 en el
transcurso del estudio.
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Un total de 11 pacientes de grado IV de gonartrosis se
encuentran valorados referentes al grado 1 de dolor que sig-
nifica dolor al reposo.

En medidas generales, el grado 1 de dolor, indiferente del
grado de gonartrosis que presente, es el que mas pacientes se
tabulo, obteniendo 28 pacientes, siendo mas de la mitad de
los pacientes que presentan dolor estando en reposo.

Dentro de la relacién grado de gonartrosis con movilidad
articular, 25 pacientes clasificados entre 91-100° de movilidad
articular, 15 pertenecen al grado IV de gonartrosis. Existieron
20 pacientes con 90°de movilidad articular.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con gonartrosis por edad e indice de masa corporal.

IMC 65-70 afnios 71-75 anos 76-80 anios 81-85 anos Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
18.5-24.99 1 2 2 1 0 1 1 2 10 (19%)
25.0-29.99 3 6 0 6 3 2 3 7 30 (56%)
30.0-34.99 1 5 0 5 1 1 0 0 13 (24%)
35.0-40.00 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (2%)
>40.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IMC: indice de masa corporal.
Tabla 4. Distribucién de pacientes con gonartrosis por grado de gonartrosis.
IMC GradoI GradoIl Grado III GradoIV GradoV Grado VI Total

18.5-24.99 kg/m? 0 0 2 6 2 0
25.0-29.99 kg/m? 0 0 7 11 10 2 10 (19%)
30.0-34.99 kg/m? 0 0 3 5 3 2 30 (56%)
35.0-40.00 kg/m? 0 0 0 1 0 0 13 (24%)
>40.00 kg/m? 0 0 0 0 0 0 1 (2%)

IMC: indice de masa corporal.

Discusion

La gonartrosis es una afeccién articular crénica asociada con
cambios en los tejidos blandos [2]. Existen factores que justifi-
can el predominio de la gonartrosis en pacientes de sexo
femenino, como la obesidad, menopausia y disminucioén de la
movilidad articular [1]. El sexo femenino presenta menor
tono muscular y movilidad articular, factores que condicio-
nan inestabilidad articular, favoreciendo los micro traumas
repetitivos y por tanto el dafio de la articulacion [1].

Segun estudios realizados en pacientes de 65 a 85 aflos,
hay una prevalencia de gonartrosis, bajo diagnéstico mi-
croscopico, por lesion condral en el 60% de pacientes de sexo
masculino y 70% sexo femenino [3].

Aunque no es parte del estudio actual, las enfermedades
crénicas mas frecuentes en los pacientes estudiados fueron
hipertension arterial, obesidad, y diabetes mellitus; la gonar-
trosis en si, se puede considerar como una enfermedad be-
nigna, pero es una enfermedad que lleva asociada una im-
portante comorbilidad.

La obesidad siendo una de las variables tomadas en cuenta
dentro del IMC, constituye un factor de riesgo importante
para el desarrollo de artrosis de rodillas, en la mayoria de los
estudios se reporta una frecuencia elevada en relacién con las
otras variables, factor que interviene no solo en la aparicién
de la enfermedad sino también en la degeneracion progresiva
de la articulacion.

Se puede percibir que existe una predisposicion elevada a
padecer artrosis bilateral de rodilla en pacientes con IMC
mayor a 25 [5]. Se conoce que el 33% de los adultos con
rango de edad de 53-84 afios tienen evidencias radiologicas
de artrosis en rodilla siendo la segunda articulacién mas
afectada.

La artrosis de rodilla que general algtn tipo de afectacion
es frecuente en la poblacién adulta mayor a 50 afios de edad,
especialmente en mujeres, ademas de incluir factores de
riesgo como la obesidad, menopausia [3].
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Estudios de metaanalisis han encontrado el aumento del
IMC como el primer factor de riesgo para desarrollar la
gonartrosis [3].

Otra observacidon que hubo en el transcurso de la
investigacion, fue referente a los criterios de exclusion, los
cuales de un total de 69 pacientes dispuestos al estudio, 15
pacientes no fueron incluidos, ya que 8 fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico con protesis total de rodilla en los
altimos 4 anos, indistintamente si fue unilaterial o bilateral. El
promedio de edad de dichos pacientes que no fueron
incluidos en este estudio fue de 72.46 afos, 6 de sexo
femenino y 2 sexo masculino.

Conclusiones

El sexo femenino predomina con mayor factor de riesgo en
relacion al Indice de Masa Corporal. La mayoria de pacientes
presentd gonartrosis bilateral. El grado de gonartrosis es di-
rectamente proporcional al IMC. La relacion IMC con la mo-
vilidad articular, tuvo mayor afectacion en pacientes con IMC

entre 25.00-29.99.
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