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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre la gonartrosis de manera global ademas de las principales causa y prevencion
de la patologia en pacientes entre 40 y 60 afios de edad que asisten al servicio de
medicina fisica del Hospital Militar Regional del Norte, Distrito de Castilla, Region

Piura, periodo 2015 - 2016.

El estudio es de caracter descriptivo, la poblacién estd conformada por pacientes
entre 40 y 60 afios de edad, con una poblacion de 26 personas que padecen de

gonartrosis.

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario estructurado con respuestas
multiples conteniendo 18 preguntas, con 14 items que identificaron el nivel de
conocimiento sobre la gonartrosis, sus causas y la manera de como prevenirlo. Se
aplico el cuestionario a toda la muestra. En el analisis de datos se utilizd la
estadistica descriptiva mediante el programa SPSS version 22. Resultados: con
relacion al conocimiento sobre gonartrosis del total de pacientes (26), el 53.8%
posee un nivel intermedio, el 26.9% un nivel no adecuado y el 19.2% un nivel
adecuado respecto al conocimiento sobre las causas que generan la gonartrosis el
65.4% tiene un nivel de conocimiento intermedio y solo el 15.4% un nivel de
conocimiento no adecuado, y en lo que concierne sobre las medidas de prevencion
de gonartrosis, se encontré6 un mayor porcentaje de nivel intermedio 50% frente a

un menor porcentaje de nivel adecuado 15.4%.



Conclusién: El nivel de conocimiento de gonartrosis, sus causas y las medidas
preventivas que adoptan los pacientes que se atienden en el Hospital Militar
respecto a gonartrosis es Intermedio. Es necesario reforzar y sensibilizar en los
pacientes el impacto de la gonartrosis en su vida diaria, ademas de desarrollar para

su bienestar estrategias de prevencion y de soporte.

Palabras claves: Gonartrosis; pacientes; conocimiento; causas; prevencion.



ABSTRACT

The main objective of this study is to determine the level of knowledge about
gonartrosis in a global way, in addition to the main causes and prevention of
pathology in patients between 40 and 60 years old who attend the physical medicine
service of the Regional Military Hospital of the North, District of Castile, Region Piura,

period 2015 - 2016.

The study is descriptive; the population is composed of patients between 40 and 60

years of age, with a population of 26 people suffering from Gonarthrosis.

For data collection, a structured questionnaire with multiple answers containing 18
guestions was used, with 14 items that identified the level of knowledge about
gonarthrosis, its causes and how to prevent it. The questionnaire was applied to the
entire sample. In the data analysis, descriptive statistics were used through the
SPSS version 22 program. Results: Regarding the knowledge about gonarthrosis of
the total number of patients (26), 53.8% had an intermediate level, 26.9% had an
inadequate level and 19.2% an adequate level With regard to the knowledge about
the causes that generate gonarthrosis, 65.4% have an intermediate level of
knowledge and only 15.4% have an inadequate level of knowledge, and as far as
measures of prevention of gonarthrosis are concerned, Found a higher percentage of
intermediate level 50% compared to a lower percentage of appropriate level 15.4%.
Conclusion: The level of knowledge of gonarthrosis, its causes and the preventive
measures adopted by patients attending the Military Hospital regarding gonarthrosis

is Intermediate. It is necessary to reinforce and sensitize patients in the impact of
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gonarthrosis in their daily lives, as well as to develop prevention and support

strategies for their well-being.

Key words: Gonartrosis; patients; knowledge; causes; prevention.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de Investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA GONARTROSIS EN PACIENTES ENTRE 40 Y 60
ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL SERVICIO DE MEDICINA FISICA DEL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DEL NORTE, DISTRITO DE CASTILLA, REGION
PIURA, PERIODO 2015 - 2016”. Tiene como objetivo determinar las causas
principales para prevenir que existan mas pacientes en el Hospital Militar que
desconocen la patologia y de paso que mejore la calidad de vida del paciente que
ingresa al servicio de Medicina Fisica; Otro de los objetivos es difundir, propagar por
medio de charlas sobre que es la gonartrosis.

En funcién a los objetivos, la presente investigacion se ha estructurado de la
siguiente manera:

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se describe la realidad
problematica, se plantean los problemas de la investigacion, se determinan los
objetivos. Finalmente se hace la justificacién, se plantea la importancia de la
investigacion y limitaciones.

En el Capitulo Il: Marco Tedrico, se dan a conocer los antecedentes de la
investigacion, se plantean las bases tedricas de la investigacion y se hace la
definicién de términos basicos.

En el Capitulo Ill: En este capitulo describimos la Hipdtesis y variables
utilizadas en la presente investigacion.

En el Capitulo IV: Metodologia de la investigacion; se describe el tipo, nivel,
método y disefio de la investigacion; asimismo se establece la poblacion, la muestra

y las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
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En el Capitulo V: Por ultimo se desarrolla la Administracién del Proyecto de
Investigacion; donde describimos los recursos humanos, materiales, presupuesto y

el cronograma de actividades.

13



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Entre los diferentes problemas existentes en este ambito, es importante
sefalar que la falta de conocimiento a nivel mundial acerca de la gonartrosis no
es realizar actividades exageradas que conduciran a un mayor desgaste
articular.

En el afio 1994, en Espafia se define la gonartrosis como enfermedad
caracterizada por el alterado balance entre la formacién y degradacion del
cartilago articular y el hueso subcontral que origina aéreas de lesion
morfolbgica y, a veces de dolor e incapacidad.

Tomando cifras obtenidas en una estadistica realizada en E.E.U.U que
considera tanto los hallazgos clinicos como los radiolégicos, un 6% de la
poblacibn mayor de 30 afios presentaba sintomatologia de gonartrosis, asi
como un 10% de poblacion mayor de 65 afios.

Actualmente no se ha conseguido ningun proyecto que desde el punto de vista
de la Salud Publica prevenga a los trabajadores del ejército y publico en
general de los riesgos que pueda sufrir las articulaciones, pero con la ayuda de
los conocimientos médicos y en el ambito de la rehabilitacion se puede llegar a
promover y ensefar los cuidados y ejercicios terapéuticos para evitar y
mantener respectivamente tales articulaciones.

Ademas debo sefalar otra problematica que es la informacion, sobre
traumatismos que afectan la articulacion de la rodilla, ya que no es difundida ni
a nivel nacional, ni a nivel estatal y regional, esto se debe tomar en cuenta no

solo por la prevencidon comunitaria sino también a nivel laboral, por ser una
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patologia mas frecuente en sectores laborales, militares y policiales. Teniendo
en cuenta que la educacion de la salud es escasa en cualquier sector y sobre
cualquier lesion ocurrida durante las horas de trabajo, pero sé que esto no
deberia ser asi. Por tanto es imprescindible ensefarle a las mujeres y hombres
las pruebas de esfuerzo que deben realizar correctamente.
Culminando con el problema, el campo de conocimientos con respecto a la
salud y de la gonartrosis es escaso, por ende no disminuyen los riesgos
secundarios de dicha lesién, sobre todo el conocimiento de las causas y
prevencion. Dentro del analisis de la problemética se ha disefiado un sistema
viable para encontrar los principales grupos de interés, como son los
siguientes:
A. USUARIO
Pacientes que asisten al Hospital Militar Regional del Norte se caracterizan
por ser personas amables, respetuosas y puntuales que brindaron la
informacion para el estudio.
B. AGENTES
Son las instituciones y personas que brindaron informacion para poder
realizar la investigacion de una manera mas fidedigna, como son: El
Hospital Militar Regional del Norte, pacientes que asisten al Servicio de
Medicina Fisica, el Licenciado Tecndlogo Medico que trabaja en el mismo
Hospital Militar Regional del Norte.
. El Hospital Militar Regional del Norte; se encuentra ubicado en
Avenida Cayetano Heredia N° 100 del Distrito de Castilla, Provincia

y Departamento de Piura.
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1.2.

. El Licenciado Tecnologo Medico cumple el papel de participante ya
gue ayuda en la evaluacion y recuperacion realizando el
tratamiento.

. Los pacientes, etc.

C. TRANSFORMACION:
Se pretende lograr que disminuya la demanda de pacientes que presentan
gonartrosis en el Hospital Militar Regional del Norte mejorando su calidad

de vida y reintegrandose a la sociedad.

Variable Dependiente: La Gonartrosis

La problematica del estudio esta referido a los pacientes que presentan Artrosis
de Rodilla, en este caso se refiere al Personal Militar, Policial y Familiar, por
ello se pretende lograr que los pacientes se informen que lo origina y cuéles

son las causas de esta patologia.

Variable Independiente: Conocimientos de las causas.

Con los conocimientos de las causas se pretende disminuir la incidencia de
pacientes que tiene el Hospital Militar Regional del Norte; teniendo en claro el
objetivo, en hacer conocer a los pacientes sobre sus causas y cOmo prevenir la

gonartrosis para tener un resultado beneficioso.

DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL
El lugar donde se realizd la investigacion fue en el Hospital Militar

Regional del Norte geograficamente se encuentra ubicado en Avenida

16



Cayetano Heredia N° 100 Del Distrito de Castilla, Provincia y
Departamento de Piura.

Al Norte: Avenida Luis Montero

Al Sur: Avenida Cayetano Heredia

Al Oeste: Avenida Federico Villareal

Al Este: Avenida Ramdn Castilla

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia

A. MISION

1. EN GUARNICION

a. Preservar, recuperar y controlar la salud del personal militar,

empleados civiles y familiares, mediante la atencion
ambulatoria de emergencia y hospitalaria, realizar examenes
de seleccion de los nuevos contingentes y atender convenios
con otros IIAA, PNP Instituciones civiles con la finalidad de

contribuir a conservar el potencial humano.

. Proyectar su apoyo a la comunidad mediante campafa de

accion civica.

18



2. EN OPERACIONES

Proyectar su apoyo con la instalacién de la unidad quirdrgica

movil por el corredor de la sierra y la costa en apoyo a las

Operaciones del Comando Operacional del Norte (CON).

B. VISION

Lograr obtener un Hospital Militar con altos niveles de calidad con

calidez de atencion a la gran familia militar con capacidad instalada

suficiente y desarrollando optima asistencia médica, investigacion

cientifica y docencia, coadyuvando en el esfuerzo de salud a nivel

division.
DIRECCION MEDICA
HMR-N
DeTo
DPTO DFTO DFTO AYUDA DIAG Y DPTO DFTO DPTO
MEDICINA - 1 CIRUGIA H ESTOMATOLOGIA H  TRATAMIENTO [ HOSPITALIZACION AREAS CRITICAS || ENFERMERIA
MY RIOS TC SANTIVAREZ CRL SAAVEDRA MY NIRO DE GUZMAN MY RIOS TC DELGADO LIC CABRERA
WMED GENERAL || CIRUGIA GENERAL | [ REHABILITAC ORAL | [ SERV LASORATORIO MEDICINA TROPA SOF RECUPERAC! :
PC FLORES TC DELGADO CRL SAAVEDRA MY NIRO DE GUZMAN SO SERNAQUE SO MAURICIO TRIAJE
MED GENERAL || GINECO.OBSTETRA | [ CIRUG BUCAL MAX| | [ SERVICIO IMAGENES CIRUGIA TROPA EMERGENCIA
PC MIRANDA TC SANTIVAREZ FACIAL TC VELEZ TCO VALDERRAMA TCO ALEGRE TCO ROJO
MED GENERAL |[ OTORRING LARING ENDODONCIA MEDIC FISICA/REHAB CLINICA
PC NAVARRO DR GOMEZ MY NRO DE GUZMAN T™ TER FIS CASTRO SO LLAMOCA
OFTALMOLOGIA TEC FISIOTER/REHAS
MY FERNANDEZ TCA RUIZ ECHEANDIA

I

FARMACIA FOSPEME
SO LLAMOCA

IMAGEN N° 01: ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL
DEL NORTE
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1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

DELIMITACION SOCIAL

El Hospital Militar Regional del Norte atiende al Personal Militar,
Personal Policial y también al personal de Acciones Civicas que
proviene de lugares aledanos al Distrito de Castilla.

La presente investigacion tendra como agente a los pacientes entre los
afos 40 y 60 aflos de edad del Hospital Militar Regional del Norte en
especial del Servicio de Medicina Fisica; quienes se van a beneficiar con

la propuesta de investigacion.

DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto de tesis por su alcance temporal es Prospectiva, porque la
investigacion se realizé durante el periodo del afio 2015 — 2016, con la
finalidad de observar la problematica que existe en el Hospital Militar
Regional del Norte en especial el Servicio de Medicina Fisica y asi poder
lograr mas adelante un cambio que beneficie al lugar de estudio. Se
inicié en el mes de Agosto 2015 y culmino la asesoria metodoldgica en

Noviembre del 2016.

DELIMITACION CONCEPTUAL
La investigacion tomara como base tres descriptores que servirdn de
guia en la presente investigacion:
A. Conocimientos de las causas:
Es el conjunto de saberes que indican el motivo por el que se ha
producido la gonartrosis en los pacientes atendidos en el Servicio de

Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del Norte.
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B. Conocimientos de la prevencion:
Es el conjunto de saberes que se toman como medida de anticipacién
para evitar que suceda algo poco favorable en los pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar

Regional del Norte.

C. Gonartrosis:
La gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago articular,
gue se caracteriza por dolor articular, limitacién funcional, crepitacion
y grados variables de inflamacion, con mayor prevalencia en las
mujeres afiadiéndose como factor la obesidad para su desarrollo
precoz por ser una articulacion de carga.* La rodilla es muy vulnerable
porque tiene que cargar la mayor parte del peso corporal y esta entre
los sitios mas frecuentemente afectados y su participacion genera
mayor discapacidad. Asociada a la sobrecarga articular, traumas,
alteraciones biomecénicas, infecciones y la herencia. Siendo un
problema importante de salud en nuestros dias y motivo frecuente de
consulta en los servicios de reumatologia, ortopedia y fisioterapia
empleandose numerosos recursos en su tratamiento dada su alta
incidencia.*
En fases iniciales de la artrosis de rodilla el tratamiento habitual es
conservador (no quirdrgico), podemos intentar cambiar el estilo de
vida: perder peso, evitar actividades como subir y bajar escaleras,
variar el tipo de actividad deportiva (es preferible nadar o ir en

bicicleta a deportes en los que se precise correr o saltar). Puede ser
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atil en casos mas avanzados la ayuda de bastones o muletas.
También el tratamiento con frio y calor puede aliviar la inflamacion y

los sintomas de rigidez respectivamente.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
Producto de las investigaciones que se realizaron en el Hospital Militar
Regional del Norte en el Distrito de Castilla, Region Piura obtuvo como

problema principal el siguiente:

¢,De qué manera el nivel de conocimiento influye sobre los pacientes que
presentan gonartrosis entre 40 y 60 afios de edad que asisten al Servicio
de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del Norte, Distrito de

Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 20167

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
Se encontré que los problemas secundarios a solucionar en el proyecto

de tesis son los siguientes:

A. ¢Por qué no crear campafias médicas para fomentar el uso
adecuado de como realizar actividades de la vida diaria sin lesionar

la articulaciéon de la rodilla?

B. ¢Por qué no existen rol de exposiciones para los pacientes a cargo

de Licenciados Tecnodlogos Médicos en Terapia Fisica vy
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Rehabilitacion que asisten al Hospital Militar Regional Del Norte

sobre coémo cuidar la articulacion de la rodilla?

C. ¢Por qué no se implementan campafias de promocion y prevencion
para capacitar a las diferentes unidades militares y policiales para el

uso adecuado de la articulacion de la rodilla?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimientos sobre la gonartrosis que presentan
los pacientes atendidos entre 40 y 60 afos de edad que asisten al
Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional Del Norte en el

Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Describir las principales caracteristicas de los pacientes que
presentan gonartrosis entre 40 y 60 afos de edad que asisten al
Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional Del Norte

en el Distrito de Castilla, Regién Piura, Periodo 2015 — 2016.

» Evaluar el nivel de conocimientos sobre las causas y como prevenir
la gonartrosis, en los pacientes entre 40 y 60 afios de edad que
presentan gonartrosis que asisten al Servicio de Medicina Fisica del
Hospital Militar Regional Del Norte en el Distrito de Castilla, Region

Piura, Periodo 2015 — 2016.

23



» Proponer un programa educativo sobre las causas y como prevenir
la gonartrosis en pacientes adultos mediante campafas
descentralizadas en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Militar Regional Del Norte en el Distrito de Castilla, Regién Piura,

Periodo 2015 — 2016.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion sera de gran ayuda ya que pretende en las
estadisticas describir el nivel de conocimiento de sus causas y de la
prevencion de la gonartrosis en los pacientes entre los 40 y 60 afios de
edad en este caso en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar
Regional del Norte.

También se ve como el paciente va ir evolucionando con el tratamiento y
como mejora en el reconocimiento de sus movimientos, manejando su
postura teniendo en cuenta sus causas como objetivo primordial a la
misma vez que la previene.

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Militar Regional
Del Norte, Departamento de Piura es aqui donde se puede encontrar
personal militar y personal policial con las caracteristicas en la que es
basado el siguiente trabajo de investigacion, por la concurrencia con que
asisten y se les puede hacer un seguimiento completo, ya que los

pacientes concurren diariamente a su tratamiento terapéutico.
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1.5.2.

1.5.3.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de la investigacién va permitir describir las causas que
estan originando la gonartrosis y de la misma manera prevenirla en los
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar
Regional del Norte este estudio contribuird realmente en solucionar
dicho problema con la finalidad de mejorar y disminuir la demanda de
pacientes con esta patologia, teniendo que incluir programas preventivos
gue consideren la educacion del paciente, la proteccion de la articulacion
del trauma, ejercicios, programas para la reduccion de peso y evitar la
flexion repetitiva por razones ocupacionales, de la misma manera
corrigiendo estos factores a través de charlas de capacitacion,
encuestas, volantes, sobre todo dar a conocer por los diferentes medios
de comunicacién el concepto de la gonartrosis en lo cual le permitira a la
poblacién mejorar su calidad de vida.

De manera que sera de mucha ayuda y a la misma vez los beneficiarios
de este estudio ya que involucra mucho por la gran incidencia del
personal militar y policial con patologias de reumatologia en nuestra
localidad ya sea fundamentalmente por las diferentes pruebas de
esfuerzo fisico que realiza el personal militar y personal policial para

ascender cada afio y los diferentes cursos que la institucién brinda.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion tuvo como ambito de estudio el
Hospital Militar Regional del Norte dentro de las cuales se constata una

de las limitaciones como es el factor tiempo porque este trabajo
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demanda horas de investigacion en el cual el investigador tiene multiples
ocupaciones, Factor cultural es otra limitante que presenta ya que siendo
la carrera nueva de tecnologia médica en la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion carece de informacién bibliotecaria de nuestra
patologia, por tanto este trabajo tendra informacion mas lincografica que

bibliografica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
A. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2009, Francia, Estudios de costos directos e indirectos
efectuados sobre la gonartrosis evidenciaron que estos han ascendido a
4.5 millones de francos al afo (directos) en especial en los hospitales
privados. Mientras los costos indirectos representaron 2.1 millones de
francos con afectacion fundamental a nivel de la familia. La prevalencia
depende si el diagndstico es realizado clinica o radiolégicamente.*

En el afio 2009, Holanda, Estudios realizados muestran que la prevalencia
radiologia en adultos entre 49 y 54 afios de edad fue de un 13% y para el
grupo de 69 y 74 afos del 28%. El 10% de los pacientes con radiologia
normal reportaron dolor y solamente del 40 al 79% de los que tenian
anormalidades radiologicas lo refirieron, esto reafirma la discordancia entre
la radiografia y los reportes de dolor articular.*

En el afio 2010, Estados Unidos, La osteartrosis de rodilla afecta a méas de
40 millones de personas y actualmente en los paises desarrollados que
una de cada seis personas sufre por esta enfermedad. La gonartrosis esta
estrechamente relacionada con la edad, siendo mas frecuente en mujeres
a partir de los 50 afios. Las cifras de prevalencia vienen determinadas por
la definicion usada de la enfermedad. Tomando cifras obtenidas en una
estadistica realizada en EEUU que considera tanto los hallazgos clinicos
como los radiolégicos, un 6% de la poblacién mayor de 30 afios presentaba

sintomatologia de gonartrosis. Asi como un 10% de la poblacién mayor de
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65 afos. Otros estudios cifran la prevalencia de gonartrosis en un tercio de
la poblacién de entre 63 y 94 afios.?

Segun el estudio de la EPISER en el afio 2000, en Espafa la poblacion
general de la prevalencia de artrosis en cualquier articulacion es del 24%.
La prevalencia de artrosis sintomatica de rodilla en Espafia en mayores de
20 afos es del 10,2% y estiman que la prevalencia de artrosis radiologica
podria ser del 34%.

En los mayores de 60 afios se encontrd una relacion mujer/hombre de 3:1.
La prevalencia de artrosis sintomatica de manos es del 6,2%, y si se
analiza Unicamente la poblacion mayor de 50 afios, este valor asciende al
20% en las mujeres y al 6% en los hombres. La mayor prevalencia de
artrosis se encuentra en el grupo de 70 a 79 afios, y es de 33,7% en rodilla
y de 23,9% en manos.*

Miguel Bernad Pineda, en Madrid en el Servicio de Reumatologia, Hospital
Universitario La Paz. La artrosis de cadera o coxartrosis y rodilla es una
enfermedad relativamente frecuente a partir de los 50-55 afios. Segun las
series, a esta edad puede presentarse en alrededor del 20-30% de la
poblacién. Si tenemos en cuenta que la cadera y la rodilla desempefian un
papel primordial en el equilibrio y en el soporte del cuerpo, tanto la
coxartrosis como la gonartrosis puede considerarse como una de las
artrosis mas invalidantes.’

El dolor puede estar producido por la inflamacion de estructuras peri
articulares, por la proliferacion de estructuras 0seas, la presion sobre hueso
expuesto, contracturas musculares, compresion de nervios periféricos,

brotes inflamatorios sinoviales o inflamacion secundaria de ligamentos, etc.
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El origen del dolor en los estadios mas avanzados no se conoce bien, y se
ha atribuido a la congestion venosa producida en el hueso subcondral.’

Otro sintoma caracteristico que indica avance de la artrosis es la rigidez de
la articulacién afectada, que se presenta comunmente durante los primeros
minutos de la mafiana, después del reposo nocturno. Durante el transcurso
de la artrosis puede aparecer limitacion de la actividad de la articulacion
afectada, que si persiste se transformara en incapacidad funcional
permanente, con todas las consecuencias negativas para el paciente que
vera alterada su vida diaria habitual y, obviamente, su actividad laboral.’
Esta impotencia funcional es consecuencia de la inflamacion, la
proliferacion de osteofitos, el derrame y las contracciones musculares que
parecen querer proteger la articulacién. Son frecuentes los chasquidos y la
crepitacion cuando la articulacién se moviliza, debido a la irregularidad de
la superficie cartilaginosa ya degenerada. El progreso de la artrosis
produce inflamacion de la sinovial con derrame articular que daran un
aspecto de hinchazon articular. En los estados avanzados de artrosis
aparecen grandes deformaciones e incluso subluxaciones de las
articulaciones provocadas por la incongruencia articular, la proliferacién
osteofitaria y el engrosamiento capsular. Desde el punto de vista
fisiopatolégico, algunos hechos son cruciales para realizar el diagnéstico: la
fibrilacion y adelgazamiento del cartilago, la esclerosis subcondral y la

presencia de osteofitos.’
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B. Antecedentes Nacionales:

Afo 2009 Lima - Perd, se realizé un estudio sobre Hecho el Depdésito Legal
en la Biblioteca Nacional del Pera N° 2009 - 04781, Ministerio de Salud. La
artrosis como séptima causa de carga de enfermedad, En este estudio la
artrosis es causa de 165,636 Afos de vida perdidos ajustados por
discapacidad (AVISA), (3% del total de carga de enfermedad) similar a lo
reportado en el mundo. Esta dolencia afecta mas a los mayores de 45
afos, en el grupo de 45 a 59 afios es responsable del 9% de los Afos de
vida perdidos ajustados por discapacidad (AVISA), y en los mayores de 60
afios del 7% de los Afnos de vida perdidos ajustados por discapacidad
(AVISA).6

La artrosis es definida como una forma comdn de artritis caracterizada por
degeneracion del cartilago articular y cambios reactivos en el hueso
circundante y el tejido periarticular. El proceso patolégico provoca dolor y
disfuncion de las articulaciones afectadas y es una causa importante de
discapacidad en la poblacion en general. En la mayoria de los pacientes la
afeccion se limita a una o un pequefio nimero de articulaciones o areas
articulares. La osteoartrosis secundaria se ha asociado con condiciones
gue causan dafio al cartilago articular a través de diversos mecanismos,
incluyendo procesos mecanicos, inflamatorios y metabdlicos. La artrosis es
la condicion mas comun que afecta a los humanos y causan discapacidad
significativa.® En este estudio se ha considerado una discapacidad de 0.28,
es decir que este dafio en promedio limita la capacidad de desempefio para
la mayoria de actividades en una de las siguientes areas: recreacion,

educacion, procreacion y ocupacion. La principal manifestacion clinica es el
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dolor con varios grados de severidad y rigidez. La discapacidad ocurre
como resultado del dolor, debilidad, inestabilidad de la articulacién y
reduccion del radio de movimiento.®

En las personas mayores de 65 afios se observan cambios en las rodillas
en el 33% y en las manos en casi en el 100% de casos. La prevalencia
global de artrosis es igual en hombres y mujeres de 30 a 60 afios de edad
(alrededor del 6% tienen afeccion de rodillas y 4% de caderas).

Por este motivo se han estimado los parametros epidemiolégicos de la
artrosis de rodillas y caderas las que suman la carga de enfermedad por
artrosis en este estudio. La carga de enfermedad es mayor por artrosis de
rodilla por ser mas frecuente (tasa de incidencia 1.6 por mil) que la artrosis
de cadera (0.45 por mil). En este estudio se ha considerado que la edad de
inicio, la duracién de la enfermedad y la discapacidad son similares en
ambos tipos de afecciones.®

Se han asociado diversos factores de riesgo al desarrollo de osteoartritis
primaria, incluyendo la edad, obesidad, densidad del hueso, estado
hormonal, factores nutricionales, displasia articular, factores ocupacionales
y hereditarios. La edad es el factor con mayor peso en esta enfermedad. La
obesidad claramente se asocia con la artrosis de la rodilla, por la carga que
soportan las articulaciones.’

Por lo tanto, el objetivo del tratamiento consiste en aliviar los sintomas y
mejorar la funcion. Las decisiones de tratamiento deben basarse en la
severidad y distribucion de las articulaciones afectadas, considerando los
otros problemas médicos que tenga el paciente y que puedan modificar la

seguridad y eficacia del tratamiento elegido. Las medidas no
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farmacoldgicas que pueden mejorar la evolucién en la osteartrosis incluyen
educaciéon del paciente, evaluaciéon e intervencion en la actividad fisica y
laboral, ejercicio, pérdida de peso y suplementos dietéticos. Estudios
epidemiolégicos han sugerido que la ingesta adecuada de vitamina Cy D
en la dieta disminuyen el riesgo de progresion de la osteartrosis
establecida.’

En algunos pacientes deben considerarse medidas para alterar las fuerzas
biomecanicas en las articulaciones afectadas, incluyendo realineaciéon de la
rétula, virones, bastones y muletas.’

Dr. Felipe Becerra Rojas, en Lima - Perq, editor de la revista Peruana de
Reumatologia. El incremento demogréfico de la poblacion mayor de 60
afos, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo ha
suscitado un incremento subsiguiente de la prevalencia de patologias
comunes en este grupo etareo.®> Un 25% de los pacientes adultos mayores
evaluados por médicos de atencion primaria presentan problemas musculo
esqueléticos, siendo la osteoartritis la forma mas comun de artritis y
responsable de un buen porcentaje de las causas de discapacidad fisica y
dolor en la poblacién geriatrica.®> La prevalencia aumenta con la edad,
afectando al 65% de las personas mayores de 60 afios y al 80% de las
mayores de 80 afios; la rodilla es el sitio mas frecuente, mayormente en
mujeres. La gonartrosis es considerada como un problema social y médico
tan importante que es comparada con el dolor lumbar crénico, y su impacto
econdmico en la salud publica es significativo dentro del marco del costo
gue las enfermedades osteomusculares generan, las cuales afectaran a

todas las sociedades a medida que avanzamos en el futuro.
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C. Antecedentes Regionales:
Son pocos los trabajos desarrollados respecto al tema de gonartrosis en el
departamento de Piura. En los cuales cabe mencionar que durante el afio
2010 — 2012, el Hospital 11l Cayetano Heredia cada afio realiza un detallado
cuadro estadistico de diferentes patologias y sobretodo de esta patologia
proporcionando informacion necesaria y valida para este trabajo de
investigacion en la cual esta dividida por edad, sexo, diagnostico, etc. En lo
qgue se manifiesta que las cifras mas altas son entre las edades de los
pacientes del Hospital Ill Cayetano Heredia. De 60 afios son 99 pacientes,
64 afos hay 101 pacientes, 66 afios hay 100 pacientes, 70 afios hay 95
pacientes. Ademas se aprecia que de 3589 pacientes entre hombres y
mujeres las que sufren mas de esta patologia son las mujeres teniendo una
cantidad de 2287 y los hombres teniendo una cantidad de 1302 pacientes

con gonartrosis durante el afio 2010 — 2012.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 BASES TEORICAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE E
INDEPENDIENTE
La rodilla es una articulacion inestable, que funciona como una troclea, y
gue necesita un elemento que aumenten el sostén y el refuerzo de la
misma. Por ello la articulacion de la rodilla o articulacion femorotibial,

une la pierna con el fémur. Es una articulacion troclear.
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» Superficies articulares: Tres piezas Oseas: la extremidad inferior del
fémur, la extremidad superior de la tibia y la rétula.

1. Extremidad inferior del fémur: Presenta en su parte anterior una
polea, la tréclea femoral, con dos carillas laterales inclinadas hacia
un surco redondeado y obtuso, que es la garganta de la tréclea. En
la parte inferior del hueso, las dos carillas laterales se separan una
de otra para dejar sitio a la escotadura intercondilea, la cual como
indica su nombre, separa el condilo interno del externo. La carilla
articular se extiende, por debajo de la troclea, por la cara inferior de
cada condilo y sube luego hasta llegar a la cara posterior del mismo.
Con mucha frecuencia se encuentra, en el limite respectivo de las
dos superficies condilea y troclear, una linea de separacion
representada por una cresta obtusa, detras de la cual se encuentran
un surco mas o menos profundo. Esta linea, linea condilotroclear,
dirigida oblicuamente de fuera adentro (Con relacion al eje del
hueso) y de delante atrds, esta en relaciéon, en la situacién vertical,
con el borde superior de los cartilagos semilunares. En estado
fresco, la superficie articular del fémur esta cubierta por una capa de
cartilago hialino, cuyo grosor es de 2,5 a 3 milimetros®.

2. Extremidad superior de la tibia: Presenta para la articulacion de la
rodilla, sus dos cavidades glenoideas, interna y externa, separadas
por la espina de la tibia (Con sus dos tubérculos), y las dos
superficies rugosas pre y retroespinal. En estado fresco, las dos

cavidades glenoideas estan cubiertas por una capa de cartilago
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hialino, cuya porcién mas gruesa (3 o 4 milimetros) corresponde a la
parte media de cada cavidad glenoidea.

3. Rotula: Presenta, para la articulacion de la rodilla, su cara posterior,
con una superficie articular prolongada en sentido transversal y
dividida por una cresta roma longitudinal en dos carillas laterales,

una interna y otra externa. Esta en relacion con la troclea femoral®.

» Fibrocartilagos o0 meniscos interarticulares: La concavidad poco

acentuada de las cavidades glenoideas tibiales se adapta mal a la
convexidad mucho mas pronunciada de los condilos femorales.

Para que haya concordancia entre ambas superficies articulares, existen
entre los céndilos y las cavidades glenoideas dos fibrocartilagos, uno
externo y otro interno. Los dos tienen la forma de una lamina aplanada
de arriba abajo, de forma semilunar (De aqui su nombre de cartilagos
semilunares o falciformes), cuyo grosor va disminuyendo de la periferia
al centro. Presenta una cara superior, concava (Para el céndilo); una
cara inferior, casi plana (Para la tibia); una circunferencia externa o
borde externo, convexa, notable por su grosor; una circunferencia
interna o borde interno, concava, muy delgada que mira al centro de la
cavidad glenoidea; dos extremidades o astas, una anterior y otra
posterior. El externo describe un circulo casi completo, en forma de O; el
interno no describe mas que tres cuartas partes y hasta a veces dos
terceras partes del circulo, formando una C. Los dos quedan

interrumpidos por la espina de la tibia.
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Ambos cartilagos semilunares se fijan en la tibia por medio de manojos
fibrosos que parten de sus astas. El externo se fija por su asta anterior,
en la superficie triangular preespinal; por su asta posterior, en el
tubérculo interno de la espina de la tibia. El interno se inserta, por asta
anterior, en el borde anterior de la meseta glenoidea tibial; por su asta
posterior, en la superficie retroespinal. Recuérdese que los dos
fibrocartilagos semilunares estan unidos entre si, en su parte anterior,
por medio de una pequefia cinta transversal; el ligamento transverso o
ligamento yugal®.

Movimientos de la articulacion: Dos movimientos principales, de flexion y
extension, a los cuales deben afiadirse movimientos de rotacion y de
inclinacion laterales. La flexion y la extension son movimientos por los
cuales la cara posterior de la pierna se acerca a la cara posterior del
muslo, en el primer caso, y se separa de la misma en el segundo. Se
efectian alrededor de un eje transversal que pasaria por las inserciones
femorales de los ligamentos laterales y de los ligamentos cruzados.
Téngase en cuenta que el eje de rotacion no es fijo, sino que varia de
posicién a medida que se ejecuta el movimiento®.

Debe tenerse presente también que lo condilos femorales no solamente
ruedan sobre las cavidades glenoideas subyacentes, sino que al propio
tiempo se deslizan sobre las mismas. El camino recorrido por la pierna
para pasar de la extension a la flexion varia de 130° a 160°. Los
ligamentos laterales se ponen tensos al verificarse la extension y limitan
este movimiento. Los movimientos de rotacion se ejecutan alrededor de

un eje vertical que pasa por el tubérculo interno de la espina de la tibia
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(De 15° a 25° en la rotacién activa o voluntaria, de 35° a 40° en la
rotacion pasiva). Al ejecutarse este movimiento se distienden los
ligamentos cruzados, limitando la rotacion. La inclinacién lateral, hacia
dentro o hacia fuera, puede verificarse cuando la pierna esta en
semiflexion, pero es muy limitada: las oscilaciones de la extremidad
inferior de la tibia no exceden de 2 a 2,5 centimetros. Los movimientos
de lateralidad resultan limitados a la vez por los ligamentos laterales y

por los ligamentos cruzados. Tienen su mayor amplitud en la

semiflexion®.

IMAGEN N° 02: FLEXION — EXTENSION, ARTICULACION FEMORO TIBIAL

Fuente: Google Académico

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago articular,
gue se caracteriza por dolor articular, limitacion funcional, crepitacién y
grados variables de inflamacion, con mayor prevalencia en las mujeres
afiadiéndose como factor la obesidad para su desarrollo precoz por ser

una articulacion de carga.* La rodilla es muy vulnerable porque tiene que
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cargar la mayor parte del peso corporal y esta entre los sitios mas
frecuentemente afectados y su participacion genera mayor discapacidad.
Asociada a la sobrecarga articular, traumas, alteraciones biomecanicas,
infecciones y la herencia. Siendo un problema importante de salud en
nuestros dias y motivo frecuente de consulta en los servicios de
reumatologia, ortopedia vy fisioterapia empleandose numerosos recursos
en su tratamiento dada su alta incidencia.*

En fases iniciales de la artrosis de rodilla el tratamiento habitual es
conservador (no quirdrgico), podemos intentar cambiar el estilo de vida:
perder peso, evitar actividades como subir y bajar escaleras, variar el
tipo de actividad deportiva (es preferible nadar o ir en bicicleta a
deportes en los que se precise correr o saltar). Puede ser util en casos
mas avanzados la ayuda de bastones o muletas. También el tratamiento
con frio y calor puede aliviar la inflamacion y los sintomas de rigidez
respectivamente.

La rehabilitacion puede ayudar en muchas ocasiones, mediante
ejercicios, movilizaciones y aplicacion de aparatos con finalidad antalgica
y antiinflamatoria a base de Laser, Magnetoterapia, Ultrasonidos,
Microondas etc.

Para conseguir que las rodillas mejoren su funcibn y sus
manifestaciones dolorosas. Se puede tratar con tratamiento con
medicamentos como Antiinflamatorios y Analgésicos, para reducir el
dolor y la inflamacion, pero evitando tratamientos prolongados en el
tiempo ya que pueden tener efectos secundarios sobre el estbmago. Hoy

dia se utilizan medicamentos que denominamos condroprotectores del
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2.2.2.

cartilago articular, son el condroitin sulfato, el sulfato de glucosamina,
incluso acido hialurénico en ampollas, que son mas seguros que los
antinflamatorios y muchos pacientes refieren mejorias con ellos.

Otra alternativa es la utilizaciébn de infiltraciones de corticoides que
pueden aliviar los sintomas de la artrosis y que se deben utilizar de
forma puntual ya que el efecto beneficioso sobre el dolor dura muy poco
tiempo y no estan exentas de efectos secundarios. Hoy en dia se esta
utilizando las inyecciones intraarticulares de &cido hialurénico que
refuerza la viscosidad del liquido sinovial y ayuda a proteger la
articulacion. Muchos pacientes refieren mejoria clinica de sus molestias
durante un tiempo. Cuando existe una artrosis muy avanzada, con gran
dolor y el paciente estad limitado para la vida diaria y agotados los
tratamientos conservadores esta indicado el tratamiento quirargico de la

artrosis.

Base teorica

Las principales teorias que guian el presente trabajo de investigacion
estan representados por:

Segun Juan Carlos Le6n Castro, et Al; La gonartrosis cursan con dolores
intermitentes relacionados con la actividad articular, especialmente
durante los movimientos en carga subir, escaleras, levantarse del
asiento con carga incorrectamente, etc. El dolor se localiza normalmente
en las caras anterior y medial y puede acompafiarse de derrame articular
tipo mecanico. Progresa lentamente, limitando directamente en principio

la flexo extension de rodilla y tienes tendencia a ocasionar deformidades
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de la misma en varo o valgo, acompafiadas de genu flexum y mas
raramente de genu recurvatum, El paciente tiene cada vez mayor
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD) y para
particularmente, subir y bajar las escaleras. En la gonartrosis evoluciona,
los dolores seran persistentes, la limitacion de los movimientos sera
importante, pudiendo llegar a causar una verdadera discapacidad.
Existir4 inestabilidad articular y una impotencia funcional. La marcha
estara alterada, con compensaciéon que se manifiesta por causa del dolor
y la deformidad que obligara con frecuencia utilizar bastén contralateral.®
Segun Maria Rosa Serra Gabriel, et Al; Debido a que la gonartrosis
muchas veces ira acompafnada de signos de insuficiencia venosa en las
extremidades inferiores, podra estar contraindicada la aplicacion de
termoterapia por el riesgo de aumentar el estasis venoso, en estos casos
se utilizara la crioterapia en cualquiera de sus modalidades, pudiéndose
obtener con ella los mismos resultados o incluso mejores que con la
termoterapia.’

Sera necesario indicar al paciente el peso que debera utilizar en los
ejercicios resistidos, el cual sera adecuado a su potencia muscular
aunque siempre estara por debajo sus posibilidades para evitar una
sobrecarga articular que supondria la aceleracion del proceso
degenerativo: Se indicara asi mismo el numero de repeticiones, el orden
de ejecucion y la progresion exacta con que se deberan aumentar tanto
el pero como las repeticiones.!

Las normas de higiene seran fundamentales para la economia articular

de la rodilla, frenando en lo posible la evolucion de la artropatia. Estas
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medidas incluirdn: El control de la obesidad, ya que esta actla como
sobrecarga articular constituyendo un factor de riesgo para las
artropatias, tanto a nivel de la cadera como de las rodilla, No llevar
zapatos de tacon, puesto que contribuye a la instauracion del flexum de
rodilla fomentando el acortamiento de la musculatura posterior
isquiotibiales y triceps sural, No permanecer demasiado tiempo de pie
para evitar el estasis venosa y la sobrecarga mecanica de la rodilla, No
subir y bajar excesivamente las escaleras haciéndolo solamente por
necesidad y nunca como ejercicio, ya que representa una solicitud
mecanica importante para la articulacion, No permanecer en la misma
posicion por un tiempo prolongado, pues asi se favorece la rigidez
articular, realizar periodos de reposo con la rodilla en extension en caso
de insuficiencia venosa (patologia frecuentemente asociada a la
gonartrosis) para facilitar la circulacion de retorno y evitar el transporte
de objetos pesados, ya que al igual que la obesidad, esta actividad actia

como sobrecarga en una articulacion ya deteriorada.!

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
A. Sexo: Se presenta por igual en ambos sexos hasta la quinta década de la

vida para predominar en el sexo femenino a partir de los 60 afos.

B. Edad: Es el factor de riesgo mas importante, hay un aumento progresivo de
la enfermedad con la edad, En general afecta a mas de un 10% de la
poblacion de mas de 60 afios y se asocia con frecuencia a trastornos

fisicos y psicolégicos con un alto costo, el incremento de la esperanza de

41



vida al nacer elevard considerablemente la incidencia. Aunque la
prevalencia de la artrosis aumenta considerablemente con la edad, la vejez
no es la causa de esta patologia, pero se sabe que el cartilago se vuelve
mas fragil y estd mas expuesto a la destruccién producida por la artrosis,
especialmente en las manos y en la columna vertebral y luego en las
rodillas y las caderas. La composicién bioquimica del cartilago en un

anciano difiere del cartilago artrésico.

Gonartrosis: Es una enfermedad degenerativa del cartilago articular, que se
caracteriza por dolor articular, limitacion funcional, crepitacion y grados
variables de inflamacion, con mayor prevalencia en las mujeres
afadiéndose como factor la obesidad para su desarrollo precoz por ser
una articulacion de carga.* La rodilla es muy vulnerable porque tiene que
cargar la mayor parte del peso corporal y esta entre los sitios mas
frecuentemente afectados y su participacion genera mayor discapacidad.
Asociada a la sobrecarga articular, traumas, alteraciones biomecanicas,
infecciones y la herencia. Siendo un problema importante de salud en
nuestros dias y motivo frecuente de consulta en los servicios de
reumatologia, ortopedia y fisioterapia empleandose numerosos recursos en
su tratamiento dada su alta incidencia.*

En fases iniciales de la artrosis de rodilla el tratamiento habitual es
conservador (no quirdrgico), podemos intentar cambiar el estilo de vida:
perder peso, evitar actividades como subir y bajar escaleras, variar el tipo
de actividad deportiva (es preferible nadar o ir en bicicleta a deportes en los

gue se precise correr o saltar). Puede ser (til en casos mas avanzados la

42



ayuda de bastones o muletas. También el tratamiento con frio y calor

puede aliviar la inflamacion y los sintomas de rigidez respectivamente.

Sobre peso: La obesidad es otro factor de riesgo, rechazados por unos,
aceptados por otros, principalmente en las articulaciones que soportan
peso, como las rodillas, aunque se han encontrado osteoartritis en obesas

en articulaciones diferentes a la que soportan peso.

Obesidad: En las personas que sobrepasan en un 10% el peso
considerado como normal se da una mayor incidencia de artrosis en las
articulaciones que soportan peso. La obesidad est4d estrechamente
asociada a la artrosis de la rodilla, que se produce con mayor frecuencia en
mujeres. El 61% de las mujeres obesas tienen artrosis en las rodillas frente
al 26% de las no obesas. La experiencia demuestra que la pérdida de peso
puede prevenir la enfermedad, especialmente en las rodillas. También esta

relacionada con la artrosis de la cadera pero en menor grado.

Discapacidad: En el contexto de la experiencia de salud, se define como:
cualquier restriccidon o falta, debido a una lesion, de habilidad para llevar a
cabo una actividad de la forma o dentro del rango considerado normal para

un ser humano.
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G. Acido hialurénico: Es el maximo responsable de las prioridades visco

elasticas del liguido sinovial y juega un papel clave en actividades

biolégicas tan diversas como la proliferacién y la actividad celular.

IMAGEN N° 03: ACIDO HIALURONICO

Fuente: Google Académico
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
H2: El nivel de conocimientos sobre la gonartrosis es de Nivel Bajo en los
pacientes entre 40 y 60 afios de edad que asisten al Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar Regional del Norte en el Distrito de Castilla,

Regidn Piura, Periodo 2015 — 2016.

Hi: El nivel de conocimiento sobre la gonartrosis es de Nivel Intermedio en los
pacientes entre 40 y 60 afios de edad que asisten al Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar Regional del Norte en el Distrito de Castilla,

Region Piura, Periodo 2015 — 2016.

Ho: El nivel de conocimientos sobre la gonartrosis es de Nivel Alto en los
pacientes entre 40 y 60 afios de edad que asisten al Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar Regional del Norte en el Distrito de Castilla,

Regional Piura, Periodo 2015 — 2016.

3.2 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)
3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimientos de las causas: Es el conjunto de saberes que indican el

motivo por el que se ha producido la gonartrosis.
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Conocimiento de prevencion: Es el conjunto de saberes que se toman
como medida de anticipacion para evitar que suceda algo poco
favorable.

Plan de prevencién: Es una intencién o un proyecto que se elabora antes

de realizar una accion, con el objetivo de enfocarse con la gonartrosis.

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Gonartrosis: Es una enfermedad degenerativa del cartilago articular, que
se caracteriza por dolor articular, limitacion funcional, crepitacion y
grados variables de inflamacién, con mayor prevalencia en las mujeres
afadiéndose como factor la obesidad para su desarrollo precoz por ser
una articulaciéon de carga.* La rodilla es muy vulnerable porque tiene que
cargar la mayor parte del peso corporal y esta entre los sitios méas
frecuentemente afectados y su participacion genera mayor discapacidad.
Asociada a la sobrecarga articular, traumas, alteraciones biomecanicas,
infecciones y la herencia. Siendo un problema importante de salud en
nuestros dias y motivo frecuente de consulta en los servicios de
reumatologia, ortopedia y fisioterapia empleandose numerosos recursos
en su tratamiento dada su alta incidencia.*En fases iniciales de la
artrosis de rodilla el tratamiento habitual es conservador (no quirtrgico),
podemos intentar cambiar el estilo de vida: perder peso, evitar
actividades como subir y bajar escaleras, variar el tipo de actividad
deportiva (es preferible nadar o ir en bicicleta a deportes en los que se

precise correr o saltar). Puede ser Util en casos mas avanzados la ayuda
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de bastones o muletas. También el tratamiento con frio y calor puede

aliviar la inflamacion y los sintomas de rigidez respectivamente.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala de Criterio de
Variables Definicion Conceptual Dimensiones Definicién Operacional Indicadores Medicién Medicién
Es el conjunto de saberes que Es el conjunto de saberes que Importancia
indican el motivo por el que se ha | Conocimiento | indican el motivo por el que se
producido la gonartrosis entre otros sobre las ha producido la gonartrosis en Causas de la Bueno
indicadores pueden ser por la causas los pacientes atendidos en el gonartrosis
importancia, causas y Hospital Militar Regional del Ordinal | Regular
Nivel de consecuencias y sintomas de la Norte Sintomas de la
conocimientos de | gonartrosis. gonartrosis Deficiente
las causas y
prevencién Es el conjunto de saberes que se
toman como medida de
anticipacion para evitar que suceda Es el conjunto de saberes que
algo poco favorable se toman como medida de | Consecuencia Bueno
Conocimiento | anticipacion para evitar que | de la gonartrosis | Ordinal | Regular
sobre la suceda algo poco favorable en Deficiente
prevencion los pacientes atendidos en el
Hospital Militar Regional del
Norte.
Es la interaccién o un proyecto que Es la interaccién o un proyecto
Plan preventivo | se elabora antes de realizar una | Orientaciony gue se elabora antes de Temas de Mucho
accion, con el objetivo de enfocar a | Capacitacion realizar una accién, con el orientacion y Nominal
la gonartrosis objetivo de enfocar ala capacitacion Poco
gonartrosis que presentan los
pacientes del Hospital Militar Nada

Regional del Norte
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
A. Basica - Descriptiva:
Esta tesis es descriptiva porque mediante el tiempo de estudio se
va recolectar historias clinicas, evaluar a los pacientes entre las
edades de 40 y 60 afos y se va a detallar datos de los pacientes
militares y policiales que asisten al Servicio de Medicina Fisica del

Hospital Militar Regional del Norte que presentan gonartrosis.

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
A. Investigacion Prospectiva
El nivel de investigacion es Prospectiva porque obtengo datos e
informacion desde el presente hacia el futuro como se observa en
este estudio, busca soluciones para mejorar y disminuir la
demanda de pacientes que asisten al Servicio de Medicina Fisica

del Hospital Militar Regional del Norte que presentan gonartrosis.

4.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.2.1. METODO DE LA INVESTIGACION
Utilizare el Método Cientifico
A. Meétodo cientifico
El método cientifico es un método de investigacion usado
principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias.

Para ser llamado cientifico, un método de investigacion debe
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basarse en la empirica y en la medicion, sujeto a los principios
especificos de las pruebas de razonamiento. ElI Oxford English
Dictionary, dice que el método cientifico es: "un método o
procedimiento que ha caracterizado a la ciencia natural desde el
siglo 17, que consiste en la observacion sistematica, medicién y
experimentacion, y la formulacion, andlisis y modificacion de las
hipotesis.

Pues bien, el concepto de investigacién cientifica se refiere a la
ciencia como proceso. Por esto, en una primera aproximacion,
puede definirse la investigacion cientifica como el proceso de

produccion de nuevos conocimientos cientificos.

4.2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la Investigacion es No - Experimental de Corte
Transversal o Investigacion Sincronica.

Para la evaluacion del fendmeno estudiado es de Investigacion de
Corte Transversal o Sincronica porque estudia una o dos etapas del
problema en el cual se recolecto datos a través del tiempo, Se aplico
una encuesta sobre las causas y prevencion que fue dirigida a los
pacientes que asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital
Militar Regional del Norte que presentan gonartrosis, en el mismo

tiempo de estudio con una muestra especifica.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
4.3.1. Poblacion
La poblacion esta constituida por todos los pacientes entre los 40 y
60 afios de edad que presentan gonartrosis y de los cuales asisten
al Servicio de Medicina Fisica durante el periodo de estudio, que

segun referente histérico equivalen a 26 pacientes con gonartrosis.

4.3.2. Muestra
Para el presente estudio no fue necesario aplicar formula estadistica,
para obtener muestra, sino que toda la poblacion fue objeto de
estudio bajo la técnica del muestreo no probabilistico por
conveniencia o de forma aleatoria por parte de la autora de la

presente investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes con gonartrosis que acuden al Servicio de Medicina
Fisica durante el periodo de estudio.

e Pacientes con gonartrosis que acuden al Servicio de Medicina
Fisica que tienen historia clinica.

e Pacientes con gonartrosis atendidos en el Servicio de Medicina

Fisica entre las edades de 40 y 60 afos.

e Pacientes con gonartrosis atendidos en el Servicio de Medicina

Fisica que otorguen su consentimiento informado.
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Criterios de Exclusién:

e Pacientes con gonartrosis que acuden al Servicio de Medicina
Fisica que no se encuentren dentro del periodo de estudio.

e Pacientes con gonartrosis que acuden al Servicio de Medicina
Fisica que no tienen historia clinica y que asisten por primera
vez.

e Pacientes con gonartrosis atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica entre las edades de menores a 40 afios de edad y
mayores a 60 afios de edad.

e Pacientes con gonartrosis atendidos en el Servicio de Medicina

Fisica que no otorgan su consentimiento informado.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
4.4.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
A. ENCUESTAS:
Como técnica se utilizé la encuesta propiamente dicha y como
instrumento se utilizd6 un cuestionario anénimo para recoger los
datos demogréficos y los conocimientos que los pacientes del
Servicio de Medicina Fisica tienen como cultura de la patologia. El
cuestionario consta 18 preguntas de las cuales la primera parte
del cuestionario estara referida a Datos generales: Edad, sexo,
procedencia y la segunda parte referida a toda la informacién que

nosotros requerimos como parte de recoleccién de la gonartrosis.
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B. OBSERVACION:
Para poder realizar el trabajo de investigacion se utilizé la técnica
de Observacion, porque la poblacion en el Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar Regional del Norte ha sido observada y

determinada para el estudio.

4.4.2. INSTRUMENTOS
Como técnica se utilizé la encuesta propiamente dicha y como
instrumento se utiliz6 un cuestionario anénimo para recoger los
datos demograficos y los conocimientos que los pacientes del
Servicio de Medicina Fisica tienen como cultura de la patologia. El
cuestionario consta 18 preguntas de las cuales la primera parte
del cuestionario estuvo referida a datos generales: Edad, sexo,
procedencia y la segunda parte referida a toda la informacién que
nosotros requerimos como parte de recoleccion de la gonartrosis.
Ademas dicha informacién, se procesara utilizando el paquete
estadistico SPSSV - 22 (Stadistical Package for the Social
Science); se emplearan programas Microsoft Word y Microsoft
Excel 2010 para la gréfica correspondiente. Procesado los datos
se realizara la discusion de los mismos por medio de los objetivos.
También se utlizara VIDEOSPREMIU en el cual se elaboré
videos en el que permitid visualizar con mayor claridad las
situaciones no estructuradas encontradas en el trabajo de

investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio incluydé 26 pacientes que padecen de gonartrosis. La informacion
recogida mediante encuesta aplicada por la investigadora, se sintetizé en una
base de datos utilizando el programa SPSS 22.0, en el cual se lograron los

resultados que se detallan a continuacion.

5.1. DESCRIPCION Y PRESENTACION DE LAS PRINCIPALES
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ENTRE LOS 40 Y 60 ANOS
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL DEL NORTE, DISTRITO DE CASTILLA, REGION

PIURA, PERIODO 2015 - 2016.

TABLA N° 01: Edad de los Pacientes entre los 40 y 60 afios que asisten al
Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del Norte, Distrito

de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

EDAD N° PAC %
40 A 45 ANOS 9 34.60
46 A 50 ANOS 5 19.20
51 A 55 ANOS 2 7.70
56 A 60 ANOS 10 38.50
TOTAL 26 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por

parte de la investigadora.
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La tabla 01 refleja que los pacientes estudiados su edad oscila entre 40
y 60 afios, aunque con una presencia ligeramente mas alta en el grupo

56 a 60 afos, segun se observa en el 38.5%.

GRAFICO N°01: Edad de los Pacientes entre los 40 y 60 afios que
asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del

Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

ASISTENCIA DE PACIENTES DE 40 - 60 ANOS AL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HMRN

E40A 45 ANOS  m46A 50 ANOS 51A55AN05 mS6A G0 ANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte de la

investigadora.

Segun se observa, en el grafico N° 01, del 100% (26) pacientes,
tenemos que un mayor porcentaje 38.5% (10) de pacientes oscilan entre
las edades de 56 y 60 afios de edad, frente a un menor porcentaje 7.7%
(2) de pacientes que oscilan entre los 51 y 56 afios de edad; lo que

indica que hay diferencia entre ambos.
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TABLA N° 02: Sexo de los Pacientes entre los 40 y 60 afios que asisten
al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del Norte,

Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

SEXO N° PAC %
FEMENINO 15 57.70
MASCULINO 11 42.30
TOTAL 26 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por
parte de la investigadora.

La tabla 02 refleja que los pacientes en su mayoria son de sexo

femenino con el 57.7% del total, el 42.3% restante son de sexo

masculino.

GRAFICO N°02: Sexo de los Pacientes entre los 40 y 60 afios que
asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del

Norte, Distrito de Castilla, Regién Piura, Periodo 2015 - 2016.

SEXO DE PACIENTES ENTRE 40 - 60 ANOS QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA DEL
HMRN

B FEMENING  m MASCULING

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte de
la investigadora.
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Segun se observa, en el grafico N° 2 del 100% (26) pacientes, tenemos
gue un mayor porcentaje 57.7% (15) de pacientes son de sexo
femenino, frente a un 42.3% (11) de pacientes que son de sexo

masculino, lo que indica que hay una ligera diferencia entre ambos.

TABLA N°03: Procedencia de los Pacientes entre los 40 y 60 afios que
asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del

Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

PROCEDENCIA N° PAC %
COSTA 19 73.10
SIERRA 6 23.10
SELVA 1 3.80
TOTAL 26 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por
parte de la investigadora.
La tabla 03 refleja que los pacientes atendidos en el periodo de estudio,
la mayoria proviene de la Costa, como se observa en el 73.1%; el 23.1%

proceden de la Sierra, y solo el 3.8% proceden de la Selva.

GRAFICO N° 03: Procedencia de los Pacientes entre los 40 y 60 afios

que asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional

del Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.
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PROCEDENCIA DE PACIENTES DE 40 - 60 ANOS
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA
DEL HMRN

B COSTA mSIERRA SELVA

3.8%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por

parte de la investigadora.

Segun se observa, en el grafico N° 3 del 100% (26) pacientes, tenemos
gue un mayor porcentaje 73.1% (19) son procedentes de la Costa, frente
a un menor porcentaje 3.8% (1) son procedentes de la Selva, lo que

indica que hay gran diferencia entre ambos.

TABLA N° 04: Ocupacion de los Pacientes entre los 40 y 60 afios de
edad que asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar

Regional del Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 -

2016.
OCUPACION | N° PAC %
POLICIA 7 26.90
MILITAR 4 15.40
FAMILIAR 15 57.70
TOTAL 26 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por

parte de la investigadora.
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La tabla 04 refleja que los pacientes atendidos en el periodo de estudio,
la mayoria de los pacientes que se atienden son familiares de los
miembros de la policia y militares con un 57.7% seguido de policias con

un 26.9% y militares con un 15.4%.

GRAFICO N° 04: Ocupacién de los Pacientes entre los 40 y 60 afios de
edad que asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar
Regional del Norte, Distrito de Castilla, Regién Piura, Periodo 2015 —

2016.

OCUPACION DE PACIENTES DE 40 - 60 ANOS QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA DEL
HMRN

m POLICIA m MILITAR FAMILIAR

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.

Segun se observa, en el grafico N° 4 del 100% (26) pacientes, tenemos
gue un mayor porcentaje 57.7% (15) son familiares, 26.9% (7) son

policias y 15.4% (4) son militares.
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TABLA N°05: Nivel de conocimiento sobre conceptualizacion de gonartrosis
de los Pacientes entre los 40 y 60 Afios que asisten al Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar Regional Del Norte, Distrito De Castilla, Regién

Piura, Periodo 2015 - 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
° 0
CONCEPTO N"PAC %
CONOCIMIENTO NO
ADECUADO 7 26.9
CONOCIMIENTO

NARTROSI .
GO osSIs ADECUADO 19 73.10
TOTAL 26 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por

parte de la investigadora.

La Tabla 05 nos muestra que el 73.1% de los pacientes que padecen de
gonartrosis, el 73.1% es conocedor del significado de la enfermedad que
padecen, mientras que el 26.9% no tienen un conocimiento adecuado de

su enfermedad.

GRAFICO N° 5: Nivel de conocimiento sobre conceptualizacion de
gonartrosis de los Pacientes entre los 40 y 60 Afos que asisten al
Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional Del Norte,

Distrito De Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO 50BRE
CONCEPTUALIZACION DE GONARTROSIS EN
PACIENTES DE 40 - 60 ANOS QUE ASISTEN AL

SERVICIO DE MEDICINA FiSICA DEL HMRN

B CONCOCIMIENTO NO ADECUADO B CONOCIMIENTO ADECUADC

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte de
la investigadora.

En relacion al nivel de conocimiento de los pacientes con gonartrosis
acerca del Concepto de Gonartrosis, encontramos una mayor frecuencia

de nivel de conocimiento adecuado con el 73.1%.

TABLA N°06: Nivel de Conocimiento sobre gonartrosis de los pacientes
entre los 40 y 60 Afios que asisten al Servicio de Medicina Fisica del
Hospital Militar Regional del Norte, Distrito de Castilla, Regidn Piura,

Periodo 2015 - 2016.
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TIPO .
ENFERMEDAD CONOCIMIENTO N° PAC %
NO ADECUADO 17 65.4
GONARTROSIS INTERMEDIO 8 30.8
ADECUADO 1 3.8
TOTAL 26 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por

parte de la investigadora.

La Tabla N° 06, nos muestra el nivel de informacion que consideran los
pacientes con diagnéstico de gonartrosis, que existe en el departamento
de Piura respecto a gonartrosis, encontramos que el 65.4% de los
pacientes consideran que en departamento de Piura existe un nivel de
conocimientos no adecuado sobre la enfermedad, y un 30.8% con

conocimiento intermedio.

GRAFICO N° 6: Nivel de Conocimiento sobre gonartrosis de los
pacientes entre los 40 y 60 Afos que asisten al Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar Regional del Norte, Distrito de Castilla, Region

Piura, Periodo 2015 - 2016.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CAUSAS QUE
PRODUCEN GONARTROSIS EN PACIENTES DE40Y 60
ANOS CON DIAGNOSTICO GONARTROSIS, HMRN

m NO ADECUADO  mINTERMEDIO ADECUADO

3.8%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.

En cuanto al nivel de informacion que consideran los pacientes con
diagnéstico de gonartrosis, en el departamento de Piura respecto a su
enfermedad, encontramos que el 65.4% de los pacientes considera que
el nivel de conocimientos no adecuado es decir que nuestra poblacion

tiene un conocimiento bajo respeto a la patologia.

TABLA N°07: Nivel de conocimiento sobre las causas que producen
gonartrosis que tienen los pacientes con edad entre 40 y 60 afios con
diagnostico gonartrosis, atendidos en el Hospital Militar Regional del

Norte, Distrito de Castilla, Regién Piura, Periodo 2015 - 2016.
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ENFERMEDAD CONOEF@ENTO N° PAC %
NO ADECUADO 4 15.4
GONARTROSIS INTERMEDIO 17 65.4
ADECUADO 5 19.2
TOTAL 26 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.

En la Tabla N°Q7, se aprecia el nivel de conocimiento de los pacientes
con gonartrosis, respecto a las causas de su enfermedad, encontramos
gue el 65.4% de los pacientes tienen un nivel de conocimientos
intermedio, conocimiento adecuadol19.2% y conocimiento no adecuado

el 15.4%.

GRAFICO N°07: Nivel de conocimiento sobre las causas que producen
gonartrosis que tienen los pacientes con edad entre 40 y 60 afios con
diagnostico gonartrosis, atendidos en el Hospital Militar Regional del

Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CAUSAS QUE
PRODUCEN GONARTROSIS EN PACIENTES DE 40Y 60
ANOS CON DIAGNOSTICO GONARTROSIS, HMRN

m NO ADECUADD mINTERMEDIO ADECUADO

3.8%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.

En el grafico N° 7 del total de la poblacién estudiada 100% (26) de
pacientes se obtuvo que un mayor porcentaje: 65.4% (17) de pacientes
poseen un nivel de conocimiento intermedio respecto a las causas que

originan la gonartrosis y un 19.2 % (5) en el nivel adecuado.

TABLA N°08: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de gonartrosis
gue tienen los pacientes con edad entre 40 y 60 afios con diagnostico
gonartrosis, atendidos en el Hospital Militar Regional del Norte, Distrito

de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

TIPO CONOCIMIENTO N° PAC %
NO ADECUADO 9 34.6
INTERMEDIO 13 50
ADECUADO 4 15.4

TOTAL 26 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.
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En la Tabla se refleja el nivel de conocimiento respecto a las medidas
preventivas respecto a la gonartrosis de los pacientes atendidos en el
periodo de estudio, encontramos que el 50% de los pacientes tienen un
nivel de conocimiento intermedio, seguido de un conocimiento deficiente
del 34.6%.

En cuanto al nivel de capacitacion sobre gonartrosis en algun Centro de
Salud, en la poblacion de estudio encontramos que el 53.8% de los
pacientes lo considera ineficiente, lo cual indica que no se realizan

capacitaciones ni charlas respecto a la enfermedad.

GRAFICO N° 08: Nivel de conocimiento sobre la prevencién de
gonartrosis que tienen los pacientes con edad entre 40 y 60 afios con
diagnostico gonartrosis, atendidos en el Hospital Militar Regional del

Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 — 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
GONARTROSIS EN PACIENTES DE 40 - 60 ANOS CON
DIAGNOSTICO GONARTROSIS, DEL HMRN

B NOADECUADO W INTERMEDIO ADECUADO

15.4%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.
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En el Grafico N°8 del total de la poblacion estudiada, el 50%(13) tienen

un nivel intermedio sobre prevencién de gonartrosis.

TABLA N°09: Antecedentes familiares que tienen los pacientes con edad
entre 40 y 60 afios con diagnostico gonartrosis, atendidos en el Hospital

Militar Regional del Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo

2015 — 2016.
ANTECEDENTES o
FAMILIARES N PAC %
SI 14 53.8
NO 12 46.2
TOTAL 26 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.

La Tabla N°09; nos indica los antecedentes familiares de gonartrosis de
los pacientes atendidos en el periodo de estudio, se observa que el

53.8% tiene algun familiar que ha padecido de Gonartrosis.

GRAFICO N°09: Antecedentes familiares que tienen los pacientes con
edad entre 40 y 60 afios con diagnostico gonartrosis, atendidos en el
Hospital Militar Regional del Norte, Distrito de Castilla, Region Piura,

Periodo 2015 — 2016.
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Area del grafico i

H3l mNO

ANTECEDENTES DE FAMILIARES EN PACIENTES DE 40
- 60 ANOS CON DIAGNOSTICO GONARTROSIS, DEL
HMRN

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte de

la investigadora.

En el Grafico N°09 se aprecia que el 53.8% si tienen algun familiar que

padece de gonartrosis, mientras que un 46.2% no tienen antecedentes

familiares de la enfermedad.

TABLA N°10: Nivel de conocimiento global sobre gonartrosis de los

pacientes entre 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Militar Regional

del Norte, Distrito de Castilla, Region Piura, Periodo 2015 - 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° PAC %
NO ADECUADO 7 26.9
INTERMEDIO 14 53.8
ADECUADO 5 19.2

TOTAL 26 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte

de la investigadora.
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En la tabla N° 10 se aprecia que el nivel de conocimiento de los
pacientes con gonartrosis atendidos en el periodo de estudio, respecto a

su enfermedad es intermedio con 53.8%.

GRAFICO N°10: Nivel de conocimiento global sobre gonartrosis de los
pacientes entre 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Militar Regional

del Norte, Distrito de Castilla, Regién Piura, Periodo 2015 — 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE
GONARTROSIS EN PACIENTES DE 40 - 60 ANOS DEL
HMRN

B NOADECUADO mINTERMEDIO mADECUADO

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Militar por parte de
la investigadora.

En el Grafico N°10 se aprecia que el nivel de conocimiento general
respecto a la enfermedad gonartrosis, como se aprecia el 53.8 % tiene

un nivel de conocimiento intermedio.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion establece un estudio de Corte Transversal, fue
orientado bajo un disefio no experimental e incluye una poblacién muestra

de 26 observaciones, y tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
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conocimiento sobre la gonartrosis que presentan los pacientes atendidos
entre 40 y 60 afios de edad que asisten al Servicio de Medicina Fisica del
Hospital Militar Regional del Norte en el Distrito de Castilla, Regidén Piura,
Periodo 2015 - 2016. Originalmente antes de comenzar la fase misma del
analisis de resultados, se hizo una exploracion de trabajos semejantes que
pudieran darnos a conocer el nivel de conocimiento que tienen los pacientes
respecto a la enfermedad que padecen, sin embargo en nuestro entorno no
se encontraron muchos estudios que permitan conocer la realidad respecto
al conocimiento adecuado de gonartrosis , lo cual si hubiera una adecuado
conocimiento de la patologia formaria un cambio de conducta del paciente y
le permitird aprender a aceptar e integrar la enfermedad como parte de su

vida diaria.

La primera parte del estudio consiste en describir las principales
caracteristicas de los pacientes que conformaron el grupo de estudio, tales
como sexo, edad, ocupacion, lugar de procedencia.

En el estudio esta aplicado a pacientes con una edad entre 40 a 60 afos,
segun la frecuencia de la edad, la mayor demanda de pacientes con
gonartrosis se encuentra en el grupo de 56 a 60 afios con un 38.5%, seguido
de los pacientes de edad entre 40 y 45 afios, se encontré que la frecuencia
de pacientes segun el sexo de los 26 pacientes, el 57.7% (15) son mujeres y
mientras que 42.3%(11) son de sexo masculino. Existe una prevalencia
mayor de la gonartrosis en mujeres que en hombres. Este hallazgo se
corroboré con los reportes de estudios a nivel internacional que muestran
una prevalencia alta en el género femenino. Se sabe que por las

caracteristicas hormonales y genéticas propias de la mujer, las
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enfermedades autoinmunes son mas frecuentes en las mujeres. Asi mismo
la afectacion se da a partir de la tercera y cuarta década de vida, en una
etapa muy importante de desarrollo del potencial laboral del ser humano, por
esta razén esta enfermedad se considera de interés en salud publica y a la
disciplina de tecnologia médica le corresponde tomar parte en el proceso de
atencién para poner en marcha acciones para el cuidado de la salud y la
promocién de la calidad de vida para estas personas.

Respecto a la ocupacion de los pacientes tenemos que un mayor porcentaje
57.7% (15) son familiares de militares y policias, 26.9% (7) son policias y
15.4% (4) son militares, y proceden el 73.1% de la Costa, 23.1%el de la
Sierra y solo el 3.8% de la Selva.

Como segundo objetivo se plante6 evaluar el nivel de conocimiento en los
pacientes entre 40 y 60 afios de edad que padecen de gonartrosis y que
asisten al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Militar Regional del Norte,
en el Distrito de Castilla, Regién Piura, en el periodo de estudio, el nivel de
conocimiento sobre conceptualizacion es de 26.9% no adecuado y el 73.1%
adecuado.

El impacto de la gonartrosis es considerable tanto por su prevalencia en la
poblacion como por los costes que genera en los sistemas sanitarios. El
hecho de que su incidencia aumente con la edad, unido al envejecimiento
progresivo de la sociedad, la convierte en un problema sanitario importante
gue vera incrementada su magnitud en los proximos afos, llegando a
considerarse la mayor causa de discapacidad en el mundo. Por ello nace el
objetivo de encontrar el nivel de conocimiento de gonartrosis en la poblacién
de estudio, pues esto ayudaria a mejorar la calidad de vida de las personas

gue lo padecen, segun el analisis el nivel de conocimiento que tienen los
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pacientes sobre gonartrosis durante el periodo de estudios, en lo cual se
encuentra que el nivel de conocimiento sobre las causas de la patologia en
los pacientes que tienen gonartrosis es intermedio con el 65.4%, el nivel de
conocimiento sobre prevencién de gonartrosis en intermedio con el 50% de
pacientes y de manera general el nivel de conocimiento de gonartrosis es

intermedio con el 53.8%.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Luego de realizar el andlisis estadistico se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. En el estudio se logré conocer el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes atendidos en el Hospital Militar respecto a gonartrosis, siendo su

nivel de conocimiento intermedio con un 53.8%.

2. Dentro de las caracteristicas generales apreciamos que la mayoria de
pacientes se encuentra en el grupo de 56 a 60 afos con un 38.5%, seguido
de los pacientes de edad entre 40 y 45 afios, se encontrd que la frecuencia
de pacientes segun el sexo de los 26 pacientes, el 57.7% (15) son mujeres
y mientras que 42.3%(11) son de sexo masculino ,la ocupacion del total de
pacientes tenemos que un mayor porcentaje 57.7% (15) son familiares,
26.9% (7) son policias y 15.4% (4) son militares, y proceden el 73.1% de la

Costa,23.1% de la Sierra y el 3.8% de la Selva.

3. Por otro lado los resultados dejan entrever que el nivel de conocimientos de
gonartrosis en Intermedio con un 53.8%, tanto en su significado, causas y
medidas de prevencion, lo cual indica que es necesario profundizar mas en
el conocimiento de la patologia en los pacientes que se atienden en el
Hospital Militar puesto que es necesario que su nivel de conocimiento sea

adecuado para que tengan una mejor calidad de vida.

4. De acuerdo al estudio existe una necesidad en la poblacion de conocer

mas acerca de la gonartrosis como enfermedad crénica degenerativa, es
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necesario crear un programa de educaciéon con el fin de promover la salud
y favorecer la adopcién de conductas que conduzcan al bienestar
biopsicosocial y al mejoramiento de la calidad de vida. Se considera que la
educacién debe ser el primer paso en el manejo de la enfermedad, porque
le permite a las personas y sus familias tomar parte activa en su proceso
de recuperacién de la enfermedad logrando la Calidad de vida en personas
con gonartrosis. Es por ello que se debe hacer un trabajo en conjunto tanto

el Terapeuta como el paciente en la reeducacién de la patologia.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Siendo la gonartrosis una patologia de mayor prevalencia, se recomienda a
los futuros investigadores profundizar en el estudio de los factores y causas
gue conllevan a presentar dicho patologia; para lo cual se recomienda
realizar estudios conjuntos con médicos Traumatdlogos que en su dia a dia
llevan el tratamiento diario de estos pacientes sea mediante tratamiento

farmacoldgico o terapia fisica.

2. A las autoridades de nuestra Universidad, que tomen en cuenta establecer
convenios con las instituciones de salud, para realizar estudios que

profundicen sobre la gonartrosis u otras enfermedades relacionadas.

3. Tecnologos Médicos y personal involucrado en la salud publica deben
promover talleres grupales, charlas, capacitaciones que permitan ayudar a la
recuperacion de los pacientes que sufren de gonartrosis y ademas de ello

dar a conocer sobre la enfermedad al puablico asistente.

4. Formar un grupo de apoyo con personal de salud en el Hospital Militar con el
fin de promover la educacién para favorecer la adopcién de conductas y
conocimientos que conduzcan al bienestar biopsicosocial y al mejoramiento
de la calidad de vida en personas con gonartrosis. Se considera que la
educacion debe ser el primer paso en el manejo de la enfermedad, porque le

permite a la persona tomar parte activa en su proceso de recuperacion.
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Se recomienda avanzar hacia la continuidad del trabajo investigativo en el
area con estudios de tipo experimental y ensayos clinicos controlados que
proporcionen un nivel alto de evidencia cientifica para poner a prueba la
intervencion para el cuidado de la salud y ofrezcan alternativas concretas

para la mejora de la calidad de vida de estas personas.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Nivel de Conocimiento

sobre la gonartrosis en
pacientes entre 40 y 60
afios de edad que asisten
al Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar
Regional del Norte, Distrito
de Castilla, Region Piura,

periodo 2015- 2016.

¢De qué manera el nivel de
conocimiento influye sobre los
pacientes que presentan
gonartrosis entre 40 y 60 afios
de edad que asisten al Servicio
de Medicina Fisica del Hospital
Militar del
Distrito de Castilla,

Piura, Periodo 2015 - 20167

Regional Norte,

Regién

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos
sobre la gonartrosis que presentan los
pacientes atendidos entre 40 y 60 afios
de edad que asisten al Servicio de
Medicina Fisica del Hospital Militar
Regional Del Norte, Distrito de Castilla,
Regién Piura, Periodo 2015 - 2016.
Objetivos Especificos:

de conocimientos

Identificar el nivel

sobre las causas que generan la
gonartrosis que presentan los pacientes
atendidos entre 40 y 60 Evaluar el nivel
de conocimientos en los pacientes entre

40 y 60 afos de edad que presentan

-Conocimientos sobre las
causas |y  prevencion
respecto a los pacientes
que presentan gonartrosis
en el Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Militar

Regional del Norte.

Tipo de Investigacion:

Tipo de investigaciéon segun el

estudio Bésica-Descriptiva -
Investigacién de Corte Transversal-
Prospectiva.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por
todos los pacientes que presenta
gonartrosis entre los 40 y 60 afios de
edad que asisten al Servicio de
Medicina Fisica durante el periodo de
estudio, que segun referente histérico
con

equivalen a 40 pacientes

gonartrosis.
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afios de edad en el Servicio de
Medicina Fisica del Hospital Militar
Regional Del Norte, Distrito de Castilla,
Regién Piura, Periodo 2015 — 2016.
gonartrosis que asisten al Servicio de
Medicina Fisica del Hospital Militar
Regional Del Norte, Distrito de Castilla,
Region Piura, Periodo 2015 — 2016.
Proponer un programa educativo sobre
las causas y como prevenir la
gonartrosis en  pacientes adultos
mediante campafias descentralizadas
en el Servicio De Medicina Fisica del
Hospital Militar Regional Del Norte,
Distrito de Castilla, Regién Piura,
Periodo 2015 — 2016.

Muestra:

Para el presente estudio no fue
necesario aplicar féormula estadistica,
para obtener muestra, sino que toda
la poblacion fue objeto de estudio
bajo la técnica del muestreo no
probabilistico por conveniencia de la

autora de la investigacion.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES: De las preguntas que se mencionan a continuacién marque con
un aspa (x) en el paréntesis de la respuesta que usted crea conveniente y complete:

DATOS GENERALES

1. ¢ Qué edad tiene usted?
a) ( ) 40-45 afios
b) () 46-50 afos
c) ()51-55afo

d) () 56-60 afios

2. Sexo del encuestado:
a) () Masculino

b) ( ) Femenino

3. ¢De dbénde procede usted?
a) () Costa
b) () Sierra

c) ( )selva
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4. Ocupacion:
a) () Policia
b) () Militar

c) () Familiar

5. ¢ Sabe usted que significa gonartrosis o artrosis de rodilla?
a) () Si

b) () No

6. ¢ Sabe usted cual es el nivel de conocimiento de la gonartrosis o artrosis de rodilla
en el departamento de Piura?
a) () Alto
b) () Medio

c) () Bajo

CAUSAS

7. ¢, Cuanto sabe sobre las causas de la gonartrosis o artrosis de rodilla?
a) () Mucho
b) () Poco

c) () Nada

8. ¢ Sabe usted cual es la principal causa de la gonartrosis o artrosis de rodilla?
a) ()Si

b) () No
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9. ¢Considera usted que por sobre peso una persona puede tener gonartrosis o
artrosis de rodilla?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) ( ) Nunca

10. ¢ Considera usted que la edad influye para tener gonartrosis o artrosis de rodilla?

a) () Siempre
b) () Aveces

c) () Nunca

PREVENCION

11. ¢ Sabe cual es la mejor manera de prevenir la gonartrosis o artrosis de rodilla?

a) ()Si

b) () No

12. ¢Cree usted que actualmente se emplea prevencion de esta patologia en
diferentes ambitos laborales?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) () Nunca
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13. ¢ Usted ha sido participe de una charla o capacitacion de gonartrosis o artrosis

de rodilla en algun centro de salud?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) ( ) Nunca

14. ¢ Emplea usted los ejercicios correctos para prevenir la gonartrosis y artrosis de

rodilla?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) () Nunca

15. ¢ Tiene algan familiar que haya presentado gonartrosis o artrosis de rodilla?
a) ()Si

b) () No

16. ¢Escucho por los medio de comunicacion sobre la gonartrosis y artrosis de

rodilla?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) () Nunca

84



17. ¢Ha recibido folletos, volantes, charlas o capacitaciones de gonartrosis en los
diferentes Hospitales como el Hospital Militar y Hospital PNP que ha visitado?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) ( ) Nunca

18. ¢ Cree usted que se emplea talleres informativos en los diferentes Unidades tanto
Militares y Policiales?
a) () Siempre
b) () Aveces

c) () Nunca
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Anexo N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo: con

DNI namero: hago constar que autorizo mi participacion en el

trabajo de investigacion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GONARTROSIS EN PACIENTES ENTRE
40 Y 60 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL SERVICIO DE MEDICINA FISICA
DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL DEL NORTE, DISTRITO DE CASTILLA,
REGION PIURA, PERIODO 2015 - 2016.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacién pondra en riesgo la salud y bienestar de mi persona;
ademas aclarado que no hare ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucion

econdmica de mi participacion.

Firma

Piura de 2016.
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