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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
La gonartrosis es una enfermedad degenerativa frecuente en adultos mayores y se ha

asociado a factores modificables como el exceso de peso corporal.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal elevado y la gonartrosis
en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Siméon Bolivar de Cajamarca

durante el periodo abril—julio de 2025.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal y correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 288 pacientes mayores de 40 afios, con y sin diagndstico
de gonartrosis, atendidos por consultorio externo. El indice de masa corporal fue
categorizado segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y posteriormente
dicotomizado en IMC elevado (sobrepeso y obesidad) y no elevado (peso normal). El
analisis estadistico se realizo mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, considerando

un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: el 33,3% de los pacientes presentd gonartrosis. La frecuencia de gonartrosis fue
mayor en pacientes con indice de masa corporal elevado en comparacion con aquellos con
peso normal (41,7% vs 14,6%). Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el indice de masa corporal elevado y la gonartrosis (%> =20,326; p <0,001). Asimismo,
se observo un incremento progresivo en la prevalencia de gonartrosis a medida que aumento

la categoria del indice de masa corporal.

Conclusion: El indice de masa corporal elevado se asocid significativamente con la
presencia de gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios, resaltando la importancia del

control del peso corporal como medida preventiva.

Palabras clave: Gonartrosis; Indice de masa corporal; Sobrepeso; Obesidad; Adulto mayor.



2. ABSTRACT AND KEYWORDS
Knee osteoarthritis is a common degenerative disease in older adults and has been associated

with modifiable factors such as excess body weight.

Objective: To determine the association between elevated body mass index and knee
osteoarthritis in patients aged 40 years and older treated at Hospital Simén Bolivar in

Cajamarca during the period April-July 2025.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, and correlational study was
conducted. The population consisted of 288 patients aged 40 years and older, with and
without a diagnosis of knee osteoarthritis, treated at the outpatient clinic. Body mass index
was categorized according to World Health Organization criteria and subsequently
dichotomized into elevated BMI (overweight and obesity) and non-elevated BMI (normal
weight). Statistical analysis was performed using Pearson’s chi-square test, considering a

significance level of p < 0.05.

Results: Of the total patients, 33.3% had knee osteoarthritis. The frequency of knee
osteoarthritis was higher among patients with elevated body mass index compared to those
with normal weight (41.7% vs 14.6%). A statistically significant association was found
between elevated body mass index and knee osteoarthritis (¥* = 20.326; p < 0.001). In
addition, a progressive increase in the prevalence of knee osteoarthritis was observed as body

mass index category increased.

Conclusion: Elevated body mass index was significantly associated with the presence of
knee osteoarthritis in patients aged 40 years and older, highlighting the importance of body

weight control as a preventive measure.

Keywords: Knee osteoarthritis; Body mass index; Overweight; Obesity; Older adult.



3. INTRODUCCION
La gonartrosis, conocida también como artrosis de rodilla, es una enfermedad degenerativa
de las articulaciones que se caracterizada por la pérdida gradual del cartilago articular,
alteraciones en el hueso subcondral y afectacion de las estructuras periarticulares, se presenta
clinicamente con dolor, rigidez y limitacion funcional (1). Debido a su incidencia en la
calidad de vida y los sistemas sanitarios, esta enfermedad es un significativo problema de
salud publica y es una de las causas principales de discapacidad en el grupo poblacional

mayor de edad alrededor del mundo (2).

Los factores que aumentan la prevalencia de la gonartrosis incluyen la progresion de la edad,
el sexo femenino, traumatismos articulares previos, alteraciones en el eje mecéanico de la
rodilla y factores metabolicos (3—6). En este contexto, el constante incremento del sobrepeso
y la obesidad en todo el mundo ha originado un interés creciente en el estudio del indice de
masa corporal (IMC) como factor asociado al desarrollo y progresion de la artrosis de rodilla

(7.8).

El IMC es una medida antropométrica que se emplea para clasificar el estado nutricional de
las personas y para detectar situaciones de sobrepeso y obesidad, las cuales se vinculan con
diversas enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas las patologias osteoarticulares
(9). Diversos estudios han demostrado que las personas con IMC elevado tienen mayor

riesgo de padecer gonartrosis que aquellas con peso normal (7,10).

Desde el punto de vista biomecénico, el IMC elevado incrementa de manera
significativa las fuerzas de carga que actilan sobre la articulacion de la rodilla durante
actividades cotidianas como el caminar, el estar de pie y el subir escaleras, lo que favorece

el desgaste acelerado del cartilago articular (3,11). Este incremento de la carga mecanica esta



relacionado con alteraciones en la distribucion de las fuerzas articulares, lo que favorece el

avance de los cambios degenerativos (12).

Por otro parte, la obesidad no solo ejerce efectos mecénicos, sino que también se comporta
como una condicion metabdlica sistémica. El tejido adiposo funciona como un 6rgano
endocrino que tiene la capacidad de secretar mediadores inflamatorios y adipocinas, tales
como citocinas proinflamatorias, leptina, y adiponectina, todos estos elementos participan
en procesos de inflamacidon crénica de bajo grado implicados en la fisiopatologia de la
artrosis (13—15). Estos mecanismos metabodlicos han sido descritos como factores que
contribuyen al dafio del cartilago y a la progresion de la gonartrosis, independientemente de

la carga mecanica (16).

Diversos estudios epidemiologicos y revisiones sistematicas han evidenciado una asociacion
significativa entre el IMC elevado y la gonartrosis, reportando una mayor frecuencia de esta
patologia en pacientes con sobrepeso y obesidad (7,8,10). Asimismo, se ha descrito que la
reduccion del peso corporal se asocia a una disminucion del dolor y a una mejoria de la
funcion articular en pacientes con artrosis de rodilla, lo que refuerza la importancia del

control del peso como estrategia terapéutica y preventiva (3,17).

Sin embargo, el grado de la asociacion entre el IMC y la gonartrosis no es uniforme en todas
las poblaciones. Algunos estudios han demostrado variaciones segtn el sexo, la edad, el nivel
de actividad fisica y otras caracteristicas individuales, lo que sugiere que la gonartrosis es
una enfermedad de origen multifactorial y que el indice de masa corporal elevado no actua
de manera aislada (4,18). Estas diferencias resaltan la necesidad de analizar esta asociacion

en contextos poblacionales especificos.

En el &mbito nacional y regional, la informacion sobre la relacion entre el indice de masa

corporal elevado y la gonartrosis es limitada, especialmente en poblaciones adultas mayores

4



atendidas en establecimientos de salud de nivel regional (19). La ausencia de estudios locales
dificulta la implementacion de estrategias preventivas dirigidas al control del peso corporal
como medida para reducir la carga de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de los

pacientes (20).

Por lo expuesto, resulta pertinente analizar la asociacion entre el IMC elevado y la
gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Simon Bolivar de
Cajamarca, considerando las caracteristicas propias de esta poblacion. La generacion de
evidencia local permitira fortalecer el conocimiento sobre esta problematica y contribuir a
la formulacion de estrategias de prevencion y manejo clinico orientadas a factores de riesgo

modificables (1).

Planteamiento del problema
(Existe asociacion entre el indice de masa corporal elevado y la gonartrosis en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el periodo

abril—julio de 2025?

Justificacion del estudio

La gonartrosis constituye una causa importante de dolor crénico, limitacion funcional y
discapacidad en adultos mayores, ademds de generar una carga econdmica significativa para
los sistemas de salud (2). E1 IMC elevado es un factor potencialmente modificable, por lo
que identificar su asociacidbn con la gonartrosis permitiria orientar intervenciones
preventivas y de promocion de estilos de vida saludables. Asimismo, el presente estudio
aporta informacion local relevante, escasa en el contexto regional, que puede ser 1til para la

toma de decisiones clinicas y de salud publica (9,19).



Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal elevado y la gonartrosis en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca

durante el periodo abril—julio de 2025.

Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de gonartrosis en pacientes con indice de masa corporal normal.

-Determinar la prevalencia de gonartrosis en pacientes con sobrepeso.

-Determinar la prevalencia de gonartrosis en pacientes con obesidad.

Hipotesis
Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal (IMC) elevado y la artrosis de rodilla en
pacientes mayores de 40 afios atendidos por consultorio externo en el Hospital Simon

Bolivar de Cajamarca, abril-julio del 2025.

HO: No existe relacion entre el indice de masa corporal (IMC) elevado y la artrosis de rodilla
en pacientes mayores de 40 afios atendidos por consultorio externo en el Hospital Simon

Bolivar de Cajamarca, periodo abril-julio del 2025.



4. MATERIAL Y METODOS
Diseiio de investigacion
El presente estudio tuvo un disefio observacional, transversal y correlacional. La
recoleccion de datos se realizd en un unico momento temporal, sin intervencion del
investigador, con el objetivo de determinar la asociacion entre el indice de masa corporal y
la presencia de gonartrosis en pacientes mayores de 40 anos atendidos en consultorio externo

del Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca durante el periodo abril—julio de 2025.

Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes de 40 afios a mas atendidos en

consultorio externo del Hospital Simo6n Bolivar de Cajamarca durante el periodo abril a julio

de 2025.

Para la identificacion inicial de la poblacion, el area de Estadistica del hospital proporciond
una base de datos institucional correspondiente a 18 300 registros de atenciones

ambulatorias, previa autorizacion.

Con el fin de no excluir pacientes con diagndstico de gonartrosis, se consideraron registros
provenientes de todos los servicios clinicos, incluyendo medicina general, traumatologia,

reumatologia y medicina fisica y rehabilitacion.

Muestra
En el grupo de casos, se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de gonartrosis que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de estudio, conformando

un total de 96 pacientes, por lo que este grupo tuvo un caracter censal.

El grupo de comparacion estuvo conformado por pacientes sin diagnostico de gonartrosis ni
enfermedades articulares que pudieran generar artrosis secundaria, seleccionados de la

poblacion elegible previamente depurada. Se aplico una proporcién caso—control de 1:2,
7



obteniéndose 192 controles, con emparejamiento por frecuencia segun edad (£5 afios) y

sexo, sin asignacion aleatoria.

No se realizo calculo de tamafio muestral ni estimacion de poder estadistico, debido a que el
grupo de casos fue censal y el grupo comparacion fue seleccionado mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, por lo que no correspondi6 aplicar férmulas de calculo

muestral ni definir un nivel de confianza previo.

El proceso de seleccion de los participantes se presenta en el ANEXO 8, mediante un

diagrama de flujo tipo STROBE.

Criterios de inclusion

-Pacientes de ambos sexos atendidos por consultorio externo en el HSB con edad mayor o
igual a 40 afios. Periodo abril-julio 2025.

Grupo 1 (casos de gonartrosis):

-Diagnostico de gonartrosis consignado en la historia clinica.

-Atencion por consultorio externo durante el periodo abril—julio de 2025.

-Historia clinica completa.

Grupo 2 (Comparacion):

-Pacientes de ambos sexos, con edad igual o mayor a 40 afios.

-Ausencia de diagnostico de gonartrosis.

-Ausencia de enfermedades que produzcan artrosis secundaria, tales como artritis
reumatoide, artritis psoridtica, artritis séptica previa, lupus, secuelas traumaticas de rodilla,
deformidades congénitas u otras artropatias inflamatorias. Siendo lo mas similares a los

casos positivos (edad, género)



-Historia clinica completa.

Criterios de exclusion

-Aplicables a ambos grupos:

-Pacientes de ambos sexos atendidos por consultorio externo con edad menor 40 afios.

-Historias Clinicas incompletas, en cuanto a datos de IMC y diagnostico.

-Presencia de enfermedades que produzcan artrosis secundaria; diagnosticos incompatibles

con la evaluacion del indice de masa corporal (por ejemplo, amputaciones o embarazo).

-Pacientes con enfermedades graves que alteren significativamente el peso o la composicion
corporal, como cancer avanzado o insuficiencia renal terminal. Cirugias de rodilla con

secuelas o fracturas con secuelas.

Definicion operacional de variables

Las variables del estudio fueron definidas operacionalmente conforme al proyecto de
investigacion. La variable independiente fue el indice de masa corporal y la variable
dependiente fue la presencia de gonartrosis. Asimismo, se consideraron como variables

intervinientes la edad y el sexo, debido a su potencial efecto confusor.



OPERACIONALIZACION/ DE LAS VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPOS DE | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA | VALOR INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES
Es un indice simple | EI IMC se calculara con la | Cuantitativa Categorizacién de | Clasificacién en | Ordinal Codificacion Revisién de
que emplea valores | férmula estandar: Continua IMC (Bajo peso, categorias, después del para analisis | Historia clinica
indice de masa | de peso y talla que Normal, calculo de IMC: segln disefio:
corporal (IMC) | se utiliza a menudo | IMC= peso (Kg) / [altura sobrepeso,
para clasificar el | (m)]? Obesidad) IMC normal
sobrepeso  y la -Peso normal: 18.5-24.9 (0): Peso normal
obesidad en la | Luego, se categorizara de IMC elevado (1): Sobrepeso
poblacion manera ordinal el IMC para -Sobrepeso: 25.0-29.9 (2): obesidad
adultos(9). luego codificarlo con -Obesidad: >=30.0
nimeros para aplicar chi
cuadrado de tendencia.
Se considerara como IMC
elevado: los rangos de
sobrepeso y obesidad.
una afecciéon | La artrosis de rodilla se | Categorica Enfermedad de la | -Presente = Diagnostico | Nominal Codificacion Revisién de Historia
comunmente diagnosticard mediante las | nominal articulacion ~ de | confirmado por clinica y | Dicotémic | para analisis | clinica.
Avrtrosis de | conocida como | manifestaciones clinicas del rodilla presente o | radiografia. a segln disefio:
rodilla "artritis por | paciente, ademds de Ila ausente. -Ausente = Paciente sin
desgaste”, sin | lectura e interpretacion de manifestaciones clinicas (1): Presente
embargo, realmente | placas de rayos x de la ni radiogréficas. (0): Ausente
afecta toda la | rodilla.
articulacion,
incluyendo el
cartilago, el
revestimiento de la
articulacion, los
ligamentos y los
huesos(21).
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Procedimientos y técnicas
La recoleccion de datos se realizd mediante la revision de historias clinicas, utilizando una
ficha de recoleccion de datos estructurada y sometida a validacion de contenido mediante

juicio de expertos.

El proceso de depuracion y organizacion de la informacion se efectud en dos etapas, a partir
de la base de datos institucional del Hospital Simén Bolivar conformada por 18 300 registros
de pacientes atendidos por consultorio externo durante el periodo abril—julio de 2025. En la
primera etapa, se filtro la base general mediante Microsoft Excel, aplicando criterios de edad
(>40 afos), diagnostico consignado y eliminacién de duplicados, identificandose 127
pacientes con gonartrosis y una poblacion sin gonartrosis potencialmente elegible para el

grupo control (2 297 registros).

En la segunda etapa, se realiz6 la revision individual de las historias clinicas aplicando
estrictamente los criterios de inclusion y exclusion. En el grupo de casos, se excluyeron
registros con artrosis secundaria, historias incompletas o diagndsticos incompatibles,
obteniéndose 96 pacientes con gonartrosis incluidos. En el grupo control, se utiliz6 muestreo
no probabilistico por conveniencia, con una proporcidon caso—comparacion de 1:2 y
emparejamiento por frecuencia segun sexo y edad (£5 afios), excluyendo y reemplazando

registros no elegibles hasta completar 192 controles.

El peso y la talla fueron obtenidos de las historias clinicas, utilizdndose el valor registrado
en la fecha de atencion. El indice de masa corporal se calculé mediante la formula peso/talla?
(kg/m?), clasificandose segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y
reagrupandose en IMC no elevado e IMC elevado para el andlisis estadistico. Toda la
informacion fue registrada por el investigador, depurada y consolidada en una base de datos

final para su analisis.
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Aspectos éticos del estudio

El estudio contd con la aprobacion de la Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca
y del Hospital Simoén Bolivar. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion mediante
la codificacion de los registros y el uso exclusivo de los datos con fines académicos. Al
tratarse de un estudio basado en revision de historias clinicas, no fue necesario solicitar

consentimiento informado, conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki.

Plan de analisis

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos tUnica, integrada por
pacientes con y sin diagnéstico de gonartrosis, la cual fue elaborada inicialmente en hojas
de calculo y posteriormente exportada al programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), version 26.0.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables del estudio mediante frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, y medidas estadisticas descriptivas para las
variables cuantitativas. Para el andlisis bivariado, el indice de masa corporal fue analizado
como variable categorica y reagrupado en IMC no elevado e IMC elevado, considerandose

como una variable cualitativa dicotomica, al igual que la gonartrosis (presente/ausente).

La asociacion entre el indice de masa corporal y la gonartrosis se evalué mediante la prueba
de chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
Los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias y tablas de

contingencia.
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5. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion de la poblacion segiin diagnostico de gonartrosis

DIAGNOSTICO N %
CON GONARTORSIS 96 333
SIN CONARTROSIS 192 66.7
TOTAL 288 100.0

Del total de pacientes incluidos en el estudio (n = 288), 96 (33,3%) presentaron diagnostico

de gonartrosis y 192 (66,7%) no presentaron dicho diagnostico.

Tabla 2 Distribucion de la poblacion segin sexo

SEXO N %
FEMENINO 220 76.4
MASCULINO 68 23.6
TOTAL 288 100.0

La poblacion estudiada estuvo conformada mayoritariamente por pacientes de sexo
femenino, que representaron el 76,4% del total, mientras que el 23,6% correspondio al sexo

masculino.

Tabla 3 Distribucion de la poblacion segiin grupo etario

GRUPO ETARIO N %
40-49 60 20.8
50-59 85 29.5
60-69 68 23.6
70 A MAS 75 26.0
TOTAL 288 100.0
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Segun el grupo etario, la mayor proporcion de pacientes se concentr6 en el grupo de 50 a 59
afos (29,5%), seguido del grupo de 70 afios a mas (26,0%), 60 a 69 afios (23,6%) y 40 a 49

afos (20,8%).

Tabla 4 Distribucion segun categoria de indice de masa corporal

CATEGORIAS N %
OBESIDAD 66 22.9
PESO NORMAL 89 30.9
SOBREPESO 133 46.2
TOTAL 288 100.0

En relacion con el indice de masa corporal, la categoria mas frecuente fue el sobrepeso

(46,2%), seguida del peso normal (30,9%) y la obesidad (22,9%).

Tabla 5 Prevalencia de gonartrosis segin categoria de IMC

IMC CON SIN TOTAL
GONARTROSIS GONARTROSIS

OBESIDAD Recuento 32 34 66

% 48.5% 51.5% 100.0%
PESO Recuento 13 76 89
NORMAL % 14.6% 85.4% 100.0%
SOBREPESO Recuento 51 82 133

% 38.3% 61.7% 100.0%
TOTAL Recuento 96 192 288

% 33.3% 66.7% 100.0

La prevalencia de gonartrosis aumento progresivamente seguin la categoria de indice de masa
corporal. En los pacientes con peso normal, el 14,6% presentd gonartrosis; en aquellos con

sobrepeso, el 38,3%; y en los pacientes con obesidad, el 48,5%.
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Tabla 6 Asociacion entre indice de masa corporal elevado y gonartrosis

IMC CON SIN TOTAL
GONARTROSIS GONARTROSIS

ELEVADO Recuento 83 116 199

% 41.7% 58.3% 100.0%
NORMAL Recuento 13 76 89

% 14.6% 85.4% 100.0%
TOTAL Recuento 96 192 288

% 33.3% 66.7% 100.0%

Del total de pacientes con IMC elevado, el 41,7% presentd diagnostico de gonartrosis,
mientras que el 58,3% no presentd dicha condicion. En contraste, entre los pacientes con

IMC normal, el 14,6% present6 gonartrosis y el 85,4% no la presento

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostré una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la gonartrosis (y* = 20,326;
gl=1;p<0,001).

Otros analisis, asociacion entre las categorias ordinales del indice de masa corporal
(peso normal, sobrepeso y obesidad) y la presencia de gonartrosis.

En un anélisis adicional, se evaluo la asociacion entre las categorias ordinales del indice de
masa corporal (peso normal, sobrepeso y obesidad) y la presencia de gonartrosis,

observandose una asociacion estadisticamente significativa (y*> = 22,367; gl = 2; p <0,001).
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6. DISCUSION
La gonartrosis es una de las principales causas de dolor y discapacidad en adultos y adultos
mayores a nivel mundial, con una carga creciente asociada al envejecimiento poblacional y
al aumento del sobrepeso y la obesidad (22-24). En este contexto, el IMC se reconoce como

un factor de riesgo modificable relevante en el desarrollo y progresion de la gonartrosis

(23,24).

En el Peru, la gonartrosis constituye un problema clinico frecuente, registrandose en los
servicios de salud del Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) con una demanda sostenida de
atencion médica (25). De forma complementaria, estimaciones en poblacion asegurada por
EsSalud confirman una carga e incidencia relevantes de gonartrosis, evidenciando su
impacto sanitario a nivel nacional (26). En concordancia, las guias de préctica clinica del
IETSI-EsSalud destacan la importancia de abordar factores de riesgo modificables, como el

exceso de peso corporal, en el manejo integral de la gonartrosis (27).

Los resultados del presente estudio refuerzan la evidencia existente que vincula el indice de
masa corporal elevado con la gonartrosis, apoyando el papel del exceso de peso en el
desarrollo de la enfermedad, tanto por el aumento de la carga mecanica articular como por

los mecanismos bioldgicos previamente descritos. (22-24).

De esta manera, el presente estudio muestra que la prevalencia de gonartrosis varia segtn el
indice de masa corporal, incrementandose conforme aumenta el IMC. La mayor frecuencia
se observa en pacientes con obesidad, seguida del grupo con sobrepeso, mientras que el IMC
normal presenta la menor prevalencia, evidenciando un gradiente progresivo segtn el estado

nutricional.

Este hallazgo son consistentes con estudios poblacionales y de cohorte como los que reporta

Park et al. (28) en una cohorte asiatica, donde los pacientes con obesidad presentan un 28 %
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de mayor riesgo de gonartrosis en comparacion con individuos con IMC normal. Por otro
lado Antonie et al. (29) evidencian una asociacion significativa (p<001) entre la gonartrosis
y el peso corporal. De igual forma, Zhang et al. (30) reportan un incremento progresivo de
la prevalencia, ademas de un 58% de mayor riesgo de gonartrosis. Lo que sugiere un patrén

consistente de mayor carga de enfermedad en individuos con mayor IMC.

Desde el punto de vista demografico, la mayor representacion de adultos de 60 afios a mas
en la poblacion estudiada resulta coherente con el perfil etario en el que la gonartrosis es
mas frecuente segln la literatura, asi como con el enfoque de atencion al adulto mayor en
los servicios de salud. (25,26,31,32). Asimismo, En la poblacion estudiada se observé una
mayor proporcion de mujeres, hallazgo concordante con reportes previos. (22-24). Sin
embargo, el sexo fue considerado inicamente como variable descriptiva, ya que el analisis

principal se enfoc6 en el indice de masa corporal.

En conjunto, los resultados confirman que la prevalencia de la gonartrosis es mayor en
pacientes con IMC elevado, particularmente en aquellos con obesidad, en concordancia con

la evidencia cientifica actual (28-30).

La asociacion entre el IMC elevado y la gonartrosis puede explicarse por la interaccion de
mecanismos biomecénicos y bioldgicos; desde el punto de vista mecanico, el exceso de peso
incrementa la carga axial sobre la rodilla, favoreciendo el desgaste del cartilago y los
cambios degenerativos propios de la osteoartritis (31,33). Este efecto mecéanico se ve
reforzado por mecanismos metabdlicos e inflamatorios asociados a la obesidad, como

describen Shumnalieva et al. (33)

Estudios recientes han demostrado que el aumento del IMC se asocia no solo con una mayor
carga mecanica directa, sino también con cambios en la distribucion de fuerzas durante la

marcha, incremento del estrés articular y alteraciones en la biomecanica de la rodilla, lo que
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acelera el proceso degenerativo articular (34,35). En este contexto, Kim D et al. (36)
describen que la obesidad se relaciona con un mayor riesgo de gonartrosis incluso tras ajustar
por variables demogréficas, lo que refuerza la relevancia del componente mecanico como

factor fisiopatologico clave.

Ademas del efecto mecanico, la obesidad se reconoce como un estado inflamatorio crénico
de bajo grado, en el que el tejido adiposo actiia como un 6rgano endocrino activo,
produciendo adipocinas y citocinas proinflamatorias que favorecen la inflamacion sinovial,
la degradacion del cartilago y la progresion de la gonartrosis (32,37-39). Entre estas, la
leptina ha sido especialmente asociada con alteraciones en el metabolismo del cartilago y
mayor dafo estructural articular como lo evidencian Lin C et al (37) y Kelsey H et al (38)

en sus respectivos estudios.

Asimismo, el exceso de tejido adiposo puede alterar la homeostasis del hueso subcondral y
potenciar la respuesta inflamatoria local, favoreciendo la progresion de los cambios
degenerativos independientemente de la carga mecanica (40,41). Esto respalda que la
relacion entre obesidad y gonartrosis no se explica solo por el aumento del peso corporal,

sino también por mecanismos metabolicos e inflamatorios sistémicos (32,37,38,40,41).

Por otro lado, la obesidad sarcopénica, caracterizada por el aumento de masa grasa y la
pérdida de masa y fuerza muscular, podria contribuir a la progresion de la gonartrosis al
disminuir la estabilidad articular y aumentar la susceptibilidad al dafio mecanico,

especialmente en adultos mayores (42—45).

En conjunto, la evidencia fisiopatoldgica indica que el indice de masa corporal elevado
contribuye a la gonartrosis mediante mecanismos interrelacionados, que incluyen el aumento

de la carga mecanica, la inflamacion sistémica de bajo grado y las alteraciones en la
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composicion corporal, sustentando bioldgicamente la asociacion observada y la relevancia

del control del peso corporal en su prevencion y manejo (31-38,40,41,46,47).

Aunque la evidencia reciente respalda la asociacion entre IMC elevado y gonartrosis,
algunos estudios han reportado asociaciones menores o resultados heterogéneos, lo que
sugiere la influencia de factores metodoldgicos y poblacionales en esta relacion (42—44).
Estas discrepancias reflejan la naturaleza multifactorial de la osteoartritis de rodilla y no

contradicen los hallazgos del presente estudio.

Una de las principales razones que explican las diferencias entre estudios radica en el disefio
de investigacion y en la definicion del desenlace. Investigaciones basadas en diagnostico
clinico, radioldégico o autorreporte pueden mostrar variaciones en la frecuencia de
gonartrosis y en su relacion con el IMC, especialmente cuando se comparan estudios
poblacionales con aquellos realizados en contextos hospitalarios, como el presente (28—
38,40-42,46,47). Asimismo, el uso de distintas clasificaciones del IMC o de indicadores
alternativos de adiposidad, como la circunferencia de cintura o el indice de redondez
corporal, como lo reportan en sus estudios Kim M et al (45) y Jiang Z et al (48), puede

influir en la magnitud de la asociacion observada.

Otro factor relevante es la composicion corporal y la presencia de condiciones intermedias,
como la obesidad sarcopénica. Estudios recientes han sefialado que individuos con exceso
de masa grasa y reduccion de masa muscular pueden presentar un riesgo diferente de
gonartrosis en comparacion con aquellos con obesidad no sarcopénica, tal como lo
evidencian Wu Q et al (42) y Balogun S et al (43) lo que podria explicar resultados
discordantes en estudios que no consideran estas variables. En poblaciones adultas mayores,
estas alteraciones en la composicion corporal adquieren especial importancia y pueden

modificar la relacion entre IMC y dafio articular.
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Adicionalmente, la influencia de factores genéticos y metabdlicos ha sido explorada en
investigaciones recientes mediante enfoques de aleatorizacion mendeliana, las cuales
sugieren una relacion causal bidireccional entre obesidad y osteoartritis, como lo evidencia
Kamps A et al (49); asi como la existencia de mecanismos mediadores ,como trastornos de
rodilla y densidad mineral 6sea, que pueden variar entre poblaciones como lo reporta Yu H
et al (50). Estas evidencias respaldan la plausibilidad bioldgica de la asociacion y explican

posibles diferencias en su magnitud segun factores genéticos, ambientales y de estilo de vida.

Finalmente, las discrepancias observadas entre estudios también pueden atribuirse a
diferencias en la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y la presencia de comorbilidades,

variables que no siempre son controladas de manera homogénea.

En este sentido, el contexto clinico y hospitalario del presente estudio, asi como la seleccion
de la poblacion mediante criterios especificos, deben ser considerados al comparar los

resultados con investigaciones realizadas en otros escenarios (28,42-45,48-50).

Entre las principales fortalezas del presente estudio destaca la inclusion de todos los casos
disponibles con diagndstico de gonartrosis durante el periodo de estudio, lo que otorga al
grupo de casos un caracter censal y reduce el riesgo de sesgo de seleccion en este grupo.
Asimismo, la utilizacion de historias clinicas como fuente de informacion permitié acceder
a datos clinicos reales obtenidos en el contexto de la practica asistencial habitual, lo que

incrementa la validez externa de los hallazgos.

Otra fortaleza relevante es la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion estrictos, la
revision individual de las historias clinicas, lo que permitié minimizar la inclusién de
diagnosticos que pudieran generar artrosis secundaria o interferir con la evaluacion del IMC.
Ademas, el emparejamiento del grupo de comparacion por edad y sexo, reduciendo el efecto

de posibles variables de confusion.
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Entre las fortalezas del estudio destacan los criterios de inclusion y exclusion estrictos y la
revision individual de las historias clinicas, lo que permiti6 depurar la informacién y
minimizar diagnosticos que pudieran interferir con la evaluacion del indice de masa corporal.
Asimismo, el emparejamiento por edad y sexo mejor6 la comparabilidad entre los grupos y

redujo el efecto de posibles factores de confusion.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer
causalidad. En segundo lugar, el muestreo no probabilistico por conveniencia del grupo de

comparacion puede limitar la generalizacion de los resultados.

Adicionalmente, al tratarse de un estudio basado en revision de historias clinicas, la calidad
de la informacion dependid de la disponibilidad y precision de los registros consignados, lo
que pudo dar lugar a la exclusion de algunos pacientes por datos incompletos. Finalmente,
aunque se controlaron edad y sexo, no fue posible ajustar por otros factores asociados a la
gonartrosis, como actividad fisica, ocupacion o antecedentes traumaticos leves, no

consignados en la historia clinica.

Pese a estas limitaciones, las fortalezas metodologicas del estudio permiten considerar que
los resultados obtenidos aportan informacion relevante y consistente sobre la asociacion

entre el indice de masa corporal y la gonartrosis en la poblacion estudiada.

Aunque la asociacion entre el IMC elevado y la gonartrosis ha sido ampliamente
documentada, los resultados del presente estudio confirman esta relacion en una poblacion
hospitalaria como el HSB de Cajamarca, siendo estadisticamente significativa. Aportando
evidencia contextual aplicable a la practica clinica y la salud publica local. El estudio no

busca describir nuevos mecanismos etiologicos, sino corroborar la consistencia de esta
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asociacion en un escenario asistencial real, donde la gonartrosis representa un motivo

frecuente de atencion médica (25,26).

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos resaltan la relevancia del exceso de peso
corporal en la evaluacion integral de los pacientes con gonartrosis, en concordancia con las
guias de practica clinica del IETSI-EsSalud, que enfatizan el control del peso como parte
fundamental del manejo no farmacolédgico de la osteoartritis de rodilla (27). En este contexto,
el estudio aporta evidencia aplicada que refuerza la pertinencia de estas recomendaciones en

el ambito hospitalario.

La confirmacion de la asociacion entre IMC elevado y gonartrosis refuerza la importancia
de estrategias preventivas y terapéuticas orientadas al control del peso corporal, las cuales
han demostrado beneficios clinicos en términos de alivio sintomdtico y mejora funcional
(40,41,46,47). Esto respalda la incorporacion de intervenciones para la reduccion de peso en

el manejo de la osteoartritis de rodilla.

Respecto a futuras lineas de investigacion, se recomienda el desarrollo de estudios
longitudinales que permitan evaluar la relacion temporal y causal entre el IMC y la
gonartrosis, asi como el efecto de la variacion del peso corporal sobre su progresion.
Asimismo, la inclusion de variables como actividad fisica, ocupacion, composicion corporal
y factores metabdlicos permitiria profundizar en los mecanismos que modulan esta

asociacion (42-45,48-50).

En conjunto, el presente estudio aporta evidencia local aplicable, que refuerza el
conocimiento existente y contribuye a sustentar la importancia del control del indice de masa
corporal como componente relevante en la prevencion y manejo integral de la gonartrosis en

el contexto clinico peruano.
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7. CONCLUSIONES
- El presente estudio confirma que existe una asociacion significativa entre el indice de masa
corporal elevado y la presencia de gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios atendidos en

el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca.

- La prevalencia de gonartrosis fue mayor en los pacientes con indice de masa corporal
elevado, observandose la mayor frecuencia en el grupo con obesidad, seguido del grupo con

sobrepeso, mientras que los pacientes con IMC normal presentaron la menor prevalencia.

- Los resultados evidencian un gradiente progresivo entre el estado nutricional y la presencia
de gonartrosis, lo que sugiere que el incremento del indice de masa corporal se asocia con

una mayor carga de esta patologia en la poblacion hospitalaria evaluada.

- Los hallazgos obtenidos confirman la asociacion entre IMC elevado y gonartrosis en la
poblacion atendida en el Hospital Simon Bolivar, aportando informacion contextual til para

la practica clinica loca.
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8. RECOMENDACIONES
- Al establecimiento de salud (Hospital Simén Bolivar), Se recomienda fortalecer la
evaluacion y el control del indice de masa corporal como parte del abordaje integral de los
pacientes con gonartrosis atendidos en consultorio externo, incorporando estrategias de

consejeria nutricional y promocion de estilos de vida saludables.

- Al personal de salud, Se sugiere considerar el exceso de peso corporal como un factor
relevante en la evaluacion clinica de pacientes con gonartrosis, promoviendo intervenciones
no farmacologicas orientadas al control del peso corporal como complemento del

tratamiento médico.

- A los gestores de salud, se recomienda impulsar programas preventivos dirigidos al control
del sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta, especialmente en grupos etarios mayores,

con el fin de reducir la carga asistencial asociada a la gonartrosis.

- A futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan
evaluar la relacion causal entre el indice de masa corporal y la gonartrosis, asi como
investigaciones que incorporen variables adicionales como actividad fisica, ocupacion y

composicion corporal, para profundizar en los mecanismos asociados a esta patologia.
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10. ANEXOS
ANEXO 1 Matriz de consistencia

Titulo: “RELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL ELEVADO Y ARTROSIS DE RODILLA EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDOS POR
CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA ABRIL-JULIO 2025”
Problemas Obijetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Problema Obijetivo general: Hipotesis Variable independiente: Indice de masa corporal (IMC)
General: Determinar la relacion existente
¢Existe relacion entre indice de masa corporal Hipotesis alterna: Existe relacion Dimensiones Indicadores Escala Valores
entre el indice de (IMC) elevado y la presencia de entre el indice de masa corporal Estado IMC calculado Ordinal Peso normal (18.5—
masa corporal artrosis de rodilla en pacientes (IMC) elevado y la artrosis de nutricional (kg/m2) 24.9); Sobrepeso
(IMC) elevado y el | mayores de 40 afios atendidos por | rodilla en pacientes mayores de 40 (25.0-29.9);
diagnostico de consultorio externo en el Hospital | afios atendidos por consultorio Obesidad (>30.0)
artrosis de rodilla Simon Bolivar de Cajamarca, externo en el Hospital Simén
en adultos mayores | periodo abril-julio del 2025. Bolivar de Cajamarca, abril-julio
de 40 afios del 2025.
atendidos por Objetivos especificos: Hipotesis Nula: Variable Dependiente: Gonartrosis
consultorio externo | -Determinar la prevalencia de No existe relacion entre el indice de | Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o rangos
en el Hospital artrosis de rodilla en mayores de masa corporal (IMC) elevado y la valores
Simén Bolivar de 40 afios con sobrepeso. artrosis de rodilla en pacientes Enfermedad Diagndstico Nominal Presente / ausente
Cajamarca, Periodo | - Determinar la prevalencia de mayores de 40 afios atendidos por articular de la consignado en historia | Dicotémica
abril-julio del artrosis de rodilla en adultos consultorio externo en el Hospital rodilla clinica
2025? mayores de 40 afios con obesidad. | Simén Bolivar de Cajamarca, Variables intervinientes: edad y sexo se emplearon como variables de control
-Determinar la prevalencia de periodo abril-julio del 2025. en el emparejamiento del grupo comparacion. Descripcion breve.
artrosis de rodilla en adultos Edad
mayores de 40 afios con un indice Caracteristicas Edad en afios/ grupo Cuantitativo/ | 40-49/50-59 /
de masa corporal normal. demogréficas etarios ordinal 60-69 / >70
Sexo
Caracteristica Sexo Bioldgico Nominal Masculino/
Bioldgica Femenino
Disefio de Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Método de analisis de datos
investigacion
Enfoque Poblacion: Pacientes >40 afios atendidos en consultorio externo del Revision de historias clinicas. Analisis descriptivo (frecuencias y
cuantitativo Hospital Simoén Bolivar (abril-julio 2025) Ficha de recoleccion de datos. porcentajes).
Tipo no Muestra: Analisis bivariado mediante
experimental -Casos: 96 pacientes con gonartrosis. (poblacion censal) prueba de chi-cuadrado de Pearson
Disefio transversal -Grupo de comparacion: 192 pacientes sin gonartrosis (p <0,05).
correlacional. Tipos de muestreo para el grupo de comparacion: No probabilistico
por conveniencia (relacién 1:2, emparejamiento por edad +5 afios y
5ex0).
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL ELEVADO Y ARTROSIS DE RODILLA EN
PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA ABRIL-JULIO 2025”

IDENTIFICACION DEL PACIENTE DESCRIPCION
Codigo y/o N ° historia Clinica
Edad (importante) >40 afos

Género (importante) Masculino | | Femenino
Fecha de consulta / /2025
Medicion del IMC DESCRIPCION

Peso (Kg) (Importante)
Talla (m) (Importante)
Calculo IMC

Categoria Normal sobrepeso Obeso

Diagndstico DESCRIPCION
Artrosis de rodilla (Importante) Si No

Observacién adicional DESCRIPCION
Otras enfermedades (Diabetes,
Hipotiroidismo)

NOTA:

- Considerar solo la poblacion de pacientes mayores de 40 afios que son atendidos
por consultorio externo del Hospital Simon Bolivar.

- No se incluira a paciente con otras patologias articulares que no sean artrosis
de rodilla.
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto de Investigacion: “RELACION ENTRE INDICE DE MASA
CORPORAL ELEVADO Y ARTROSIS DE RODILLA EN PACIENTES MAYORES DE
40 ANOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR DE CAJAMARCA ABRIL-JULIO 2025

Equipo de Investigadores:

Investigador Principal: Jean Carlos Robles Chavez

Co-Investigadores: (asesor): MC. Ana Rimarachin Chavez

Institucion: Hospital Simén Bolivar — Cajamarca / Universidad Nacional de Cajamarca

Teléfonos: 943538825

1.

Introduccion / Propésito del Estudio

Este documento tiene por finalidad informar sobre un estudio de investigacion
realizado en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca.

El estudio tiene como proposito analizar la relacién entre el indice de masa corporal
y la presencia de gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios, mediante la revision
de historias clinicas, con el fin de generar evidencia local que contribuya a mejorar
la prevencion y el manejo de esta enfermedad

Participacion en el Estudio

La participacion en este estudio no implica contacto directo con los pacientes, ya que
la investigacion se realiza exclusivamente mediante la revision de historias clinicas
existentes, sin entrevistas, examenes adicionales ni intervenciones sobre los
pacientes.

Procedimientos

Para el desarrollo del estudio se realizo la revision de historias clinicas registradas en
el Hospital Simon Bolivar, recopilando informacion previamente consignada por el
personal de salud, como edad, sexo, peso, talla y diagnostico médico.

No se realizaron procedimientos médicos, entrevistas ni evaluaciones adicionales a

los pacientes.

4. Riesgos e Incomodidades
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Este estudio no implica riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales para los pacientes,
debido a que se trata de una investigacion basada tinicamente en el analisis de
informacion clinica existente.

S. Beneficios
El estudio no brinda beneficios directos a los participantes. Sin embargo, los
resultados podran contribuir al conocimiento cientifico y a la mejora de estrategias
de prevencién y manejo de la gonartrosis, beneficiando a futuros pacientes.

6. Alternativas
No aplica, debido a que el estudio no requiere intervencion ni participacion activa de
los pacientes.

7. Compensacién
No se otorgd compensacion econdmica ni de otro tipo, dado que no hubo
participacion directa de los pacientes

8. Confidencialidad de la Informacién
Toda la informacién obtenida fue tratada de manera confidencial, utilizandose
unicamente con fines de investigacion. Los datos fueron codificados y manejados de
forma anénima, sin incluir nombres ni informacién que permita identificar a los
pacientes.

9. Problemas o Preguntas
Ante cualquier consulta relacionada con el estudio, puede comunicarse con el
investigador principal: Jean Carlos Robles Chavez.

10. Consentimiento / Participacién Voluntaria
Dado que el presente estudio se basa en revision de historias clinicas, no fue
necesario solicitar consentimiento informado individual, de acuerdo con los

principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las normativas vigentes.

obles Chavez Jean Carlos

DNI: 71937709

“Al tratarse de un estudio retrospectivo basado
en revision de historias clinicas, sin contacto
directo con los pacientes, no fue requerido
consentimiento informado individual,
conforme a la Declaracién de Helsinki.”
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis, M.C. Ana Rimarachin Chavez, Médico especialista en

Medicina Interna, identificada con DNI: ‘40?036}? docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “RELACION
ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL ELEVADO Y ARTROSIS DE RODILLA EN
PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA ABRIL-JULIO 2025”; elaborado por el (la)
alumno (a):
Jean Carlos Robles Chavez, ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del proyecto,
sugiriendo la tematica previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como
Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo
durante la ejecucion, desde la recoleccion de datos, andlisis estadistico de resultados, discusién de
resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estindares minimos solicitados de acuerdo al
"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER,
PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA
ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su versién 2.0,

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Dra. Ana M. Rim~#i¢hin Chivez
MEDICO INTERNISTA

GCMRAIIIN-RNG 23184

Nombre y apellidos del asesor
Grado académico

Firma.

“RAANUAL DE FROCECHRAEMTOS PARE LA ELABORACION DE FROOUCTOE DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTHEROON
B&CHILLER, PROYECTOS DE TESS ¥ TRARAND FINAL DE TESIS BN EL PRE-GRADD Y SEGLMDOA ESPECIALIZACION - RESIDENTADD MEDICO - 20257, W2
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA

DURANTE LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis, M.C. Ana Rimarachin Chavez, Médico especialista en Medicina
Interna, identificada con DNI: Y Q20 36 ?}, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “RELACION ENTRE INDICE
DE MASA CORPORAL ELEVADO Y ARTROSIS DE RODILLA EN PACIENTES MAYORES
DE 40 ANOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL SIMON

BOLIVAR DE CAJAMARCA ABRIL-JULIO 2025 elaborado por el (la) alumno (a):

Jean Carlos Robles Chavez, ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del proyecto,

dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acdpite

del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacion presento:

/)

Acipite Fecha Firme y sello
Titulo I8/ 10 /2s | FEEEAO R
Plan de investigacion Id [ la Jzs

Marco tedrico

18] 1p les

Metodologia - de

la

investigacion IS lor /24
Resultados IS fot /24
Discusion /S lod ]2
Conclusiones

recomendaciones i 1S /ot (%
Formato e Sollic
Referencias Bibliograficas e/ ol l2€

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 24...de ......... Bikiviiciriie del 2024..

Nombre y apellidos

Grado académico

Firma.

del asesor

L4vr

“ANUAL DE FROCECHRAENTOS PARE L FLABDRACION DE FRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN OF PROGRARA: PROYECTOE DE INVESTIGADON
B&CHILLER, PROYECTOS DE TESS ¥ TRARAND FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADOD Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADD MEDICO -20257. W3
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ANEXO 6:

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — TRANSVERSAL SEGUN CRITERIOS

STROBE
Item Pég.
No Recomendacién N°®
Titulo y resumen 1 (a) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comun en el \- 9
titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y | -9
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd.
Introduccién
Antecedentes/justificacidn 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacién de la 0= 12
investigacion que se informa.
Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluidas hipdtesis preespecificadas. | 1 2
Métodos
Disenio del studio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del 1Yg
articulo.
Contexto 5 Describir el contexto, 1as ubicaciones y Ias fechas relevantes,
incluidos periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y {9 g
recoleccion de datos.
Participantes , 6 (a) Indicar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de 1Y -1
seleccion de participantes.
Variabies 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efecto. Dar 12
criterios diagnosticos, si corresponde.
Fuentes de 8+ Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y detalles de
datos/medicidn los métodos de evaluacion (medicion). Describir la comparabilidad 1?
de los metodos de evaluacion si hay mas de un grupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de 17
5esgo. M-t
Tamafo del studio 10 Explicar como se determing el tamario del estudio. 13
Variables cuantitativas 11 Explicar cémo se trataron las vanables cuantitativasen los analisis. 13
Si corresponde. describir qué agrupaciones se eligieron y por qué.
Métodos estadisticos 12 (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados T
para controlar la confusién.
(b) Describir metodos para examinar subgrupos e interacciones. -1
(c) Explicar como se abordaron los datos faltantes. 157
(d) Si corresponde. des;nbir meétodos analiticos considerando la 15-13
estrategia de muestreo.
(e) Describir cualquier analisis de sensibilidad. Y19
Resultados
Participantes 13* | (a) Informar el numero de individuos en cada etapa del estudio 10

(potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad,

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025". V2
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confirmados elegibles, incluidos, completando seguimiento y

analizados). b

(b) Dar las razones de no participacién en cada etapa. 16

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo. 106
Datos descriptivos 14* | (a) Proporcionar caracteristicas de los participantes del estudio (por 10-21

ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e informacidn sobre

exposiciones y posibles factores de confusidn.

(b) Indicar el nimero de participantes con datos faltantes para cada 767U

variable de interés.

Datos de desenlace 15* | Informar el nimero de eventos de desenlace o medidas resumidas. |22~?1
Resultados principales 16 (a) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones
ajustadas por factores de confusidn y su precisién (por ejemplo, IC 133

95%). Indicar qué factores de confusién se ajustaron y por qué.

(b) Informar los limites de las categorias cuando las variables 12

continuas fueron categorizadas.

(c) Si es relevante, considerar traducir estimaciones de riesgo

relativo en riesgo absoluto para un periodo significativo. t*

Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo anélisis de 21
subgrupos, interacciones o de sensibilidad.

Discusién

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del 2-U
estudio.

Limitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, considerando fuentes de sesgo
o imprecision. Discutir tanto la direccién como la magnitud de 2920
cualquier sesgo potencial.

Interpretacion 20 Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis, 1328
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del 29
estudio.

Otra informacién

Financiamiento 22 Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores
en el estudio actual y, si corresponde, en el estudio original en el
que se basa el articylo.

/4
.’/_G/.‘ _.":N_,‘C“-gjgmgrca, s o (S Of........... del 202..

rachirChivez
) pellidss.del Asesor
Grado académico
Firma.

Nota: Existe un articulo de Explicacién y Elaboracién que discute cada item de la lista, brinda antecedentes metodolégicos y ejemplos publicados de
reportetransparente. Se recomienda usar esta lista junto con dicho articulo (disponible en las paginas web de PLoS Medicine, Annals of Internal Medicine
y Epidemiology) (http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at
http://www.epidem.com/). Informacién de STROBE disponible en http://www.strobe-statement.org.
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ANEXO 7: ficha de validacion de datos
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: indice de Masa Corporal
Variable Dependiente: Gonartrosis

- <« Variables intervinientes:
- Sexo: Género del paciente
- Edad: Afios de vida

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia | Claridad® Sugerencias
2
Datos generales Si No Si | No | Si No
1 [N°de HC o ~ o
2 [Edad: En afios >= 40 afios e So ~
3 [Sexo: Femenino o masculino = r~ e
4 [Fecha de consulta HSB =4 > -
Datos clinicos Si No Si No Si No
5 [Peso (kg) o o -
6 [Talla (m) - - o
7 |Célculo de IMC = ™ o
8 [(Clasificacion (normal, sobrepeso, obesidad) | = v v
9 [Diagnéstico de gonartrosis (CIE-1° M-17.X)| = -~ e
10 |OBSERVACIONES CLINICAS d s o

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
.......... ok S SO S——

Opinién de aplicabilidad: Aplicable =4 Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

DNI: ... Sep3%13. Especialidad del validador: ............. MJAW\ ........................

FECHA.....273a\) ...
Lynthia C&ﬁ%ka

/\l MEDICO REUMATOLOGA

™ CMP.1 75329 RNE.: 45025

Nombreyapellidosdel  Govwi v, Gy ol
Experto validador:

Grado académico:

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
% Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructor.
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: indice de Masa Corporal
Variable Dependiente: Gonaratrosis

Variables intervinientes:
- Sexo: Género del paciente
- Edad: Afos de vida

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia | Claridad® Sugerencias
2
Datos generales Si No Si | No | Si No
1 [N°de HC X < X
2 |[Edad: En afos >= 40 afios X X X
3 [Sexo: Femenino o masculino X X X
4 |Fecha de consulta HSB A RS X
Datos clinicos Si No Si No Si No
5 [Peso (kg) X % %
6 [Talla (m) X X ¥
7 [(Calculo de IMC a ¥ X
8 [(Clasificacion (normal, sobrepeso, obesidad) | ¥ ¥ ped
9 |Diagnéstico de gonartrosis (CIE-1° M-17.X)| ¥ X X
10 |OBSERVACIONES CLINICAS X x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] )
Afa I Q)OV\?C-(U Ql"‘Cﬁj

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: .[.\LAY AR e A

\

DNEY2TIMZST  Especialidad del validador: .0 Gue, . Tateava

........................................................................................

. (
FECHA:...................... " C,N@J e\

MEDICINAIN
CMP: 58750 RNE: 42272

: ( A2
Nombre y apellidos del \J\Q\\) 5% e \\1 w A fC\V\S\)Q/\ Q)le 7&(0 2

Experto validador:

Grado académico:

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
* Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructor.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad algunael enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER. PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025" V2
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: indice de Masa Corporal
Variable Dependiente: Gonartrosis

Variables intervinientes:
- Sexo: Género del paciente
- Edad: Anos de vida

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia
2

Claridad?

Sugerencias

Datos generales No No

No

N®de HC

Edad: En anos >= 40 afos

Sexo: Femenino o masculino

1o | —

Fecha de consulta HSB

Datos clinicos No

Peso (kg)

Talla (m)

Calculo de IMC

Clasificacion (normal, sobrepeso, obesidad)

O (o[ |wn

Diagnostico de gonartrosis (CIE-1° M-17.X)

W (Y[ M HEH M

UV VY 2Y Yy § 2

OBSERVACIONES CLINICAS

—
o

LR S AN RA R AL N AN
2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [} Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Yo Julip César Glmilu;'m Alvare;
COESPE N° 254

Nombre y apellidos del
Experto validador:

Grado académico:

.............................

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad algunael enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

CMANUAL DE PROCEDIMIENTOS PAR A LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIG\CION DE FIN DE PROGRANA. PROYECTOS l)l.. l\\l.\_vll(i ACION
BACHILLER. PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN FL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION = RESIDENTADO MEDICO -20257 172
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ANEXO 8: Diagrama de flujo tipo STROBE

Proceso de seleccion de la poblacion (diagrama de flujo tipo STROBE)

{ N\
Registros iniciales identificados
Consultorio externo
Abril-julio 2025
n =18 300
. J
( Aplicacion criterio de edad (240 aiios) )
Registros incluidos
n=9328
Registros excluidos (<40 afios)

L n=8972 J
4 N\
Identificacion de pacientes con gonartrosis
Registros con gonartrosis (CIE-10 M17.x)
n=163
. J
{ N\
Eliminacion de registros duplicados (DNI)
Casos unicos
n=127
\ J
[ Revisién clinica y aplicacion de criterios de )
exclusion
Casos finales incluidos
n =96
. J
4 N\
Identificacion de poblacion sin gonartrosis
Registros sin gonartrosis
n =8 865
. J
( Depuracion de grupo de comparacion )
e Exclusion de diagndsticos interferentes
e Exclusion de datos incompletos
e Eliminacién de duplicados
Poblacién control elegible
\_ n=2297 Y,
( Seleccion del grupo comparacién )
Muestreo no probabilistico por conveniencia
Emparejamiento por sexo y edad (+5 afios)
Relacién caso : control =1:2
Controles incluidos
\ n =192 )

Muestra final analizada )
Casos con gonartrosis: 96
grupo de comparacion sin gonartrosis: 192
Total: 288 pacientes )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE INVESTIGACION Y COMITE DE ETICA

FORMATO DE REVISION DE INFORME FINAL DE TESIS

|. DATOS GENERALES

* Titulo:"RELACION ENTRE iINDICE DE MASA CORPORAL ELEVADO Y ARTROSIS
DE RODILLA EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDOS POR
CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA

ABRIL-JULIO 2025".

* Autor(a): Bach. Jean Carlos Robles Chavez.

» Asesor(a): M.C. Mtra. Ana Maria Rimarachin Chavez.

+ Linea de Investigacién: Medicina Interna / Reumatologia.

FICHA DE EVALUACION TECNICA Y ETICA (Segin Manual_01, Cap. IV, 7)

'TEMS(%EAE,V%%C'O" ESTADO OBSERVACIONES / DESCRIPCION
N, 7)
El titulo es claro y delimita las variables (IMC elevado y
1. Titulo y Generalidades Cumple artrosis de rodilla), la poblacion (pacientes mayores de
40 afios atendidos por consultorio externo en el HSB) y
el periodo de estudio (abril-julio 2025).
2. Resumen y Abstract Cumple Presenta una estructura formal que incluye objetivo,
metodologia, resultados esperados y conclusiones.
Incorpora palabras clave estandarizadas segun el
vocabulario DeCS.
3. Introduccién y  Marco Larealidad prob!emética describe la asociacion del IMC glevado
Tebrico Cumple con la gonartrosis. Los antecedentes son actuales y pertinentes
a nivel internacional, nacional y local.
Estudio observacional, analitico, de corte transversal. La
4. Material y Método Cumple muestra es adecuada (fue de caracter censal). Los
instrumentos cuentan con validacion por juicio de expertos
(V de Aiken = 0.97).
Cumple La investigacion es de tipo analitica y correlacional con un
5. Resultados disefo no experimental y transversal. La muestra es de
caracter censal y muestreo no probabilistico por
conveniencia en cuanto al grupo comparacion.
Cumple Se contempla el uso de cuadros estadisticos y fichas
6. Discusion de datos para sistematizar la informacién recogida. El
analisis permite identificar patrones de frecuencia y
medidas de asociacién chi cuadrado
1 Conclusiones y| Cumple Las conclusiones propuestas responden directamente al
Recomendaciones objetivo general de establecer la asociacion entre las
variables principales del estudio.
8. Referencias Bibliograficas Se qtiliza el es}ilo \(ancouver. Los anexos incluyen la
y anexos Cumple ma}nz de c9n3|stenc1a y f[cha de recoleccion de datos
validada y diagrama de flujo STROBE
. Se garantiza el cumplimiento de los principios de la
9. Aspectos Eticos Cumple Declaracién de Helsinki, asegurando la confidencialidad y el

anonimato de los estudiantes participantes.

DICTAMEN FINAL: Tras la revision técnica y ética rigurosa basada en el Manual_01 (Cap. IV, 7) de la Facultad
de Medicina Humana - UNC, el dictamen es:
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APROBADO

El informe final presenta una estructura solida, un analisis estadistico robusto para el nivel de prggrado y un
cumplimiento ético impecable. El alumno queda expedito para la programacion de su sustentacion de tesis.

Atentamente,

Cajamarca, de febrero del 2026

Comité de nvesfigacion y Etica - FM o’

f PP AR
% ;y‘;";w
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