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RESUMEN

Introduccion: Actualmente la osteoartrosis de rodilla o también conocida como
gonartrosis, tiene una incidencia del 23.9 % a nivel mundial; afecta mayormente a
mujeres, presentandose de manera frecuente a partir de los 50 anos.

Objetivo: Identificar la prevalencia de los principales factores de riesgo asociado a
osteoartrosis de rodilla, presentes en la poblacion femenina de entre 40 a 60 afos de
edad, pacientes del Centro Especializado de Medicina Integrativa.

Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo, de tipo serie de casos, con
pacientes femeninas entre 40 a 60 afos en el servicio de acupuntura del Centro
Especializado de Medicina Integrativa, del 1 de agosto al 30 noviembre del 2023; se
evaluaron los factores de riesgo asociados a osteoartrosis de rodilla.

Resultados: Los factores de riesgo evidenciados en la muestra poblacional fueron:
sobrepeso (87 %) y la comorbilidad que mas se presenta es diabetes mellitus tipo 2
(42 %).

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.ora/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://orcid.org/0009-0009-5834-8521
https://orcid.org/0009-0000-7494-9460
https://orcid.org/0000-0003-4504-8166
mailto:jvelazquezd@ipn.mx

€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2026;28:e1458

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Conclusiones: Los factores de riesgo detectados fueron el sobrepeso y la diabetes
mellitus tipo 2; mientras que: lesién en articulacién de la rodilla, ocupacion, permanencia

de pie, angulacién de la rodilla y antecedentes heredo-familiares, no fueron
significativos.

Palabras clave: factores de riesgo de osteoartrosis de rodilla; centro especializado de
medicina integrativa; mujeres de 40-60 anos; estudio observacional descriptivo de tipo serie

de casos.

ABSTRACT

Introduction: Currently, knee osteoarthritis, also known as gonarthrotic, has an incidence of
23.9 % worldwide; it mostly affects women, frequently occurring after age 50.

Objective: To identify the prevalence of the main risk factors associated with gonarthrotic in
the female population between 40 and 60 years of age, patients at the Specialized Center for
Integrative Medicine.

Methods: A descriptive, observational, case series study was conducted with female patients
between 40 and 60 years of age in the acupuncture service of Specialized Center for
Integrative Medicine, from August 1 to November 30, 2023. risk factors associated with
gonarthrotic were evaluated.

Results: The risk factors observed in the population sample were overweight (87 %), and the
most common comorbidity was diabetes mellitus typo 2 (42 %).

Conclusions: The risk factors detected were overweight and diabetes mellitus typo 2; while:
knee joint injury, occupation, standing, knee angulation and hereditary-family history were not
significant.

Keywords: risk factors for knee osteoarthritis; specialized integrative medicine center; women

aged 40-60 years; descriptive observational case series study.
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Introduccion

La osteoartrosis de rodilla (OAR) es una enfermedad articular crénica caracterizada por una
progresiva degeneracion con pérdida del cartilago articular, proliferacion osteocartilaginosa
subcondral y de los margenes articulares, condicionando un estrechamiento del espacio
articular dando lugar a la formacion de osteofitos.() Es la artropatia mas frecuente a nivel
mundial, en Estados Unidos se ha estimado que cerca de 27 millones de personas fueron
afectadas por OAR en 2014; en Chile presentd una prevalencia del 16.1 % en 2019; por otro
lado en México la prevalencia de OAR fue de 10.5 % en 2011, del 4.1 % en Brasil en 2004 y del
14.4 % en Pert en 2009.

Su desarrollo se da principalmente en los adultos mayores siendo un factor de riesgo (FR) el
género femenino; segun la Organizacion de Naciones Unidas (2022), aproximadamente el
10 % de la poblacion mundial tiene 65 afnos o mas y de este el 55.7 % representa a la poblacién
femenina, la prevalencia de esta patologia llega hasta el 40 % de la poblacion, por lo que su
estudio es de trascendental importancia.®

La OAR se considera de origen multifactorial, existen una serie de factores que participan en
la patogenia, tanto biomecdanicos (sobrecarga o esfuerzo fisico) como la liberacion de
mediadores proinflamatorios (interleucina 1 [IL-1]; factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a]) y
actividad de proteasas (enzimas que degradan proteinas) intraarticulares que participan de
manera coincidente hasta el deterioro articular.® Entre los factores que intervienen se
encuentran: edad, raza, genero, sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, pacientes
sometidos a meniscectomia o reparacion del ligamento cruzado anterior (LCA), practica de
deportes de alto impacto.® Otros factores que pueden intervenir y que tienen algun tipo de
vinculo etiolégico son diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad cardiovascular e
hipertension arterial, estas comorbilidades en forma individual o multiple aumentan la
probabilidad de iniciar los cambios condrales en la articulacion, hasta el establecimiento de
las manifestaciones clinicas y los hallazgos radiolégicos tipicos del proceso degenerativo.®
Existen dos tipos de OAR, la primaria o idiopatica (degeneracion debido a la edad y al
desgaste) y la secundaria o traumatica (degeneracion del cartilago articular por traumatismo,
iatrogenia o por enfermedad inflamatoria cronica).(” El diagndstico es clinico y radioldgico, el

primero se basa en una valoracion integral, la cual se establece con un adecuado
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interrogatorio encaminado a buscar signos y sintomas especificos, asi como la realizacion de
una adecuada exploracion fisica de las estructuras articulares rotulianas valorando su
estabilidad y presencia de dolor.® Los sintomas mas frecuentes son dolor articular que
empeora con la actividad fisica y mejora con el reposo con persistencia por al menos 30 dias
sin antecedente causal especifico, rigidez de predomino matutino <30min, crepitacion d6sea
que suele ser dolorosay generalmente audible, limitacion de la movilidad la flexidon y extension
extrema y funcion articular; en estados avanzados de OAR, se presenta deformacion ésea en
genus varus, y derrame articular (con liquido sinovial: claro, viscoso con <2000 leucocitos por
mm?3).©)

La radiografia de rodillas en proyeccidn antero posterior y lateral, permite la evaluacion de la
articulacion tibio-femoral, donde la presencia de osteofitos marginales, estrechez del espacio
articular, esclerosis y/o quistes subcondrales reflejan los cambios patoldgicos. No obstante,
la clasificacion radioldgica de la OAR es imprecisa en las primeras etapas, esta discordancia
radiografica-clinica puede explicarse por el origen multifactorial del dolor y la tolerancia de
cada individuo.(") La escala radiografica mas utilizada para la evaluacion de los pacientes
con OAR es la de Kellgren-Lawrence (KL), la cual clasifica el grado de severidad en cinco
niveles y permite definir un programa de manejo, establecer un prondstico y tomar decisiones
acerca de posibles alternativas de tratamiento.("

El tratamiento de la osteoartrosis incluye medidas terapéuticas generales y quirurgicas en
funcién de la evolucién y progresion de la enfermedad: Entre las medidas generales se
encuentran la modificacion de estilo de vida, fisioterapia, farmacos de accion sintomatica
lenta (SYSADOA), antiinflamatorios no esteroideos (AINE) via oral y tdpica, inyecciones
intraarticulares con corticoides, acido hialurénico (AH), plasma rico en plaquetas y células
madre mesenquimales.('? Si los tratamientos previos fracasan, se opta por el tratamiento
quirurgico: lavado articular, perforaciones subcondrales, osteotomias, injertos de cartilago o
artroplastia.('® La cirugia de artroplastia esta indicada cuando existe dolor anterior o
inestabilidad relacionada con displasia troclear o contacto de hueso con hueso entre la faceta
patelar posterior y el surco troclear, con desgaste el cartilago articular (postraumatico o
degenerativo). Existen 2 opciones de artroplastia: la artroplastia total de rodilla (ATR) y la

artroplastia patelofemoral (APF).(4
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Meétodos

Se realiz6 estudio observacional descriptivo transversal y prospectivo tipo serie de casos en
servicio de acupuntura del CEMI, ubicado en C. Manuel Carpio 470 Colonia Santo Tomas,
Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX; el cual brinda atencion en las siguientes areas: homeopatia,
acupuntura, masoterapia y fitoterapia de manera gratuita; durante el periodo del 1 de agosto
al 30 de noviembre del 2023.

El universo de analisis estuvo conformado por 300 pacientes que acudieron a consulta a la
clinica en el periodo sefnalado, y el tamano de una muestra se definid segun criterios de
inclusién y exclusion, en cual fue de 150 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes femeninas del servicio de acupuntura; con edad entre 40 y
60 anos; con cita programada entre el 1/08 y 30/11 del 2023; con diagndstico de patologia
articular con componente degenerativo; dispuestos a participar en este estudio.

Criterios de exclusion: pacientes con consulta en homeopatia y fitoterapia; <40 y >60 anos de
edad; con cita programada antes del 01de agosto y posterior al 30 de noviembre del 2023 y
pacientes masculinos.

Variables analizadas

Edad: se categorizaron cuatro rangos de edad: 40-44, 45-49, 50-54 y 55-60 anos.

Indice de masa corporal (IMC) (Kg de peso/ Talla en cm?): se clasificé en: bajo peso (<18.5),
normo peso (18.5-24.9) y sobre peso (25.0-29.9).

Comorbilidades: se consideraron cuatro grupos DM2, Hipertension arterial,
Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Patologia articular: fueron considerados cinco grupos: lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia,
gonartrosis y escoliosis.

Alineacion articular: antecedentes heredo-familiares de artrosis; traumatismo de rodilla;
horas de permanencia de pie y actividad fisica de alto impacto.

Analisis de datos.

Los datos obtenidos fueron concentrados y tabulados en una base de datos de Excel y
analizados con el programa GraphPad Prism 5.

Se realiz6 un analisis univariado, las variables cualitativas se expresaron en porcentajes.
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Resultados

La muestra poblacional fue ordenada por rango de peso y se determiné el IMC, a fin de conocer
el nivel nutricional, se identifico una frecuencia de 1 % con bajo peso, 12 % con peso normal y
la mayor frecuencia con 87 % con sobrepeso (fig 1A); adicionalmente se realiz6 una
clasificacion en base a las comorbilidades de mayor incidencia por lo cual se conformaron
cuatro grupos: DM2, hipertension arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; bajo esta
clasificacion los datos evidenciaron una frecuencia de 42, 23, 21 y 5 % respectivamente, los
datos sugieren que la comorbilidad de mayor predomino es DM2 (fig 1B); Para detectar cual
es el rango de edad de mayor susceptibilidad a padecer gonartrosis, se analizé la muestra
poblacional los rangos de edad, por lo que se categorizaron cuatro grupos (afos): de 40-44,
45-49,50-54 y 55-60, los datos arrojaron una frecuencia de 20, 12, 30 y 38 % respectivamente,
predominando la edad entre 55 y 60 afos (fig 1C); Ademas se analizé la patologia articular
motivo por el cual acudian los pacientes a consulta en el servicio de acupuntura, por lo que
se formaron cinco grupos: lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia, gonartrosis y escoliosis; los datos
evidenciaron una frecuencia de 38, 28, 17, 9 y 8 % respectivamente (fig 1D) evidencia que la

patologia articular por la que mas acudian a su atencion medica era lumbalgia.
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Fig. 1 Caracteristicas morfo fisiologicas de la muestra poblacional. (A) indice de masa corporal; (B)
Comorbilidades; (C) Rango de edad; (D) Patologia articular.
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Adicionalmente se consideré analizar la muestra poblacional con hipercolesterolemia (32
pacientes); por lo que se categorizo en colesterol total alto entre 200 y 240 mg/dL y muy alto
> 240 mg/dL; esto evidencié una frecuencia de 78 y 22 % respectivamente (fig 2A). Colesterol
LDL sobre el limite 100-129 mg/dL, alto de 130-189 mg/dL y muy altos >190 mg/dL; se
evidencié una frecuencia de 47, 37 y 16% respectivamente (fig 2B). Colesterol HDL 6ptimo
entre 20-40 mg/dL, deseable >40mg/dL, se evidencio una frecuencia de 81 y 19%
respectivamente (fig 2C). Colesterol VLDL optimo 8-19 mg/dL, deseable >20mg/dL, se

evidencié una frecuencia de 75y 25 % respectivamente (fig 2D).
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Fig. 2 Diversos tipos de colesterol. (A) Colesterol total; (B) Colesterol LDL; (C) Colesterol HDL; (D)
Colesterol VLDL

posteriormente la muestra poblacional se dividio en dos grupos: la que habian sufrido lesion
y la que no la habian sufrido; por lo que los datos evidenciaron una frecuencia de 55y 45 %
respectivamente, predominando la muestra que ha sufrido alguna lesion en la rodilla (fig 3A).
Ademas de considerar si se tiene algun antecedente de lesion de rodilla, fue necesario
identificar el tipo de lesidon que se habia sufrido a fin de identificar que lesiones pueden ser

consideradas como FR, por lo que se organizaron los datos en 4 grupos: caidas, esguinces,
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lesion en meniscos y luxacion. Los datos evidenciaron una frecuencia de 28, 18,6 y 3%
respectivamente, la mayor prevalencia por tipo de lesion fue caida (fig 3 B).

Basados en el tipo de trabajo que se desempena se clasificaron los datos en dos grupos:
trabajo sedentario y trabajo de carga ligera a la articulacion de la rodilla. Lo cual evidencio

una frecuenciade 79y 21 % respectivamente, prevaleciendo la muestra con trabajo sedentario
(fig 3C).
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Fig. 3 Traumatismo en rodilla de la muestra poblacional. (A) Lesion en rodilla; (B) Tipo de lesion en
rodilla; (C) Ocupacion; (D) Permanencia de pie en horas al dia

Considerando la clasificacion antes mencionada, y tomando en cuenta la ocupacion de la
muestra poblacional se consider6 necesario identificar el tiempo que permanecen de pie
como sobrecarga en la articulacion de la rodilla, por lo que se categorizé en dos grupos: las
que pasan 1-5 h de pie al dia y las que pasan mas de 6 h de pie al dia. Fue posible evidenciar
una frecuencia de 81 y 19 % respectivamente, por tanto, se observa mayor prevalencia con un
rango de 1-5 h (fig 3D).
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Fig. 4 Angulacion de la rodilla y antecedentes diagndsticos de OAR. (A) Angulacién en rodilla; (B)
Antecedente heredo-familiar; (C) Familiar con OAR; (D) Diagnostico de OAR

Se determino si la muestra poblacional presentaba alguna angulacion en las piernas. Por lo
que se clasificaron los datos en dos grupos: las que presentaban angulacion y las que no la
presentaban. Se evidencio una frecuencia de 23y 77 % respectivamente, el grupo con mayor
predominancia fue el que no presentaba ninguna angulacion (fig 4A).

Asi mismo se clasificé a la muestra poblacional en 2 grupos: las que presentaban algun
antecedente familiar y las que no lo presentaban. Los datos evidenciaron una frecuencia de
10 y 90 % respectivamente, la muestra que mas predomino fue la que no presentaba algun
antecedente (fig 4B).

Respecto al antecedente heredo-familiar y con el fin de identificar cual de los familiares es
quien presenta esta patologia, se dividid a la muestra poblacional afectada (10 %) en 4 grupos:
hermano (a), Primo (a), Tio (a) y padres. Se puede evidenciar una frecuencia de 40, 30, 20 y
10 % respectivamente, se observo que la mayor prevalencia se encuentra en los hermanos
(fig. 4C).
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Fig. 5 Grado de OAR de la muestra poblacional. (A) Grado de OAR (B) Rango de edad; (C) indice de
masa corporal; (D) Comorbilidades

Con el fin de identificar la prevalencia de OAR o gonartrosis en la muestra poblacional, se
clasificaron dos grupos: los que presentaban diagnostico de OAR y los que no lo presentaban.
Los datos evidenciaron una frecuencia de 9 y 91 % respectivamente, Por lo que se visualiza
que la mayor predominancia se encuentra en la poblacion que no presenta OAR (fig 4D).

Se organizd a la muestra poblacional afectada (13 pacientes) en dos grupos: las que
presentaban OAR grados | y Il. Los datos evidenciaron una frecuencia de 8 y 92 %
respectivamente, el grupo de mayor predominé fue el grado Il (fig 5A).

Adicionalmente se analizaron los FR significativos presentes en la muestra poblacional
afectada con OAR. Se analiz6 en rango de edad, para lo cual se organizaron dos categorias:
50-54 y 55-60 anos; los datos evidenciaron una frecuencia de 8 y 92 % respectivamente, el
rango con mayor prevalencia fue de 55-60 anos (fig 5B).

Asi mismo se analiz6 al sobrepeso como comorbilidad, se organizé la muestra poblacional
afectada con OAR en dos grupos: sobrepeso y peso normal. Los datos evidenciaron una
frecuencia de 85 y 15 % respectivamente, el grupo de sobrepeso fue el que presento mayor

prevalencia (fig 5C).
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Por ultimo, se analizaron las comorbilidades que presenta la muestra poblacion afectada con
OAR. Por lo que se procedi6 a clasificar en cuatro grupos: DM2, hipertension arterial
hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia. Los datos sugieren que existe una frecuencia de

42, 23,21y 14 % respectivamente, predominando DM2 (fig 5D).

Discusion

De los 150 pacientes que conformaron la muestra, 131 casos (87 %) presentaban sobrepeso,
1 % bajo peso y 12 %, lo que coincide con la literatura revisada en la cual se plantea que el
sobrepeso es uno de los factores de riesgo de padecer gonartrosis; Rodriguez Veiga, en su
estudio descriptivo y multivariado de regresion logistica realizado en el Centro de Salud de
Cambre, A Coruna, con una muestra de 707 pacientes, describe que el 83.2 % presento
obesidad y sobrepeso. Probablemente debido a que se produce en un estado inflamatorio
cronico de bajo grado, aunado a la sintesis por los adipocitos de citocinas como: IL-6, IL-1y
TNFa que causaran degradacion articular.()

En el presente estudio se destacé la DM2 como factor predisponente, con una prevalencia de
63 casos (42 %), asi mismo se analizaron otras comorbilidades como hipertension arterial,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia con una frecuencia de 42, 23, 21y 14 %. Conforme
a lo reportado por Tici Hernandez et al., en su estudio observacional descriptivo, en el
Consultorio Médico No. 6 del Policlinico "Area Este”, durante el primer semestre de 2022, en
una muestra de 266 pacientes con diagndstico de osteoartrosis, ala DM2 28.6 %. Se sabe que
la DM2 o una glucemia alta se asocian al desarrollo y a la progresion de la artrosis; los
productos finales de la glucosilacion avanzada (AGE) estarian implicados en el proceso de
degradacion de la MEC y en la activacion de los condrocitos.(19)

Es importante enfatizar que el objetivo del presente trabajo ha sido identificar la prevalencia
de FR de OAR de forma precoz, los datos evidenciaron un rango de edad entre los 40 a 60
anos, dentro de la cual prevalecio el grupo de 55-60 afos en 57 casos (38 %), mientras que
los demas rangos de edad evidenciaron una frecuencia de 20, 12, 30 y 38 % respectivamente
estos datos coinciden con lo reportado por Leiva Loayza en su estudio descriptivo,

retrospectivo del Hospital Esalud Angamos; su muestra fue de 9 506 pacientes con
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gonartrosis primaria bilateral o no especifica, en donde el promedio de edad es de 64.5 anos.
Se sabe que la edad, es uno de los principales FR de OAR, por senescencia celular debido al
aumento en las concentraciones celulares de los derivados reactivos de oxigeno, de igual
manera los productos finales de la glucosilacién avanzada debilitaran el cartilago al alterar
sus propiedades mecanicas llevando a su degradacion.(1?

Como FR para OAR, se tiene descrito en la literatura la presencia de algun tipo de angulacion
en larodilla, en este estudio predominé el grupo que no la presentaban, con 116 casos (77 %),
en contraste con el 23 % que si la presentan (fig 4). Pedroso Govea et al., informan que el
29.1 % de su muestra presentaban angulacion en la rodilla. Se ha descrito que la presencia de
angulacion en la rodilla es un factor predictivo probado de la progresion de la OAR, se sabe
que la mala alineacion en varo incrementa las cargas mediales, produciéndose un circulo
vicioso en el cual la deformidad articular produce una disminucién del espacio articular medial
lo que provocara el aumento de la deformidad, alterando la distribucion de cargas y
favoreciendo la progresion de OAR.(18)

Otro de los FR para padecer OAR, es presentar algun antecedente heredo-familiar con esta
patologia, en la muestra poblacional predomino el grupo que no presentaba antecedente
familiar de OAR con 135 casos (90 %) en contraste con el 10 % que presenta este antecedente;
conforme a la informacion por Mena Pérez en su estudio descriptivo, de corte transversal, con
una muestra de 360 pacientes, predominando con antecedentes heredo-familiares en el
33.3 %. Se ha observado que la artrosis es frecuente que ocurra en familias, sugiriendo un
factor genético heredable en su aparicion o factores ambientales comunes. Con seguridad
esta enfermedad es poligénica y multifactorial en su desarrollo.(™

Es importante mencionar que el presente estudio no solo incluyo pacientes con gonartrosis,
si no que incluyo a pacientes con alguna patologia articular con componente degenerativo,
dentro de las cuales lumbalgia fue el padecimiento de mayor predominio en la muestra con
57 caso (38 %), dorsalgia, cervicalgia, gonartrosis y escoliosis, evidenciaron una frecuencia de
38, 28, 17, 9 y 8 % respectivamente (fig 6). En el estudio analitico de casos y controles
realizado por Baez Ayala (61 casos y 122 controles) de pacientes mayores de 40 afos con
diagndstico de gonartrosis y sin diagndstico de gonartrosis atendidos en el Hospital Santa
Rosa, muestra una asociacion significativa entre el riesgo de padecer gonartrosis y el haber

presentado lumbalgia en un 34.4 %.(20
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Conclusiones

El presente analisis evidencio que el sobrepeso fue un FR prevalente; siendo un factor que se
puede controlar de forma activa y mejorar la calidad de vida de los pacientes evitando la
progresion de la artrosis, buscando reducir el aumento de las citocinas asociadas a la
degeneracion articular. Asi mismo las comorbilidades, que mas predominaron fue DM2, con
mayor prevalencia dentro del grupo de edad de los 55-60 anos.

Mientras que los factores como: lesidn en articulacién de la rodilla, ocupacion, permanencia
de pie, angulacién de la rodilla y antecedentes heredo-familiares, no fueron significativos
como FR de esta patologia.

La asociacion de la OAR con otras enfermedades es frecuente, como lo pudimos exponer en
los casos analizados encontramos otros padecimientos como la lumbalgia, dorsalgia,
cervicalgiay escoliosis, siendo altamente probable la asociacion de por lo menos una de estas
enfermedades.
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