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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de Artrosis en la

poblacién de Cuenca.

Materiales y Métodos: Es un estudio transversal analitico de base comunitaria
realizado en el Canton Cuenca con una muestra aleatorizada de 2500
personas mayores de 18 afios. Se utilizd el cuestionario ILAR-COPCORD
adaptado a nuestro medio, el cual ayudd a identificar sujetos con sintomas
reumaticos mediante una entrevista, con previa firma del consentimiento
informado, se capacitd a encuestadores para la recoleccién de datos, validando
el cuestionario, esta se realizd con la supervision de un meédico general y

reumatologos.

Resultados: La prevalencia de artrosis de mano fue del 5,64% (IC: 4,73-6,54)
y de artrosis rodilla fue del 7,8%(IC: 6.03-8.13%), se encontré una razén de 5 a
1 y de 3 a 1 femenino/masculino para artrosis de mano y rodila
respectivamente, hubo mayor prevalencia de artrosis de mano y rodilla
conforme la edad se incrementa. Se observé mayor riesgo de padecer artrosis
de mano y rodilla si presenta antecedentes de diabetes, hipertension arterial,
problemas del corazon; las personas con obesidad tuvieron 2 y 4 veces mas
probabilidad de desarrollar artrosis de mano y rodilla respectivamente, hubo 3
veces mas riesgo de presentar artrosis de manos y 2 veces mas probabilidad
de presentar artrosis de rodilla si la ocupacién es quehaceres domésticos.

Conclusiones : La prevalencia de artrosis de mano fue 5,64% y artrosis rodilla
7,8, fue mayor en mujeres; la frecuencia se incrementé con la edad y hubo

relacion con la actividad laboral, repetitividad y algunas enfermedades crénicas.

PALABRAS CLAVE: OSTEOARTRITIS, ARTICULACIONES DE LA MANO,
OSTEOARTRITIS DE LA RODILLA, PREVALENCIA, FACTORES DE
RIESGO, CUESTIONARIO ILAR-COPCORD, INTERNATIONAL LEAGUE OF
ASSOCIATIONS FOR RHEUMATOLOGY - COMMUNITY ORIENTATE
PROGRAM IN THE RHEUMATIC DISEASES.
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SUMMARY

Objective: Determine the prevalence and risk factors for osteoarthritis in residents
over 18 years old of canton Cuenca.

Methods: A cross-sectional prevalence study was designed, with a sample of the
population of the canton Cuenca 2500 people who are over 18 and agree to
participate in the study, ILAR-COPCORD questionnaire, adapted to our
environment was used, which helps us identify subjects with rheumatic symptoms
through an interview, that includes questions about symptoms and adaptation to
the problem, before the study, the interviewers were trained to properly take the
data, A pilot was conducted prior to collection in a different study population,
validating the questionnaire, before data collection in a different study population,
validating the questionnaire, collection of data was conducted jointly with general
medical and rheumatologists supervision, then we tabulated and analyzed to
obtain the data presented in the results.

Results : The prevalence of osteoarthritis of the hand is 5.64% (Cl: 4.73 to 6.54)
and knee osteoarthritis is 7.8% (CI: 6.03-8,13%), we found a ratio of 5-1 and 3-1
female / male for hand and knee osteoarthritis respectively, there is a higher
prevalence of osteoarthritis of the hand and knee that increases with age. There is
increased risk of osteoarthritis of the hand and knees if you have a history of
diabetes, hypertension, heart problems, obesity; obese people have 2 to 4 times
more likely to develop osteoarthritis and hand and knee respectively, there are 3
times more likely to develop osteoarthritis of the hands and 2 times more likely to
develop osteoarthritis of the knee if you have as occupation housework.
Conclusions: The prevalence of osteoarthritis of the hand is 5.64% and knee
osteoarthritis is 7.8, is higher in women than men, higher prevalence as age

increases, and is causally associated with comorbidities of the study population.

KEYWORDS: OSTEOARTHRITIS, HAND JOINTS, OSTEOARTHRITIS OF THE
KNEE, PREVALENCE, RISK FACTORS, QUESTIONNAIRE ILAR-COPCORD,
INTERNATIONAL LEAGUE OF ASSOCIATIONS FOR RHEUMATOLOGY -
COMMUNITY ORIENTATE PROGRAM IN THE RHEUMATIC DISEASES.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas degenerativas representan una de las
principales causas de limitacion funcional en nuestro Pais y a nivel mundial, por
este motivo es de interés la realizacion de esta investigacion, enfocandonos en
la artrosis. La importancia de realizar este estudio se basa en que no existen
antecedentes en Cuenca, y el objetivo del mismo es llevar un registro
actualizado de los casos de artrosis, asi como también determinar su

prevalencia mediante la aplicacién del cuestionario ILAR-COPCORD.*

La artrosis constituye la causa articular mas frecuente de consulta en un
consultorio reumatolégico. Como el dolor y la discapacidad son los motivos que
generan esta consulta no es extrafio que el consultorio de atencion médica
primaria, el médico clinico o el geriatra sean los que en primera instancia

atiendan a este tipo de patologia.’

La artrosis, el trastorno articular mas frecuente, afecta en algun grado a
muchas personas alrededor de los 70 afios de edad, tanto varones como
mujeres. Sin embargo, la enfermedad tiende a desarrollarse en los varones a
una edad mas temprana. La artrosis también puede aparecer en casi todos los
vertebrados, incluyendo peces, anfibios y aves. Los animales acuaticos como
los delfines y las ballenas pueden padecer artrosis, sin embargo, ésta no afecta
a ninguno de los dos tipos de animales que permanecen colgados con la
cabeza hacia abajo, los murciélagos y los perezosos. La enfermedad esta tan
ampliamente difundida en el reino animal que algunos médicos piensan que
puede haber evolucionado a partir de un antiguo método de reparacién del

cartilago.*

Por otra parte, la asociacion entre edad y artrosis puede dar la impresion de
gue la primera es el resultado del envejecimiento del cartilago. La incidencia de
la artrosis pasa de 2% a los 45 afios a 68% después de los 65. Ademas,
existen cambios relacionados con la edad en la composicion del cartilago

normal y de las propiedades biomateriales de este tejido, del mismo modo que

14



el condorcito senil parece ser menos capaz de mantener normal la matriz extra-
celular. Pero si la artrosis fuese la consecuencia del envejecimiento, todo el
mundo seria artrésico en un momento determinado, y esto no es asi. Los
cambios que el cartilago experimenta con el paso de los afios no conducen
necesariamente a la artrosis; estos cambios son fisiolégicos en edades
avanzadas. Aunque la artrosis es mas frecuente en personas de edad, su
causa no es el simple deterioro que conlleva el envejecimiento. La mayoria de
los afectados por esta enfermedad, especialmente los mas jovenes, presentan
pocos sintomas 0 ninguno; sin embargo, algunas personas mayores
desarrollan discapacidades significativas. La artrosis, por tanto, no es la simple
consecuencia del envejecimiento pero es posible que las alteraciones del
cartilago senil favorezcan o sean un prerrequisito para el desarrollo de ciertas

artrosis.®

15



1.1Planteamiento del problema

La artrosis es la enfermedad reumatica més frecuente y estd entre los tres
principales problemas de salud en los paises desarrollados. Afecta en mas o
menor grado a todas las personas por encima de los 55 6 60 afios, pero solo
en una parte de ellos, los sintomas generales de esta enfermedad son: dolor y
rigidez de la articulacién, hinchazén prominente en la articulacion, crujidos al

mover la articulacion, menor funcionamiento de la articulacion.

La artrosis es una enfermedad discapacitante, por lo tanto es importante
conocer su prevalencia para de esta manera evitarla, aunque prevenir no sélo
significa impedir la enfermedad, sino evitar que se agrave. He aqui algunas

medidas de prevencién en los grupos de riesgo:

» Educacion: conocer la sintomatologia, la gravedad, y la evoluciéon de la

enfermedad.

e Cambio en el estilo de vida: bajar de peso y practicar ejercicios

(natacion, carreras o trotes por superficies lisas)

 Tratamiento de enfermedades asociadas.

En el Ecuador es de alta demanda de atencion médica por las enfermedades
reumaticas en la practica diaria, los pacientes acuden a los Hospitales y
centros de salud con artrosis, artritis reumatoide, lumbago, reumatismo de
partes blandas y otras similares. Es conocida las dificultades que tiene las
personas con estas dolencias para conseguir una cita con el especialista, por
limitado nimero de reumatélogos en los hospitales, ademas los pacientes
deben acudir a la consulta de los centros y sub-centros de salud y luego ser

referidos a un hospital de especialidades
Hasta ahora carecemos de investigaciones de prevalencia de las

enfermedades reuméaticas que hayan sido ejecutados con apego a la

rigurosidad metodolégica que se exige en estos casos, hay algunos reportes

16
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realizados en hospitales de tercer nivel que no es igual a la informacion que se
puede obtener en la comunidad. Necesitamos por lo tanto estudios realizados
en la poblacion, a partir de los cuales se puedan crear politicas sanitarias que
posibiliten mejorar la distribuciéon (asignaciéon) de recursos humanos vy
econdmicos, capacitar de los médicos generales y de la familia, para atender
con mejor criterio a los pacientes, realizando un diagnostico temprano y un

tratamiento adecuado.
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1.2 Justificacion e importancia

La investigaciéon se justifica desde el punto de vista cientifico porque pretende
conocer la poblacion que padece de Artrosis ya que es la enfermedad

reumatica mas comun.

OA de rodilla es una patologia de evolucion crénica degenerativa que
representa un problema de salud a nivel mundial. Afecta aproximadamente en
un 30 % a personas de 45-65 afios y en un 68% a personas mayores de 65

afos, siendo la primera causa de discapacidad.

Los distintos tratamientos de la OA estan dirigidos a la sintomatologia
principalmente. Dentro de los medicamentos convencionales se utilizan los
AINES, como el diclofenaco, mientras que dentro de los tratamientos
alternativos, se encuentra la EAC, ambos presentan un buen efecto analgésico,
sin embargo, el primero tiene la desventaja de tener efectos secundarios

importantes como la ulceracion gastrica.

En la osteoartritis, la calidad de vida de las personas puede verse
significativamente afectada por la presencia del dolor y por la pérdida de

movilidad.

Es interés de esta investigacion determinar cual es la realidad que presenta
nuestra poblacion con respecto a la prevalencia de esta enfermedad y como

se expresa en los diferentes grupos poblacionales.
Consideramos que es importante hacer un diagnostico precoz de la artrosis

para de esta manera prevenir las posibles complicaciones y mejorar la calidad

de vida de las personas que sufren de esta enfermedad.

18



2. MARCO TEORICO

La artrosis (Artrosis, OA), patologia reumatica mas comun, y quizas de la que
se tenga constancia desde hace mas afnos, es una artropatia degenerativa que
se produce al alterarse las propiedades mecanicas del cartilago y del hueso
subcondral. Los trastornos osteoartrdsicos son un grupo frecuente de procesos
relacionados con la edad que afectan a las articulaciones sinoviales. Por sus
caracteristicas la artrosis no puede ser descrita como una unica enfermedad,
sino como un grupo heterogéneo de patologias que afectan a la articulacion y
gue se caracterizan por la presencia de cambios estructurales degenerativos,
regenerativos y de reparacion en todos los tejidos que forman parte de la
articulacion, entre los que se incluyen el cartilago, el hueso subcondral, el tejido

sinovial, la capsula articular y los tejidos blandos periarticulares.*
2.1Clasificacion

El diagndstico y gravedad de la artrosis se realizan normalmente a partir de los
datos clinicos y la imagen radioldgica. El primer paso para el diagnostico es
saber si la clinica que presenta el paciente es debida a la artrosis de esa

articulacion o a otras causas.’
El siguiente paso es diferenciar entre pacientes que presentan una artrosis

primaria (idiopatica) y aquellos que se identifican con la artrosis secundaria a

otras enfermedades (tabla 1).

19



Tabla 1. Clasificaciéon de la artrosis

Idiopatica :

Localizada:

* Manos:

Nodulos de Heberden y Bouchard, interfalangica erosiva, metacarpo
escafoidea, trapecio escafoidea.

* Pies:

Hallux valgus, hallux rigidas.

* Rodilla:

Compartimento medial.

Compartimento lateral.

Compartimento patelofemoral.

 Caderas:

Excéntrica (superior).

Conceéntrica (axial, medial).

Difusa (coxaesenilis).

» Columna (principalmente cervical y lumbar):

Apofisis.

Intervertebral (disco).

Espondilosis (osteofitos).

Ligamentos (hiperostosis, enfermedad de Rotés-Querol o de Forestier).
* Otras localizaciones:

Hombro, temporomandibular, sacroiliaca, tobillo, mufieca,
acromioclavicular.

Generalizada (afecta a tres 0 mas areas articulares):

* Articulaciones pequefias y columna.

* Articulaciones grandes y columna.

* Mixta: combinacién de las anteriores.

Secundaria :

Enfermedades congénitas o del desarrollo:
* Localizada:

20




- Enfermedades de la cadera: Legg-Calve-Perthes, dislocacion
congénita de cadera.

- Factores mecanicos y locales: obesidad, diferente tamafio de piernas,
exagerada deformidad en varo o valgo, sindromes de hipermovilidad,
escoliosis.

» Generalizada:

- Displasias 6seas: displasia de la epifisis, espondilodisplasias.

- Enfermedades metabdlicas: hemocromatosis, ocronosis, enfermedad
de Gaucher, hemoglobinopatia, Ehlers-Danlos.

» Enfermedad por depdésito de calcio:

- Depésito de pirofosfato calcico.

- Artropatia por hidroxiapatita.

- Artropatia destructiva.

* Postraumatica.
* Otras enfermedades del hueso y articulacion.

- Necrosis avascular, artritis reumatoide, artritis gotosa, artritis séptica,
enfermedad de Pagel, osteopetrosis, osteocondritis.
» Otras enfermedades:

- Endocrinas: diabetes  mellitus, acromegalia, hipotiroidismos,
hiperparatiroidismo.

- Artropatia neuropatica: articulacion de Charcol.

Fuente: Modificada de Altman RD. Clasification of disease: osteoarthritis. Seminars in Arthritis
Rheumatology.1991: 20: 40-7.

2.2 Epidemiologia

Se considera a la OA un problema de salud publica debido a su alta incidencia
y prevalencia. La padece al menos 15 % de la poblacién mundial mayor de 60
afos de edad. Se ha determinado que dentro de las enfermedades reumaticas

la OA es 10 a 12 veces mas frecuente que la artritis reumatoide.

La prevalencia depende de la precision de los criterios o métodos utilizados

para su diagnoéstico. Los estudios de autopsia y las radiografias muestran una
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prevalencia mayor que la enfermedad sintomatica; cuarenta por ciento de los
estudios de autopsia muestran evidencia histologica de OA y soélo 10%
presentaron dolor de rodillas. En la OA de las manos esto no es
necesariamente cierto, los sintomas clinicos pueden preceder por meses o0

afios a las manifestaciones radiolégicas mas tempranas.?

La gonartrosis, u OA de rodilla, es la forma mas comun y rara vez se presenta
antes de los 50 afios. Su incidencia es de 240/100.000 personas/afio y la

prevalencia es del 30% en los pacientes de 70 afios 0 mayores.>

La prevalencia estandarizada por edad de la OA de rodilla en adultos de méas
de 45 afos fue del 19,2% entre los participantes en el estudio Framingham, y
del 27,8% en el Johnston County Osteoarthritis Project. En la tercera
NationalHealth and Nutrition ExaminationSurvey  (NHANES ),
aproximadamente el 37% de los participantes de mas de 60 afios presentaba
OA de rodilla. La prevalencia estandarizada por edad de la OA de mano fue del
27,2% entre los participantes en el Framingham. En general, la OA radiogréafica
de cadera era menos frecuente que la de mano o rodilla. En el Study of
Osteoporotic Fractures en torno a un 7% de las mujeres de mas de 65 afios
presentaban OA de cadera. La prevalencia de esta modalidad fue muy superior
en el Johnston County, con un 27% de personas de al menos 45 afios
afectadas por signos radiograficos con un registro de 2 o superior en la escala

de Kellgren-Lawrence.?
2.3Prevalencia

“La informacion epidemiolégica Iberoamericana sigue siendo escasa. Las
primeras estimaciones en poblacion espafiola, usando criterios clinicos para el
diagnostico, estimaban la prevalencia de OA en poblacién urbana en 23.8%,
con una relacion mujeres: hombres de 2:1. La frecuencia aumentaba con la
edad, y en los mayores de 65 afios la prevalencia llegaba al 80%. Un estudio
similar en poblacion rural, reportd una prevalencia general de OA de 26.1%.

Otro estudio espafiol mas reciente, realizado en una muestra aleatoria de 2.998
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individuos mayores de 20 afios, representativos de la poblacion nacional,
reportd una prevalencia para artrosis sintomatica de rodillas de 10.2% (IC 95%
8.5 a 11.9) y para artrosis de manos de 6.2% (IC 95% 5.9 a 6.5).” °

En Cuenca, Ecuador, se realizo un estudio sobre la prevalencia y los factores
de riesgo sobre Artrosis en manos en personas mayores de 50 afos en el afio
2004 en el que se obtuvo el siguiente resultado: el total de la muestra
aleatorizada para el estudio de la OA en personas mayores de 50 afios que
viven en Cuenca fue de 1002 personas, el porcentaje de OA sintomatica es del
16.8%. Con respecto a los factores de riesgo es mas frecuente en personas
mayores de 66 aflos OR 2.7 (IC 1.3-3.0) principalmente si se ve afectado el
sexo femenino con un OR 2.6 (IC 1.7-3.9). En la actividad laboral los
guehaceres domésticos se asocian significativamente con la OA sintomatica
OR 1.6 (IC 1.1-2.2), analizando segun el nivel de instruccidén se presenta la OA
mas en el grupo de analfabetos y primaria OR 1-6 (IC 1.1-2.4). Hay cierta
tendencia de asociacion de la OA con el indice de masa corporal 1.3 (IC 0.9-
2.0), no existe asociacion de la OA con la menarquia tardia OR 0.8 (IC 0.5-1.3)

y la menopausia precoz OR 0.8 (0.5-1.2).°

“En Latinoamérica, se han publicado 2 estudios usando la metodologia
COPCORD. En Cuba, un estudio realizado en 300 individuos adultos, reporto la
OA como el diagnostico mas frecuente entre los evaluados, con una frecuencia
de 19.6%. Un estudio posterior realizado en México, en una muestra de 2.500
individuos, se encontré una prevalencia de artrosis de 2.3% (IC 95% 1,7 a 2,9)
en poblacion adulta. A nivel nacional, de acuerdo a los datos de la Encuesta
Nacional de Salud, realizada el afio 2003, un 3.8% de la poblacién adulta
refiere padecer de artrosis (auto reporte), siendo la frecuencia mas alta entre
las mujeres y mayor en la medida que aumenta la edad. Ademas de tener una
alta prevalencia de acuerdo al auto reporte, la OA también es un importante
motivo de consulta. Un estudio realizado en un consultorio de atencion
primaria, registrd un total de 22.650 consultas durante el periodo de 1 afio. De
ellas, 4.580 (20%) eran por enfermedades reumatoldgicas, siendo 1 de cada 4

consultas por OA. Aun considerando, que el conocimiento de la epidemiolégica
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de esta patologia en Latinoamérica es aun incompleto, al igual que en el resto

del mundo, es la enfermedad reumatolégica mas frecuente.” ®

En estudios de necropsias la OA es casi universal en mayores de 65 afos. Un
estudio Holandés, usando diagnéstico radiologico, realizado en 6.585
individuos, elegidos de manera aleatoria de la poblacién general, demostrd una
prevalencia creciente con la edad, especialmente en las mujeres (6) La
informacion epidemiolégica Iberoamericana sigue siendo escasa. Las primeras
estimaciones en poblaciébn espafola, usando criterios clinicos para el
diagndstico, estimaban la prevalencia de OA en poblacién urbana en 23.8%,
con una relacion mujeres: hombres de 2:1. (6) Se ha estimado que 1/3 de los
individuos mayores de 35 afios presentan algun signo de artrosis, con una
prevalencia que aumenta con la edad. En la poblacion general espafiola la
prevalencia de la artrosis en cualquier articulacion es del 24%. La artrosis de
manos Yy rodillas es mas comun en mujeres, mientras que la prevalencia de la
artrosis de cadera es similar en ambos sexos. En Espafia la prevalencia de la
artrosis de manos en las mujeres es del 9,3% y en los hombres del 2,4%. En
los mayores de 50 afios, estas cifras ascienden al 20% en las mujeres y al 6%
en los hombres. Las mujeres de edades entre 70 y 89 afios desarrollan artrosis

de rodilla sintomética aproximadamente un 1% por afio.’

Unos 27 millones de estadounidenses viven con OA, la forma mas comun de
enfermedad de las articulaciones. El riesgo de desarrollar OA en la rodilla a lo
largo de la vida es de alrededor del 46% vy el riesgo de desarrollar OA en la
cadera a lo largo de la vida es del 25% segun el Proyecto de Osteoartritis del
Condado de Johnston, un estudio a largo plazo de la Universidad de Carolina
del Norte con el patrocinio de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (con frecuencia llamados los CDC, por sus siglas en inglés) y
los Institutos Nacionales de Salud. En un estudio realizado en Brasil en el cual
se aplico el cuestionario COPCORD a 219 pacientes, con una edad media de
37 afios, con predominio del sexo femenino se encontr6 que de todos los
pacientes con enfermedades reumaticas, la osteoartritis tiene una prevalencia
de 57.5%.°
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Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal aplicando el
cuestionario COPCORD de la ILAR, en su domicilio, a 300 adultos de 18 afios
y mas de edad seleccionados por muestreo aleatorio simple de un universo de
317 adultos comprendidos en el rango de edad antes mencionado (190
mujeres y 127 hombres), registradas en las Historias Clinicas Familiares por un
censo previo, pertenecientes al consultorio 44-1 del Policlinico Docente Lawton
en Ciudad de La Habana cuyo resultado es que la frecuencia en cuanto a
entidades individuales mostro que la Osteoartritis afectaba al 22.7% de la
muestra (68 casos), (9 ) superior al reportado en la poblacién del Cerro 23 con
un 19.3% (diferencia no significativa estadisticamente) y al estudio de
Chaiamnuay 34 en Tailandia (11.3%) ( diferencia significativa). Las mujeres
constituyeron el 77.9% de los casos (53 pacientes) siendo el grupo que mas
pacientes aportd, en ambos sexos, el de 55-59 afios de edad (11 casos
16.2%). La relacion hombre-mujer fue de 1:3.5. (9)

En el estudio Framingham, realizado en sujetos de 71 a 100 afos, la
prevalencia de artrosis sintomatica de las manos fue mas alta en mujeres
(26,2%) que en hombres (13,4%). En Europa, la prevalencia de artrosis de las
manos se ha calculado en 10% entre los individuos de 40 a 49 afios. En
mujeres mayores de 70 afios puede alcanzar el 90% vy, en los hombres, el
80%.°

En la poblacién general espafola la prevalencia de artrosis en cualquier
articulacion es del 24%. Segun el estudio EPISER 2000, la prevalencia de
artrosis sintomatica de rodilla en Espafia en mayores de 20 afios es del 10,2%
y estiman que la prevalencia de artrosis radiolégica podria ser del 34%. En los
mayores de 60 afios se encontr6 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. **
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2.4 Factores De Riesgo

2.4.1 Factores De Riesgo Generales No Modificables:

Edad.- Existe una relacion directa entre artrosis y envejecimiento, ya
que hay un aumento de la incidencia que llega a ser de casi un 80% a

los 80 afios.!

Género.- Existe mayor prevalencia de artrosis en las mujeres. Ademas
el patron topogréfico también varia, en las mujeres la localizacion mas
frecuente es en manos y rodillas y en el hombre es mas frecuente la

afectacion de la cadera. *

Factores genéticos.- Existen algunos subgrupos de artrosis que

muestran un patrén hereditario. *

2.4.2 Factores De Riesgo Generales Modificables:

Obesidad .- La obesidad acttua por factores mecanicos principalmente en

las artrosis de rodilla y cadera.

Factores hormonales.- La forma poliarticular es mas frecuente en
mujeres posmenopausicas o0 histerectomizadas probablemente

relacionado con una disminucion de los niveles de estrégenos.

Factores mecéanicos.- Como intervenciones quirdrgicas, traumatismos

severos sobre la articulaciéon, determinados habitos laborales, etc. *

2.5Etiopatogénia

El elemento clave en la homeostasis del cartilago es el condrocito, responsable
del metabolismo de la matriz cartilaginosa en el que la sintesis y la destruccién
deben guardar un equilibrio. Aunque la degradacion del cartilago articular es
lo primordial en la patogénesis de la artrosis, tanto el hueso subcondral como la

sinovial y demas elementos de la articulacion participan en el desarrollo de esta
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enfermedad. Determinados factores etioldgicos (ya sean de tipo mecanico,
guimico, inmunoldgico, genético o ambiental) producirian al actuar
negativamente sobre el condrocito un desequilibrio metabdlico, donde la fase
catabdlica toma protagonismo y desencadena mediadores proinflamatorios (IL-
1, citocinas, Oxido nitrico, prostaglandinas y metaloproteasas) que originan la

degradacion del cartilago y alteran el tejido sinovial.*
2.6 Manifestaciones Clinicas de La Artrosis

La enfermedad precoz es asintomatica o presenta sintomas escasos y, cuando
éstos aparecen, su primera manifestacion es el dolor, el cual es de
caracteristicas mecanicas, es decir, surge al utilizar la articulacion afectada,
especialmente cuando se inicia el movimiento después de un tiempo de
reposo. Con frecuencia disminuye con el ejercicio y reaparece con la actividad
prolongada, mientras que mejora claramente con el descanso. La rigidez
aparece tipicamente tras periodos de inactividad, habitualmente es moderada y
de unos minutos de duracién. Tras largos periodos de reposo como el nocturno
puede aparecer una rigidez mayor, pero aun asi no es superior a 15-30

minutos.*®
Otras manifestaciones incluyen: limitacion de la movilidad, crepitacion,
sensacion de inseguridad o inestabilidad articular tanto en la marcha como al

hacer ciertas tareas, e incapacidad funcional en la etapa final del proceso.™

La exploracion de la articulacion artrosica recoge diversos hallazgos:

Dolor a la presion local y al forzar la amplitud del movimiento articular.

» Crepitacion al mover las articulaciones, que en ocasiones no solo es

perceptible al tacto sino que puede ser incluso audible.
* Deformidad y aumento de tamafio de las articulaciones.

+ Derrame articular, mas o menos evidente, en los brotes inflamatorios.
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» Atrofia muscular por desuso, en las fases avanzadas.

De acuerdo a la localizacion afectada se presenta:

MANOS . Interfalangicas distales
. Interfalangicas proximales
« Trapeciometacarpiana

COLUMNA « Cuerpos vertebrales
. Discos intervertebrales
« Articulaciones interapofisarias

CADERAS « Coxofemoral

RODILLAS « Femorotibial interno / externo
. Femoropatelar

PIE « 1.2 metatarsofalangica

2.7 Criterios Diagnésticos

2.7.1 Ciriterios de artrosis interfalangica

Nodulos de Heberden
Nédulos de Bouchard
Rizartrosis del pulgar

Osteofitos anteriores
Discopatia / Radiculopatia
Retrolistesis degenerativa

Dolor e impotencia funcional

Bloqueo o derrame articular
Quiste popliteo

Hallux valgus/rigidus

Dolor en mano o rigidez y 3 0 4 de las siguientes caracteristicas:

- Ensanchamiento del tejido éseo (articular) de 2 6 mas de las 10

articulaciones interfalangicas seleccionadas.

- Ensanchamiento del tejido 6seo (articular) de 2 6 mas articulaciones

interfalangicas distales.

- Menos de 3 articulaciones metacarpofaldngicas hinchadas.

- Deformidad en al menos 1 de las 10 articulaciones seleccionadas.

Las 10 articulaciones seleccionadas son:. 22 y 32 interfalangica distal. 22 y 32

interfalangica proximal y la 52 articulacibn carpometacarpiana de ambas

manos.*
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2.7.2 Criterios para la clasificacion de artrosisd e la rodilla

Clinica y Laboratorio: Sensibilidad 92% Especificidad 75% Dolor en rodilla.-

Y al menos 5 de las manifestaciones siguientes:

1. Edad> 50 afios.

2. Rigidez menor de 30 minutos.

3. Crepitacion.

4. Hipersensibilidad 6sea.

5. Aumento 6seo.

6. No aumento de temperatura local.

7. VSG <40 mm/hora. 8. Factor reumatoide < 1:40. 9. Signos de
osteoartritis en liquido sinovial (claro, viscoso y recuento de cels. blancas
< 2000).

Clinica y Radiologia: Sensibilidad 91% Especificidad 86%
Dolor en rodilla.- Y al menos 1 de los 3 siguientes:

1. Edad> 50 afios.
2. Rigidez menor de 30 minutos.

3. Crepitacion masosteofitos.

Clinica: Sensibilidad 95% Especificidad 69%

Dolor en rodilla.- Y al menos 3 de los 6 siguientes:

1. Edad> 50 afios.
2. Rigidez< 30 minutos.
3. Crepitacion.

4. Sensibilidad 6sea.
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6.

Ensanchamiento 6seo.

No aumento de temperatura local.

2.8 Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la artrosis son: disminuir los sintomas y el

dolor,

educar al paciente sobre la artrosis, disminuir la discapacidad y

prevenirlo retardar el progreso de la enfermedad y sus consecuencias. Esto se

realiza mediante la utilizacion de diferentes métodos.®

1.

Tratamiento no farmacolégico: educacién del paciente, fisioterapia,

recomendar ejercicios y cambios en el estilo de vida.

Tratamiento  farmacologico:  paracetamol, antiinflamatorios  no
esteroideos (AINE), analgésicos opioides, SYSADOA, tratamiento
topico.

Intervenciones invasivas, tales como infiltracion intra-articular, lavado de

la articulacion y artroplastia.

El tratamiento verdaderamente Util en artrosis es el tratamiento preventivo, para

lo que se deberia establecer un diagnéstico precoz, ademas de identificar los

factores de riesgo generales y los individuales del paciente. Actualmente el

tratamiento de la artrosis ha dejado de ser sdlo sintoméatico ya que ademas de

los farmacos y diferentes técnicas para controlar el dolor, existen otros

farmacos dirigidos a estabilizar el metabolismo del cartilago articular y frenar la

evolucion de la enfermedad.*®

30



3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1General

Determinar la prevalencia y factores de riesgo de Artrosis en los residentes de

Cuenca, mayores a 18 afios.

3.2Especificos

» Establecer la prevalencia de Artrosis en las personas que residen en el

cantén Cuenca

* Indicar la prevalencia asociada a edad, sexo, como factores de riesgo de

Artrosis.
» Relacionar la frecuencia de artrosis segun patologias concomitantes

» |dentificar la prevalencia de artrosis asociada a la ocupacion.

3.3HIPOTESIS

e La prevalencia de Artrosis (2.4%) es mayor en el sexo femenino y en

edades entre 45-65 afos, en los residentes mayores de 18 afos del

cantéon Cuenca.
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4. METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio general del estudio:

Se realiz6 un estudio transversal analitico en la comunidad para evaluar la
prevalencia y factores de riesgo de Artrosis a través de una encuesta

domiciliaria, en las parroquias del cantén tanto urbanas como rurales.

4.2 Area general del estudio:

El area donde se realizo el estudio son las parroquias urbanas y rurales del
canton Cuenca, de las cuales se escogieron al azar las parroquias Nulti,
situada en el noreste de la ciudad y esta constituida por: Centro Parroquial,
Loma de Capilla, Arenal, Tablon, Challuabamba, Apangoras, Calusarin,
LLatcon, Chocarsi, Las Minas, San Juan Pamba, Molle; y Bellavista, situada en
el centro norte del casco urbano. Para la aleatorizacion se utilizd la formula

“Aleatorio.Entre” de Microsoft Excel.

4.3Variables:

Las variables que se estudiaran en el proceso de investigacion fueron:

» Datos generales: edad, sexo, estado civil, ubicacion, ocupacion.
» Variables dependientes: diagndstico de artrosis de mano y de rodilla.

* Variables independientes enfermedades acompafantes, (diabetes,
hipertension arterial, problemas corazén, gastritis, alcoholismo,
ansiedad, depresion, varices, infecciones respiratorias, obesidad,

hiperlipidemia, tabaquismo).

Aclaramos que se utilizaron solo las variables determinantes relacionadas con

esta patologia.
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5 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestr a, unidad de

analisis y observacion.

4.4 Universo:

Se tomd como universo a las personas de 18 afios que residen en Cuenca,
tanto en zonas urbanas como rurales de la provincia del Azuay, poblacion es

de 328.697 personas segun datos del altimo censo 2010 (INEC).

4.41 Muestra:

Se calculo el tamafio de la muestra utilizando el programa Epi Dat con un
universo de 328.697 personas mayores de 18 afos que residen en Cuenca, de
estas el 67,73% corresponden a poblacién urbana y el 32,27% a poblacion
rural tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%, una estimacion de la
prevalencia del 2.4% y una precisibn minima y maxima del 1%; obteniendo un
resultado de 898 personas; pero para que nuestra investigacion tenga mayor
confiabilidad y eficacia en la recoleccion de los datos, se expandio la muestra, y
se trabajara con 2.500 personas mayores de 18 afos, correspondiendo a 1.693
personas para la muestra en el sector urbano, y 807 personas para la muestra

del sector rural.

El cantén Cuenca esta constituido por 22 parroquias Rurales y 15 parroquias
Urbanas. El estudio se aplic6 en 2 parroquias del cantén Cuenca, las cuales
fueron seleccionadas al azar utilizando el programa Excel y la férmula
“Aleatorio.Entre”, siendo la parroquia Rural de Nulti y la parroquia Urbana de
Bellavista las resultantes, una vez desarrollado este paso, el siguiente sera
seleccionar de manera aleatoria las manzanas y las casas a las que
visitaremos y aplicamos la encuesta, utilizando un mapa cartografico de las
parroquias previamente escogidas; para ello se empleé el mismo software

estadistico utilizado anteriormente.
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4.5Criterios de Inclusion y Exclusion.

45.1 Criterios de inclusion:

Todas las personas mayores de 18 afios que residan en Cuenca y que
deseen ser parte de la encuesta mediante la firma del consentimiento

informado.

4 5.2 Criterios de exclusion:

Personas menores de 18 afos, que luego de realizar las tres visitas a su
domicilio no se encuentren en este, aquellas que no deseen participar en
la encuesta y que padezcan alguna patologia que no les permita

comunicarse de manera adecuada con los encuestadores.

4.6 Método, técnicas e instrumentos.

4.6.1 Método:

La entrevista y aplicacion del cuestionario ILAR-COPCORD, se realiz6 en los
sujetos mayores de 18 afios, que vivan minimo 6 meses en su vivienda y que
formen parte de la muestra que se obtuvo al azar, luego se explicd
detenidamente el motivo del estudio, en caso que acepten participar firmaron la
hoja de consentimiento informado. En caso de que la persona seleccionada no
se encuentre en su vivienda se realiz6 maximo 3 visitas y al no lograr la

entrevista se lo descarto de la muestra.

El cuestionario ILAR-COPCORD se lo adapto a nuestro medio para obtener
resultados mas confiables. Este cuestionario nos ayudé a identificar sujetos con
sintomas reumaticos a través de una entrevista con encuestadores capacitados
para esta investigacion el mismo incluye preguntas relacionadas con sintomas

como: dolor, rigidez, invalides, tratamiento y adaptacion al problema.
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Para la recoleccion de la informacion se llevé a cabo una visita domiciliaria que
fue realizada por parte de los encuestadores: Andrea Andrade, Lisseth Carridén
y Maria Fernanda Cordero; se explicé el estudio a realizarse, los objetivos y el
uso de sus resultados, luego se procedido a aplicar el cuestionario ILAR-
COPCORD.

Se contd con la colaboracién de Médicos Generales o Especialistas, los cuales
ayudaran a confirmar el diagnoéstico de artrosis en caso de que la encuesta

resulte positiva.

4.6.2 Técnicas

Previo a la iniciacion del estudio se procedio a capacitar a los encuestadores
para que de esta manera se puedan tomar adecuadamente los datos de las
familias ya seleccionadas, y que cumplen los criterios de inclusién para el
estudio. La capacitacion se realizé con la tutoria de la PhD. Reumatéloga Ingrid

Pelaez.

Con el objetivo de desarrollar mas experiencia en la aplicacion del cuestionario
se realizé un pilotaje, en el que se aplicaron 200 encuestas (100 en parroquia
urbana y 100 en una parroquia rural); permitiendo establecer algunas falencias

en el cuestionario y de esta manera hacer las respectivas correcciones.

Para la confirmacién de los casos que resultaron positivos, se contd con el

apoyo Y la supervision de los médicos generales y reumatologos.

4.6.3 Instrumentos.

El instrumento utilizado es el cuestionario ILAR-COPCORD, el mismo se
tradujo, adapté y aplicé para la comunidad. Este cuestionario identifica a
individuos con sintomas reumaticos a través de una entrevista con

encuestadores entrenados. El tiempo promedio de aplicacion fue de 15
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minutos. Incluye preguntas relacionadas con sintomas como: dolor, rigidez,

invalides, tratamiento y adaptacion al problema.

4.7 Limitaciones del estudio:

El estudio se realiz6 con importante nimero de personas, quienes tenian
concepciones distintas y hasta miedo de participar en el estudio en algunos de
los casos, lo colaboracién de cada uno de ellos fue uno de los limitantes mas
evidentes en el estudio, que de eso dependia la recoleccion de los datos y la
veracidad de los mismo, en un principio se negaban pero una vez explicado el
propdsito y la envergadura del estudio cooperaron permitiendo avanzar con la
recoleccion de datos, otro limitante importante fue la parte logistica ya que
algunos de los entrevistados se ubicaban en lugares alejados, de dificil acceso
dificultando la entrevista sin embargo se superd todos y cada uno de estos
limitantes, desarrollando satisfactoriamente el estudio.

4.8 Aspectos éticos

En el proyecto se enfatizan los siguientes puntos: a) Se necesita la aceptacion
por escrito sin la hoja de consentimiento informado de todos los participantes
después de una explicacion completa de los objetivos del estudio. Todos los
sujetos tendran las mismas posibilidades de participar, podran negarse a
hacerlo o abandonar el estudio si asi lo desean. b) En caso de que se
diagnostique una enfermedad importante, el Reumatélogo debe dar un consejo
0 una prescripcion meédica y estimular un seguimiento adecuado. c) Todas las
evaluaciones clinicas se efectuaran en el domicilio de los participantes en
presencia de un asistente de investigacion (de preferencia en la comunidad y
ademas de un familiar. d) Todos los estudios que se necesiten.

4.9Programas a utilizar para analisis de datos

Para la tabulacién y andlisis de los datos se utilizaran los siguientes software:
Excel 2010, Epilnfo 3.5.1, SPSS v25.
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4.10 Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo inicialmente con valores de
tendencia media y porcentajes, encontrando la prevalencia de la patologia en la
poblacidon estudiada, luego se realizé un analisis de comparacion de variables,
encontrando la relacién y asociacién de variables, determinando el riesgo o el
factor protector que implica tener una variable especifica, comparado con la

patologia estudiada.
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5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

Siguiendo la metodologia planteada se llevdé a cabo un estudio transversal

analitico de prevalencia, se encuestaron a 2500 personas de las Parroquias de

Cuenca, no se registraron pérdidas de casos completando toda la muestra

propuesta; el uso del Cuestionario COPCORD no produjo ningun tipo de

dificultad, con estos datos se procedio a la tabulacién y analisis de los datos

gue se muestra a continuacion:

5.2 Caracteristicas demograficas de la poblacion

TABLA 1.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DEL CA NTON
CUENCA 2014
VARIABLE f %
EDAD
M: 43 ANOS DS: 17,7 1C:42,18-43,57
GENERO
Masculino 1010 40,4
Femenino 1490 59,6
UBICACION
Rural 1693 67,72
Urbano 807 32,28
ESTADO CIVIL
Soltero 604 24,32
Casado 1451 58,04
Union libre 156 6,24
Viudo 120 4.8
Separado 50 2
Divorciado 117 4,68
NIVEL DE INSTRUCCION
Sin instruccién 175 7
Primaria 762 30,48
Secundaria 815 32,6
Superior 748 29,92
Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero
Quizhpe

Fuente: Base de datos de la tesis
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En el presente estudio se encuestod a la poblacion del cantdon Cuenca que sea
mayor de 18 afos de edad encontrando un promedio de edad de 43 afios (IC:
42,18-43,57), con un 60% femenino, la mayoria pertenece a la zona rural en su
mayoria casados con un 58%, seguido de solteros en un 24%, ademas se

observa un nivel de instruccion educativa entre la secundaria y el nivel superior

en su mayoria.
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TABLA 2.
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS DE LA POBLACION DE L
CANTON CUENCA 2014

VARIABLE f %
TIPO DE VIVIENDA
Propia 1583 63,32
Prestada 317 12,68
Arrendada 505 20,2
Familiar 1 0,04
Otra 94 3,76
INGRESOS MENSUALES
NoO quiso contestar 911 36,44
Menor de 340 676 27,04
341-700 531 21,24
701-1000 197 7,88
1001-1500 99 3,96
mayor 1500 29 1,16
Desempleado 57 2,28
Acceso a los servicios de salud
Publico 1042 41,7
Privado 756 30,2
IESS 602 24,1
Ninguno 98 3,9
Otros 2 0,1
Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero
Quizhpe

Fuente: Base de datos de la tesis

En las condiciones socioecondmicas de la poblacion del canton Cuenca se
observa que 63.32% tienen su casa propia y que el 27% ganan un sueldo
inferior al sueldo basico, seguido del 21% que ganan un sueldo entre el basico
y 700 délares. Se observa que el 41.7% de personas acuden a hospitales

publicos.
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TABLA 3.
CARACTERISTICAS DE TRABAJO DE LA POBLACION DEL CANT ON
CUENCA 2014

Trabaja actualmente Frecuencia %
Si 2370 94,8

No 130 5,2

Tipo de trabajo

QQDD 647 25,9
Negocio propio 256 10,2
Empleado privado 253 10,1
Estudiante 209 8,4

Empleado publico 172 6,9
Comerciante 170 6,8

Ninguna 130 5,2

Docencia 113 4,5

Profesional en libre ejercicio 101 4,0
Otra Actividad 449 18,0

La mayoria de la poblaciéon labora en alguna actividad siendo la mas frecuente
los Quehaceres domésticos con el 25,9% por lo cual se relacionara

posteriormente con la prevalencia de osteoartrosis.

41



UNERSIOAD OE CUENCA

TABLA 4.
DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES EN LA POBLACION DEL CANTON
CUENCA. 2014.

COMORBILOIDADES F %
Diabetes 136 5,44
Hipertension arterial 366 14,64
Problemas corazon 86 3,44
Gastritis 583 23,32
Alcoholismo 59 2,36
Ansiedad 219 8,76
Depresién 251 10,04
Varices 251 10,04
Infecciones respiratorias 176 7,04
Obesidad 136 5,44
Hiperlipidemia 345 13,8
Tabaco 382 15,28

Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero
Quizhpe
Fuente: Base de datos de la tesis

La comorbilidad que prevalece en el Canton Cuenca es la Gastritis, con rl

23,32%, precedido del consumo de Tabaco, con el 15,28%.

TABLA 5.

DIAGNOSTICO DE ARTROSIS DE MANO Y RODILLA SEGUN EL
CUESTIONARIO

ILAR-COPCORD EN LA POBLACION DEL CANTON CUENCA. 201 4

DIAGNOSTICO DE ARTROSIS f %
Artrosis Manos 141 5,64 (1C:4,73-6,54)
Artrosis Rodilla 177 7,08 (1C:6,02-8,13)

Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero
Quizhpe
Fuente: Base de datos de la tesis

Se encontr6 una prevalencia del 5,64 % (IC: 4,73-6,54) de artrosis de mano en
la poblacién estudiada; La prevalencia de artrosis de rodilla es del 7,8%
(1C:6,02-8,13)
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TABLA 6.

EDAD, SEXO Y UBICACION RELACIONADO CON EL DIAGNOSTI CO DE
ARTROSIS DE MANO Y RODILLA SEGUN EL CUESTIONARIO IL AR-
COPCORD EN LA POBLACION DEL CANTON CUENCA. 2014

OA* % Prevalencia OA* % Prevalencia
Mano Rodilla
EDAD
18-44 7 49 0,40% (IC: 21 11,8 1,42% (IC:
0.12-0,82) 0,82-2,03)
45-65 65 46,1 9,75% (IC: 84 47,5 12,61% (IC:
7.75-12.01) 15,13-10,1)
66-97 69 48,9 19,06% (IC: 72 40,7 19,88%(IC:
14.01-23.1) 15,77- 24)
X2 217,2 192,7
p 0,00001 0,00001
SEXO
22 15,6 2,17%(IC: 41 23,2 4,05%(IC:
Masculino 0,4-3.07) 2,84-5,27)
Femenino 119 84,4 7,98% (IC: 136 76,8 9,12% (IC:
7,02-9,36) 7,66-10,58)
UBICACION
RURAL 91 64,5 5,37%(IC: 118 66,7 6,96% (IC:
4,3-6,44) 5,75-8,18)
URBANO 50 35,5 6,19%(IC: 59 33,3 7,31% (IC:
4,53-7,85) 5,51-9,107)
ESTADO CIVIL
SOLTERO 20 0,8 3% 19 0,76 3%
CASADO 100 4 6% 80 3,2 6%
UNION LIBRE 22 0,88 14% 17 0,68 11%
VIUDO 15 0,6 12% 11 0,44 9%
SEPARADO 5 0,2 10% 3 0,12 6%
DIVORCIADO 14 0,56 12% 11 0,44 9%
OTROS 1 0,04 33% 0 0%

Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero

Quizhpe

Fuente: Base de datos de la tesis

*OA: OSTEOARTROSIS
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Hay una relacion directa entre la edad y la osteoartrosis de mano y rodilla, se
encuentra que hay 48% de personas mayores de 65 aflos que padecen de
artrosis de manos, con una prevalencia de 19,06% (IC: 14.01-23.1): seguido de
un 46% en personas de 45-65 afios (IC: 7.75-12.01). En lo referente a artrosis
de rodilla se observa en las personas mayores de 65 afios con 12,61% (IC:
15,13-10,09). En Cuanto al sexo y la prevalencia de artrosis de mano se
observd una mayor prevalencia en mujeres. En cuanto a la ubicacién
geografica se encuentra que hay una mayor prevalencia en el sector urbano
con un 6,19%(IC: 4,53-7,85).
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5.3 Asociacion y relacion causal de las variables

Relacion causal de variables sociodemograficas y ar

Tabla 7

trosis de mano

Artrosis sin
de Artrosis Total 0
VARIABLE mano de mano n=2500 X2 OR (IC al 95%) P
n=141 n=2359
Edad
>65 69 262 331 7,6703
<-65 72 2097 2169 1657 IC:5.382-10.931 00001
Sexo
MUJER 119 1371 1490 3,898
HOMBRE 22 oss8 1010 oI5 IC:2.455-6.188 < 0.0001
Ubicacion
Urbano 50 757 807 1,162
Rural 01 1602 1693 2891 ic.0814165 0,405
Quehaceres domésticos como ocupacion
Si 70 555 625 3,2047
No 71 1804 1875 484 IC:2.273-4.518 < 0.0001

Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero

Quizhpe
Fuente: Base de datos de la tesis

X2 : Chi cuadrado, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: Valor de p.

Hay una relacion directa entre la edad, sexo y ocupacion con artrosis de mano,
se encontré 7,6703 (IC: 5.3820 -10.9316) veces mas probabilidad que una
persona mayor de 65 afios padezca de artrosis de manos, ademas hay 3,898

(IC: 2.4554 -6.1881) veces mas probabilidad que una persona de sexo

femenino padezca de artrosis de manos, se observo un 3,2047 (IC: 2.2729 -

4.5185) veces mas probabilidad que una persona que realiza quehaceres

domésticos como ocupacién padezca de Artrosis de manos.
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Relacion causal de variables de patologias asociada

Tabla 8.

s y artrosis de mano

Artrosis sin
de Artrosis Total 0
VARIABLE ¢ TT%F 08 % OR (IC al 95%) p
n=141 n=2359

Diabetes

Si 26 111 26 4,5788

No 115 2248 115 % ciog70.7.099 <0001
Hipertension Art erial

Si 48 318 366 4501 3,3126

No 03 2041 2134 4 1C2.203-4785 < %0001
Problemas del corazén

Si 12 318 366 1156 > 8724

No 129 2041 2134 g  |ci15225421  O00M
Obesidad

Si 13 123 136 18463

No 128 2236 2364 1°  |c.1015-3359  0:0447
Alcoholismo

Si 3 56 86 0,894

No 138 2303 2414 29 ico276-2892 OB
Consumo de tabaco

Si 10 372 382 0.407

7.73 ’ 0,0054
No 131 1987 2118 IC: 0,212-0,782

Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero

Quizhpe

Fuente: Base de datos de la tesis
X2 : Chi cuadrado, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: Valor de p.

Se encontré que hay 3,3126 (IC: 2.2931 - 4.7855) veces mas probabilidad que

una persona con antecedente de hipertension arterial padezca de Artrosis de

mano, que hay 2,8724 (IC: 2.2931 - 4.7855) veces mas probabilidad que una

persona con antecedente de problemas del corazén padezca de Artrosis de
manos, hay 1,8463 (IC: 1.0146 - 3.3599) casi 2 veces mas probabilidad que

una persona con obesidad padezca de Artrosis de manos que una que no tiene

el antecedente.
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Tabla 9.

Relacién causal de variables sociodemograficas y ar  trosis de rodilla

Artrosis sin
de Artrosis  Total 0
VARIABLE rodilla  derodilla  n=2500 X2 OR (IC al 95%) P
n=177 n=2359
Edad
> 72 259 331
05 1248 24645 <0.0001
<-65 105 2064 2169 IC: 3.942-7.574
SEXO
MUJER 136 1354 1490 2,373
HOMBRE 41 969 1010 >>°  ic:1658-3398 < 00001
Ubicacion
Urbano 59 748 807 1,52
0,096 ’ 0,755
Rural 118 1575 1693 IC: 0,761-1,456
Quehaceres domésticos como ocupacion
Si 66 559 625 1,8763 0.000
No 111 1764 1875 153 IC: 1.364-2.582 ’ 1
Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero
Quizhpe

Fuente: Base de datos de la tesis
X2 : Chi cuadrado, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: Valor de p.

Se encontrd relacion directa entre la edad, el sexo, y la ocupacién segun el
resultado del chi cuadrado, se observa que hay 5,4645 (IC: 3.9422 - 7.5748)
veces mas probabilidad que una persona mayor de 65 afios padezca de

Artrosis de rodilla.
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Tabla 10.

Relacion causal de variables de patologias asociada sy artrosis de mano

Artrosis sin
de Artrosis Total
0,
VARIABLE mano de mano N=2500 X2 OR (IC al 95%) P

n=141 n=2359

Diabetes

Si 25 112 137 3.2469

No 152 2211 2363 27 cipoaps162 <0001
Hipertension Arterial

Si 59 307 366 532 3,2834

No 118 2016 2134 ’ IC:2 349.4589 < 00001
Problemas del corazon

Si 12 74 86 22103

No 165 2249 2414 °3  caa774151 00130
Obesidad

Si 27 109 136 3.6561

No 150 2214 2364 % |c:2325-5749 <0000
Alcoholismo

Si 8 51 59 21088

3,85 : 0.0548

No 169 2272 2441 IC: 0.985-4.516
Consumo de tabaco

Si 21 361 382 171 0,7316

No 156 1962 2118 ’ IC: 0,45 -1,69 0.19

Elaborado por: Andrea Andrade Pefialoza, Lisseth Carrién Arias, Maria Fernanda Cordero
Quizhpe

Fuente: Base de datos de la tesis

X2 : Chi cuadrado, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: Valor de p.

Se encontr6 una relacibn de 3,2469 (IC: 2.0422-5.1621) veces mas
probabilidad que una persona con antecedente de diabetes padezca de
Artrosis de rodilla, ademas hay 3,2834 (IC: 2.3492 - 4.5890) veces mas
probabilidad que una persona con antecedente de hipertension arterial padezca
de Artrosis de rodilla, en cuanto a los problemas del corazon hay 2,2103 (IC:
1.1771 - 4.1506) y finalmente hay 3,6561 (IC: 2.3251 - 5.7491) veces mas

probabilidad que una persona con obesidad padezca de Artrosis de rodilla.
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6 DISCUSION

Se realizé un estudio de prevalencia en la poblacion de Cuenca donde
demograficamente se encontré a una poblacion con un promedio de edad de
43 afos, el 60% de los encuestados del sexo femenino, la mayoria del sector
rural, en las condiciones socioecondémicas se observa que la mayoria de los
individuos estudiados tienen su casa propia y que el 48% de los que
respondieron a la pregunta de sus ingresos mensuales ganan un sueldo inferior
al costo de una canasta basica, la cual estd presupuestada en unos 638
dolares segun el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC) en el 2014;
se investigaron comorbilidades encontrando que el 23% de la poblacién
estudiada presento cuadros de gastritis, el 15 % han fumado en los ultimos 30
dias y el 14% presenta hipertension arterial, se encontré en la poblacion una
diversidad de factores que pueden ser asociados con la artrosis de mano y
rodilla por lo cual posteriormente se demostrara estadisticamente su
significancia y relacion con la patologia de acuerdo a su incidencia en nuestro
medio, la poblacion estudiada estd bajo condiciones demograficas,
socioeconOmicas y ambientales permitiéndonos comparar y encontrar los

factores de riesgo que propician a desarrollar la patologia .

La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente y una causa importante de
incapacidad funcional y de deterioro de la calidad de vida. Es una de las
causas mas frecuentes de consulta en Atencién Primaria y tiene un elevado
coste socioecondmico, habiéndose estimado que tiene un coste anual de, al
menos, 511 millones de euros en Espafa. Se da en todas las poblaciones y su
incidencia aumenta con la edad. Se estima que afecta al 85% de la poblacion
anciana y que invalida al 10% de los mayores de 60 afios, predominando en las
mujeres. La prevalencia de artrosis de rodilla y de manos en la poblacién
espafola se ha estimado en un 10,2% (IC 95%: 8,5-11,9%) y en un 6,2% (IC
95%: 5,9-6,5%), respectivamente, en Cuenca la prevalencia de artrosis de
mano Yy rodilla es del 564% (IC: 4,73-6,54) y 7,8%(IC: 6.03-8,13%),

respectivamente.***’
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Segun los datos obtenidos en Espafia que la prevalencia de la artrosis de
manos en las mujeres es del 9,3% y en los hombres del 2,4. En nuestro estudio
encontramos una prevalencia del 7,98% (IC: 7,02-9,36) que en hombres de
2,17%(IC: 0,4-3.07) siendo cifras similares, se comprueba que hay una mayor
prevalencia de artrosis de manos en mujeres que en hombre al igual que la
artrosis de rodilla, se encontr6 una razbn de 5 a 1 y de 3 a 1

femenino/masculino respectivamente para artrosis de mano y rodilla.*’

Segun el estudio Framingham dice que mujeres mayores de 70 afos puede
alcanzar el 90% vy, en los hombres, el 80%. Y que es mayor la prevalencia de
artrosis en el grupo de 70 a 79 afos, y es de 33,7% en rodilla y de 23,9% en
manos. En nuestro estudio se evidencia que hay una mayor prevalencia de
artrosis de mano y rodilla conforme la edad se incrementa con una prevalencia
total del 19,06% (IC: 14.01-23.1) a los mayores de 65 afios seguido de la
poblacién que se encuentra entre 45 a 65 afios con una prevalencia total del
9,75% (IC: 7.75-12.01). En lo referente a artrosis de rodilla se observa una
prevalencia mayor en las personas mayores de 65 afios con una prevalencia
total de 12,61% (IC: 15,13-10,09), se reafirma la teoria de que a mayor edad
mayor es la prevalencia de la patologia, como se observa en los datos

expuestos.*’*?

En cuanto a la ubicacion geografica se encuentra que hay una mayor
prevalencia en el sector urbano que en el rural con una prevalencia del
6,19%(IC: 4,53-7,85) y 7,31% (IC: 5,51-9,107) para artrosis de mano y rodilla

respectivamente.

En cuanto al cruce de variables se encontr6 que hay 7 y 5 veces mas
probabilidad que una persona mayor de 65 aflos padezca de Artrosis de manos
y rodilla respectivamente, que una persona menor, confirmando nuestras
hipdtesis la cual enuncia que a mayor edad, se tiene mayor probabilidad de

padecer osteoartrosis.
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Se encontré que hay casi 4 y 2 veces mas probabilidad que una persona de
sexo femenino padezca de Artrosis de manos Yy rodilla respectivamente que
una persona del sexo masculino, al igual que lo encontrado en Espafa las
mujeres tienen mayor riesgo de tener OA de manos, rodillas y enfermedad

generalizada.***’

Refiriéndonos a las personas que presenta patologia cronica se observé que
hay 4 y 3 veces mas probabilidad que una persona con antecedente de
diabetes padezca de Artrosis de manos y rodilla respectivamente, hay 3 veces
mas probabilidad que una persona con antecedente de hipertensién arterial
padezca de Artrosis de manos y de rodilla por igual, casi 3 y 2 veces mas
probabilidad que una persona con antecedente de problemas del corazon

padezca de Artrosis de manos y rodilla respectivamente.

La obesidad ha sido fuertemente asociada a artrosis de rodilla en el presente
estudio se encontré que hay casi 2 y casi 4 veces mas probabilidad que una
persona con obesidad padezca de Artrosis de manos y rodilla respectivamente,
en Inglaterra se encontré que hay una relacion directa entre el indice de masa
corporal (IMC) y osteoartrosis de rodilla encontrado que cuando se tiene un
IMC entre 24.0-24.9 kg/m2 hay 0,1 probabilidades de tener artrosis de rodilla,
en cambio al tener un IMC 36 kg/m2 o superior el riesgo de padecer
osteoartrosis de rodilla es de 13,6 (IC: 5.1-36.2) es decir casi 14 veces mas

probabilidades que una persona con IMC normal.'®

En el andlisis realizado por
Christensen R,. et al, se encontr6 que con una pérdida de peso mayor al 5% en
un periodo de 20 semanas seria necesario para reducir el riesgo de artrosis de
rodilla y ademas reduce la sintomatologia de la enfermedad en pacientes

previamente obesos.?

En lo referente a la ocupacion sabiendo q los quehaceres domeésticos fue la
gue tenia mayor frecuencia se encontré que hay 3 y 2 veces mas probabilidad
gue una persona que realiza quehaceres domésticos como ocupacion padezca

de Artrosis de manos y rodilla respectivamente;
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No encontré una relacion directa entre el antecedente de alcoholismo y la
Artrosis de mano o rodilla, sin embrago se evidencio que el consumo de tabaco
es un factor protector en cuanto se refiere a la Artrosis de manos siendo un
dato poco esperado pero confirmado estadisticamente varias veces, se puede
decir que hay 0,4 menos posibilidades de que un fumador padezca Artrosis de
manos, con un valor de p de 0,0054; no se encontrd relacién entre el consumo

de tabaco y osteoartrosis de rodilla.
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7 CONCLUSIONES

La prevalencia de artrosis de mano es del 5,64% (IC: 4,73-6,54) y de
artrosis rodilla es del 7,8%(IC: 6.03-8,13%) en el cantdn cuenca en las

poblacién mayor a 18 afos.

Hay mayor prevalencia de artrosis de manos en mujeres que en hombre
al igual que la artrosis de rodilla, se encontré unarazonde5alyde 3 a

1 femenino/masculino respectivamente para artrosis de mano y rodilla

Hay una mayor prevalencia de artrosis de mano y rodilla conforme la

edad se incrementa siendo mayor en las personas mayores de 65 anos.

Hay mayor riesgo de padecer artrosis de mano y rodillas si se tiene
antecedentes de diabetes, hipertension arterial, problemas del corazon,

obesidad.

Las personas con obesidad tienen 2 veces mas probabilidad que una
persona con obesidad padezca de Artrosis de manos y 4 veces mas
probabilidad que una persona con obesidad padezca de Artrosis de

rodilla

Se encontré que el consumo de tabaco es un factor protector en cuanto
se refiere a artrosis de manos sin embargo no hubo relaciéon causal con

la artrosis de rodilla

En cuanto se refiere al consumo de alcohol no hay relacion con ninguna

de las dos patologias

Se evidencia que cuando hay como ocupacion quehaceres domeésticos
la hay 3 veces mas probabilidad de presentar artrosis de manos y 2

veces mas probabilidad de presentar artrosis de rodilla
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8 RECOMENDACIONES

» Se recomienda la utilizacién del cuestionario ILAR-COPCORD, el mismo
se tradujo, adaptdé y aplic6 para la comunidad. Este cuestionario
identifica a individuos con sintomas reumaticos, es adecuando en cuanto
al tiempo e incluye preguntas relacionadas con sintomas como: dolor,

rigidez, invalides, tratamiento y adaptacion al problema.

» Se recomienda realizar estudios a mayor escala para poder realizar una
mejor extrapolacion de los datos a nivel nacional ya que cada ubicacion

de nuestro pais tiene sus propias condiciones que nos diferencian.

e Se evidenci6é que una adecuada capacitacion de los recolectores de
informacion y supervisada por un profesional de la salud evito sesgos en
la recolecciéon de datos por parte del encuestador, por lo cual se
recomienda realizar capacitacion antes de realizar estudios con este

cuestionario
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10 ANEXOS
Anexo #1
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Enfermedad PREVALENCI | Cuestionario Sl
ARTROSIS Inflamatoria A COPCORD y | NO
cronica Criterios
articular Diagnosticos  de
Artrosis de Mano y
de Rodilla de
American College
of Rheumatology.
Caracteristicas | FENOTIPO Tipo de sexo Masculino
SEXO sexuales Femenino
masculinas o
femeninas,
gue define a
un individuo
NUmero de | BIOLOGICA Afos cumplidos 18-28 afos
EDAD afnos 29-39 afos
cumplidos 40-49 afios
50- 59 afios
60-69 afios
Situacion  de
ESTADO CIVIL | orden legal | Nominal Estado civil actual | soltero,
que tiene la casado, viudo,
persona al unién libre,
momento de la divorciado

entrevista.
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Canton
PROCEDENCI | Lugar de Lugar de | Provincia
A origen de una nacimiento Otro (pais)
persona
Fumar NOMINAL Consumo de al| Sl
CONSUMO DE
TABACO frecuentement menos un tabaco NO
e tabaco diario
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Anexo #2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PREVALENCIA DE ARTROSIS UTILIZANDO CUESTIONARIO COPCORD, EN PERSONAS
MAYORES DE 18 ANOS. CUENCA, ECUADOR, 2013.

AUTORES: Andrea Andrade P., Lisseth Carrion A., Maria Fernanda Cordero Q.

INSTITUCION: Universidad de Cuenca — Facultad de Ciencias Médicas — Escuela de Medicina

Introduccién: Antes de participar en esta investigacién proporcionaremos a usted la
informacion correspondiente al estudio que se realizara a las personas mayores de 18 afios del
canton cuenca Si luego de haber leido la informacion pertinente decide formar parte de nuestra
investigacién, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y entregarselo a los
autores del estudio.

PRODECIMIENTO A SEGUIR Si usted decide formar parte de nuestra investigacion, se le
efectuard una encuesta. Posteriormente realizaremos una tabulacion y andlisis de los
resultados obtenidos, con el fin de determinar cual es la prevalencia de Artrosis en el cantén
Cuenca.

CONFIDENCIALIDAD: Sdlo los investigadores y el comité a interpretar tendran acceso a los
datos que se guardaran con absoluta reserva, su identificacién no aparecera en ningan informe
ni publicacién resultante del presente estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA . La participacion en el estudio es libre y voluntaria. Usted
puede negarse a participar o puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante
el estudio, sin prejuicio alguno, ni pérdida de sus derechos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido las respuestas a
todas mis preguntas, por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Al
firmar este documento no estoy renunciando a mis derechos legales que tengo como
participante en este estudio.

Nombre de la persona-cédula Firma Fecha
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Anexo #3

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y ENFERMEDADES
REUMATICAS EN LA CIUDAD DE CUENCA

- —

Primer apellido Segundo apellido Nombre

® Barrio, manzana (referencia)

Diabetes O Ansiedad 0 Obesidad (|
Hipertension  Arterial [J Depresion 0O Hiperlipidemia O
Problemas del Corazon [J Varices 0O

Gastritis a Infecciones respiratorias

Alcoholismo a

Tabaquismo

Alguna vez ha fumado tabaco? Si  No
Durante los Glitimos 30 dias, cuantos dias fumo? ____ Cuantos cigarrillos?
Otras comorbilidades [ | especifique
Familiares con enfermedades reumaticas SI 1) NO O __ Parentesco

B1.;Cuantos anos tiene? anos

iCual es su género? Masculinol) Femenino[d]

B2. ;Cual es su estado civil?

Soltero(a) ] Casado (a) O Union libre O
Viudo(a) 0 Separado [ Divorciado O
Otro[], especifique:

B3. Lugar de nacimiento:
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C1. ;Trabaja usted actualmente? siO Nno O

C2. ;A que se dedica usted actualmente? Por favor incluya actividades como ama de casa, estudiante o cualquier
ofra actividad, aungue no perciba salario

Especifique:
C3. ;A que se dedicaba antes? Si ha tenido mas de un empieo, por favor, considere en el que frabajo mas tiempo.
Especifique:

C4. Si usted no esta jubilado y no trabaja, ;A qué se debe que no lo haga?

Problemas de salud [J Problemas de trabajo [J
Otros problemas CEspecifique:
C5. Describa el tipo de esfuerzo fisico que realiza diariamente:

Carga (mas de 8libras) SIC] NO O
Repeticion siId0 No O

D1. ¢Ha tenido usted dolor, inflamacion o rigidez EN LOS ULTIMOS 7 DIAS en alguna de esta partes? (mosfrar
en el dibujo) sl a NO _ (pase a la seccion D6)
D2.  Margue con una X el lugar de la molestia y escriba entre paréntesis la duracion (no mas de una
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D3. ;. Se debe esta molestia algin traumatismo? (por ejemplo, torcedura, golpe, caida)
S| a NO O NO SE O
Si la respuesta fue Sl, seleccione algunas de las siguientes opciones:

Fractura J Torcedura O Dislocacion O Desgarro muscular O

Otro O especifique,

D4. Margue con una X sobre la linea que mejor describa la intensidad del dolor en los Gltimos 7 dias.

Nada 0 1 2 3 - 5 8 7 8 9 10 dolor insoportable

e e L e L b

D5. £ Que tan bien ha podido adaptarse a estas molestias en los Gltimos 7 dias?
Muy Bien O Bien O No tan bien O Nada O

D8. ¢Ha tenido usted dolor, inflamacion o rigidez ALGUNA VEZ EN SU VIDA en alguna de esta partes?

(mostrar en el dibujo) Sl 0O NO O

Si D1y D6 = NO entonces PASE A SECCION H

D7. Margue con una X el lugar de la molestia y escriba entre paréntesis la duracion (dias, semanas, meses,
anos)

Andrea Vanessa Andrade Pefaloza
Lisseth Estefania Carrion Arias
Maria Fernanda Cordero Quizhpe 64



UNIVERSIDAD DE CUENCA

D8. :Se debe esta molestia a algun traumatismo? (por ejemplo, torcedura, golpe, caida)
s o NO O NO SE O
Si la respuesta fue S|, seleccione algunas de las siguientes opciones:
Fractura O Torcedura O Dislocacion O Desgarro muscular 0

Otro O especifique

Da. Margue con una X sobre la linea que mejor describa la intensidad del dolor alguna vez en su vida.
Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 dolor insoportable

e L e e b i

D10. & Que tan bien ha podido adaptarse a estas molestias que se han causado alguna vez en su vida?

Muy Bien O Bien O No tan bien O Nada O

E1. ;Esta usted o ha estado alguna vez limitado en el tipo o cantidad de actividades que pueda hacer, debido
a esta molestia? Actualmente limitado O
Especifique la duracion: HorasQ DiasO Semanas MesesO AnosO

E2. Sin limitacion actual, pero estuvo limitado en el pasado
Especifique la duracion: HorasO Diasg Semanas MesesJ Afos

E3. Nunca ha estado limitado O

F1.  F1. A quién fue a ver cuando comenzo su molestia?

Médico particular 7 Clinica D Ninguno 0 Auto-atencion )
Medicina Tradicional (curandero, sobador, etc.) O

Medicina Alternativa (acupuntura, medicina oriental)

Hospital y/o Centro de Salud?D

Otros

F2.Tiene o ha tenido algin tratamiento para esta molestia?: SIC  NO J (pase a la seccion G)

F2.1 Ha tomado medicamento o toma actualmente medicamento para sus molestias? SIC  NOCO
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F2.1.2 Describa los medicamentos

Leayudo Si O No
;Por qué escogio esta opcion?

a No estoy seguro O

Nombre del Meédico Automedicado | No médico ile Por qué escogio este
medicamento (farmacia, vecina u | ayudo? tratamiento
otro)

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO

Si NO Si NO Si NO Si NO
F2.2 Otros Tratamientos: Fisioterapia Sio NO C

Cirugia Sig NO O/ Leayudd SiD
¢ Por qué escogid esta opcion?

NoO

No estoy seguro O

Tratamiento no convencional (medicina alternativa) SI0

NO DO

Leayudo Si O No o No estoy seguro
¢ Por qué escogid esta opcion?
Otros (especifique) S| T NO
Le ayudo Si a No O No estoy seguro O

¢ Por qué escogid esta opcion?

Fibromialgia O Lupus Eritematoso Generalizado O

Enfermedad Degenerativa Musculoesquelética o

Otros, O especifique:

G1.;Le dijo algin medico el nombre de la enfermedad o el diagndstico de esta molestia? SIO NO O
G2. Si la respuesta fue S| Seleccione una de las siguientes:
Artritis (m} Gota O Espondilitis Anquilosante (m}
Osteoporosis O Artrosis O Artritis reumatoidea (m}
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Marque con una X la mejor respuesta para sus actividades habituales .

Sin ninguna Con alguna Con mucha No puede
dificultad dificultad dificultad hacerla

:Vestirse solo (a) inclusive
amarrarse cordones?

iAcostarse y levantarse de la
cama?

éLllevarse a la boca un vaso con
liquido?

< Caminar en terreno plano?
:Lavar y secar todo su cuerpo?
éInclinarse para levantar ropa del
piso?

£Abrir y cerrar las llaves del agua?
<Entrar y salir de un carro?
:Ponerse en cuclillas?

:Arrodillarse?

J1. ;Le parecio que las preguntas fueron sencillas? SIC NO ]

J2. ;Tiene alguna sugerencia de como mejorar este cuestionario? SIC NOO

Especifique:

Gracias por su colaboracion. Con esto terminamos la entrevista

Nombre y Firma del encuestador:
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