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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad
de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del

hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

Metodologia: Se realiz6 un estudio Experimental, tipo Cuasi experimental longitudinal con
enfoque cuantitativo, con una muestra de 46 pacientes que se les aplico proloterapia a razon
de 1 dosis mensual con un total de 3 dosis, se evalué6 mediante el cuestionario WOMAC,
antes de aplicar la proloterapia y después de la 3ra dosis del tratamiento, se realizaron
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas continuas ademas de la t de
Student para medias independientes segun el IMC y la mejoria de los pacientes al finalizar
el tratamiento ademas de correlacion de Pearson segun el dolor, rigidez y grado de dificultad,
se respetaron los principios Biomédicos, explicandole a los pacientes todo el procedimiento

a realizarse para lo cual se firmoé un consentimiento informado.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo femenino 84.8%, en edades mayores
de 60 afios 65.2%, procedencia urbana 93.5%, y ocupacion ama de casa 84.8%, tenia APP de
Diabetes Mellitus 28.3% e Hipertension arterial 50%, eran Obesos 43.4% y tenian problemas
de sobrepeso 32.6%, el 58.7% de los pacientes tenia ambas rodillas afectadas, con una
clasificacion de gonartrosis grado 1V, con respecto al cuestionario WOMAC antes de aplicar
la proloterapia el dolor era severo 47.8%, la sensacion de rigidez 54.3% y graves dificultades
funcionales 65.2%, posterior a la aplicacion de la 3era dosis de proloterapia, se realizé la
evaluacion del cuestionario WOMAC dando un resultado del dolor bajo 67.4%, sensacion de
rigidez bajo 63% y grado de dificultad, adecuado 52.2%, el 78.3% de los pacientes tuvieron
mejoria con la aplicacién de la proloterapia. T de Student segun la mejoria e IMC 0.535 y
correlacion de Pearson de rigidez antes y después del tratamiento 0.009 y grado de dificultad
antes y despueés de 0.000.

Conclusiones: Existe una fuerte correlacion entre la mejoria de la rigidez y capacidad
funcional en los pacientes con gonartrosis grado Il y IV en los pacientes que fueron

manejado con Proloterapia

Palabra clave: Proloterapia, Manejo dolor, Gonartrosis, Hospital Manolo Morales
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 Introduccioén

La Gonartrosis implica un problema de salud en todo el mundo debido a su alta prevalencia,
siendo una de las causas mas frecuentes de incapacidad permanente en mayores de 65 afios,
presentandose muchos casos de esta enfermedad a nivel de la articulacion de la rodilla.
(Linetsky & Trescot, 2015).

La Gonartrosis es una patologia reumatica méas frecuente en el mundo y es causante principal
de dolor en la articulacion y discapacidad de la poblacion adulta. Se pronostica que alrededor
del 90% de los pacientes adultos mayores presentaran alteraciones en las radiografias en por
lo menos una articulacion. La prevalencia de la enfermedad aumenta con los afios, siendo el
género femenino el més afectado; a un lado al sexo y a la edad cronologica, existen otros
factores de riesgo que son la obesidad, el trauma, factores mecanicos, genéticos, aquellos
vinculados con el oficio y con antecedentes de cirugias previas. (Reeves, Sit, & Rabago,
2016)

Esta patologia se definié en sus inicios como una condicién crénica y de degeneracion
articular distinguida por disminucion de presencia del cartilago articular, esclerosis marginal,
presencia de osteofitos, alteracion en la membrana sinovial y asociada a cambios en los
tejidos blandos. Es el resultado de un cambio fisiolégico que ocurre en la articulacion,

generando dolor en estructuras intrarticulares y de soporte extra articular.

La Proloterapia es una terapia de inyeccion médica complementaria y alternativa para el dolor
musculoesquelético cronico, incluida la artrosis de rodilla. Es una técnica de inyeccion
regenerativa para el dolor musculoesquelético. Pequerfias cantidades de una solucién irritante
se inyectan en ligamentos, tendones y es espacios articulares durante varias sesiones de
tratamiento. La dextrosa hipertonica es la sustancia mas comunmente usada. (Sit, Chung, &
Reeves, 2016)



La Proloterapia puede ser adecuada para abordar la etiologia multifactorial de la Gonartrosis
sintomética, porque las inyecciones se dirigen a multiples sitios potenciales que generan
dolor eny alrededor de la articulacion de la rodilla, se ha registrado resultados positivos hasta

un afio posterior a su aplicacion.

El presente trabajo pretende determinar la Eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor
y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.



1.2 Antecedentes

A Nivel Internacional

A la fecha existen maltiples estudios que avalan la efectividad y eficacia de este tratamiento.
Incluso la mayoria utilizan comparaciones con placebo, ozonoterapia, lidocaina, suero salino
fisiolégico y ejercicios fisicos en casa. Rabago D. et col realizaron un estudio randomizado
triple ciego a 90 adultos con 3 meses de gonartrosis sintomatica en la que valoraron de manera
comparativa la efectividad de proloterapia, inyecciones con solucién salina y ejercicio
domiciliario. Las inyecciones fueron administradas en la 1°, 5° y 9° semana de tratamiento.
Se utilizo la escala de funcionalidad de WOMAC, encontrando una mejoria clinica superior
en el grupo de proloterapia, incluso hasta 52 semanas posteriores. Con una mejoria de 15.32
en el grupo de proloterapia, 7.59 en el grupo de solucion salina y 8.24 en el grupo de
ejercicios domiciliarios. En el mismo estudio también se utilizé la escala de dolor de Knee
Pain Scale (KPS) en la que el grupo de proloterapia mostré una reduccion de 1.20 en
frecuencia y 0.92 en intensidad del dolor; mientras que el grupo de suero salino solo una
reduccion de 0.60 en frecuencia y 0.32 en intensidad, y el grupo de ejercicios domiciliarios
una reduccion de 0.40 en frecuencia y 0.11 en intensidad. (Eslamian, Fariba, Bahman, &
Amouzandeh., 2015)

El papel de la proloterapia en la osteoartritis de rodilla esta respaldado por pruebas de nivel
| en forma de revision sistémica y meta-analisis publicados en 2016. El estudio de los datos
sefiala que las inyecciones hipertdnicas de dextrosa peri articulares e intra-articulares en
rodilla en 3 a 5 sesiones (cada 4 semanas), tienen un efecto estadisticamente significativo y
clinicamente relevante en la mejoria del puntaje WOMAC, la escala del dolor y el rango de
movimiento; demostrandose que los beneficios se mantienen hasta 1 afio posterior a la

aplicacion. (Ross, Hauser, Lackner, & Steilen, 2016).



Gaston Andrés Topol y colaboradores, en el 2016, observaron efectos clinicos y
condrogénicos positivos después de la terapia regenerativa con inyeccion de dextrosa
hiperténica en participantes con gonartrosis grado IV sintomaética, lo que sugiere efectos
modificadores de la enfermedad y la necesidad de confirmacion en més estudios controlados.
La artroscopia minimamente invasiva permitio la recoleccion de datos intrarticulares (Nivel
de evidencia: 1V). Las muestras de biopsia mostraron cartilago metabdlicamente activo con
organizacion celular variable y patrones de tipificacion de cartilago compatibles con fibro y
cartilago hialino. En comparacion con el estado basal, la puntuacién media de WOMAC
mejord 13 puntos (P 1/4 .013). (Gaston, Podesta, Reeves, & Mallma, 2016)

En el 2017, Zahra Rezasoltani et al, realizaron la comparacién del efecto de la proloterapia
periarticular vs intraarticular en la zona dolorosa y de discapacidad, en pacientes con
gonartrosis. El disefio fue una investigacion aleatoria doble ciego controlado. En el grupo
intraarticular, se inyectaron 8 ml de dextrosa al 10% y 2ml de lidocaina al 2%. Las
inyecciones se repitieron 1 y 2 semanas después de la primera inyeccion. En el grupo
periarticular, se inyectaron por via subcutanea 5 ml de dextrosa al 20% y 5 ml de lidocaina
al 1% en 4 puntos en el area periarticular. El dolor y la discapacidad se evaluaron con
WOMAUC, se registraron a los 1, 2, 3, 4 y 5 meses posteriores a la inyeccion. La puntuacion
de la escala analogica visual fue significativamente mas baja en el periarticular en
comparacion con el grupo intraarticular en las visitas de 2, 3, 4 y 5 meses, pero no a 1 mes.
La rigidez matutina y la dificultad para levantarse de la cama mejoraron en ambos grupos y
no fueron significativamente diferentes en los grupos peri e intrarticulares. EI dolor, el
bloqueo articular y las puntuaciones de limitacion mejoraron en ambos grupos. La dificultad
para caminar sobre superficies planas o subir escaleras, y el dolor de sentarse y estar de pie,
mejoraron en ambos grupos de 1 a 5 meses despues del tratamiento. (Zahra, Mehrdad,
Morteza, & Mofrad, 2017).



La proloterapia ha sido aceptada y utilizada alrededor del mundo. En los Estados Unidos,
instituciones como la Clinica Mayo y la Escuela Médica de Harvard la utilizan como rutina.
Dr. Joanne Borg-Stein, director médico del Centro de Rehabilitacion Spaulding-Wellesley
en Wellesley, Massachusetts, y en parte de la Escuela de Medicina de Harvard, utilizan
habitualmente esta técnica y le resulta eficaz en pacientes cuidadosamente seleccionados.9
La Academia Americana de Medicina Ortopédica a principios del 2022, realizo una mision
médica en zonas rurales de México, al sur de Cancun, donde se trataron a 700 pacientes
usando la proloterapia. Igual en misiones médicas en Ecuador haciendo proloterapia en
pacientes que sufren todo tipo de dolor crénico, teniendo éxito en sus resultados.

Nacionales:

Se realizo una busqueda en las bases en lineas del area de Docencia del Ministerio de Salud
y de la UNAN y no se encontro antecedentes de este estudio.



1.3 Justificacién

Originalidad: La proloterapia es un tratamiento no quirdrgico que estimula la curacion de la
causa subyacente del dolor en las articulaciones y la inestabilidad. También se le conoce
como terapia de inyeccion regenerativa o reconstruccién no quirdrgico de ligamento y
tenddn, que funciona mediante la estimulacion de los propios procesos naturales de curacion
del cuerpo para reparar los ligamentos y tendones lesionados para establecer nuevas y méas
fuertes fibras y células de colageno.

Conveniencia institucional: En el Hospital Manolo Morales no tiene estudios previos acerca
de este tema, por lo tanto, sera de gran relevancia para la toma de decisiones de parte de las

autoridades al igual que conocer la proloterapia como tratamiento de primera linea.

Relevancia Social: El beneficio de la proloterapia es contundente por lo que, en muchos
paises a nivel mundial, se viene protocolizando su uso en el manejo fisiatrico de gonartrosis
sintomatica. Ello se debe ademas a su bajo costo, facil y rapida administracion (5 minutos) y
buena recuperacion con muy pocos efectos adversos. El libro de Ross Hauser Prolo Your
Sports Injuries Away! publicado en 2002, explica detalladamente las muchas formas en que

la proloterapia puede tratar las lesiones deportivas.

Valor Teorico: La proloterapia se utiliza para tratar el dolor cronico en articulaciones debido
al dafio del tejido conectivo / ligamento y tendon, también se utiliza para tratar la pérdida de
cartilago en las articulaciones, sobre todo en las articulaciones de la cadera y de la rodilla que
causa dolor con el movimiento, en el tratamiento de lesiones agudas, especialmente lesiones
deportivas, cuando se desea una cura acelerada. Atletas de élite son conocedores de la

proloterapia y prefieren este tipo de tratamiento.

Relevancia Metodoldgica: Dicha investigacion servira para tener una linea de resultados
que trasciendan para toda la poblacién, ademas que los datos obtenidos podran beneficiar la
salud y el bienestar, contribuyendo de esta manera a mejorar el nivel y calidad de vida de la

poblacién por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud.



Importancia e implicaciones précticas econdmicas, sociales y productivas: El presente
estudio de investigacion se realizo con la finalidad de demostrar que la proloterapia es un
tratamiento barato, rapido y efectivo, lo cual servird como aporte cientifico para futuras

investigaciones, generando alternativas para dar mejoria a los pacientes.



1.4 Planteamiento del problema

Caracterizacion: La artrosis de rodilla (gonartrosis) es la forma més frecuente de artrosis y
una de las patologias con mayor impacto de discapacidad a nivel mundial, siendo la 11° causa
de discapacidad por afios de vida y el 38° enfermedad con mayor impacto de discapacidad
por afios vida corregida. (Velasquez, Aguilera, Osé, & Martinez, 2022).

A los pacientes diagnosticados con gonartrosis severa de la escala radiografica de Kellgren-
Lawrence, sintomaticos, que no hayan tenido mejoria con tratamiento conservador (analgesia
y fisioterpia) y que no sean candidatos o no aceptan la intervencion quirdrgica, se les
proporcionara otra opcion terapéutica basada en la infiltracion intra-articular de rodilla con
proloterapia mensual, durante 3 meses, comparando la escala de funcionalidad de WOMAC

antes de la primera aplicacion y despues de la tercera aplicacion de proloterapia.

Delimitacion: La prevalencia es de 21.6 % entre mujeres de 30 a 60 afios, la misma que
incrementa con la edad, menopausia, sedentarismo y mayor IMC. La incidencia mundial de
gonartrosis varia desde 164 a 240 por 100 000 habitantes. Se estima que en la actualidad en
EE.UU hay 14 millones personas con gonartrosis sintomatica y que la mitad de ellos son

adultos menores de 65 afios. (Neira, 2019)

Formulacion: ¢Cual es la Eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad
de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del

hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023?
De igual manera se formulan las preguntas directrices:

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio?

e ;Cuales son las comorbilidades de cada paciente incluido en el estudio?

e ;Cual es el resultado de la infiltracion intraarticular de Proloterapia mejora el dolor,
la rigidez y la funcionalidad, posterior a las aplicaciones en pacientes con gonartrosis
grados I11'y 1V de la escala de Kellgren-Lawrence?

e ;Cual es la relacion existente entre HTA, Sobrepeso, DM2 vy los resultados

funcionales en cada paciente?



1.5 Objetivos

Objetivo General

e Determinar la Eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de
pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia
del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

Objetivos Especificos

1. Describir Caracteristicas Socio-demograficas de los pacientes en estudio

2. Identificar las comorbilidades de cada paciente incluido en el estudio

3. Determinar si la infiltracion intraarticular de Proloterapia mejora el dolor, la rigidez
y la funcionalidad, posterior a las aplicaciones en pacientes con gonartrosis grados I11
y IV segun el cuestionario WOMAC previo a su aplicacion y después de la 3era dosis.

4. Conocer la relacion existente entre HTA, IMC, DM2 y los resultados funcionales en

cada paciente.



1.6 Marco teorico

Generalidades

La artrosis de rodilla (gonartrosis) es una enfermedad cronica articular no inflamatoria
caracterizada por degeneracion del cartilago sinovial y neoformacion ésea en las superficies
y margenes articulares. Tanto la fisiopatologia como la clinica tienen un componente
intrarticular que se da por el desgaste cartilaginoso de las caras articulares; y un componente
extrarticular que se da por el proceso degenerativo del complejo ligamentario medial y
lateral. Puede ser primaria o secundaria. La causa mas comin de gonartrosis secundaria es la

traumatica. Para el presente estudio, se consideraran solo las primarias.

Larodillaes laarticulacion del cuerpo que més frecuentemente sufre artrosis. Debido al dolor
que causa, es una de las enfermedades mas incapacitantes de los paises desarrollados. Incluso
por delante de enfermedades cardiovasculares. Esta enfermedad provoca, en los pacientes
que la padecen, una profunda afectacion, no solo deportiva, sino laboral e incluso psicologica.
(J, Palomo, Bartolomé, & Hornillos, 2007).

Etiologias:

Habitualmente es una combinacion de factores los que llevan a padecer artrosis de rodilla. En
ocasiones los traumatologos pueden identificar claramente un factor que ha llevado al
desarrollo de la enfermedad degenerativa que es la artrosis, la edad va a ser una causa
fundamental. La frecuencia de artrosis de rodilla aumenta en cada década de la vida (Merx,
y otros, 2003)

En cualquier caso, ni todos los pacientes mayores tienen artrosis en sus rodillas, ni todos los
pacientes con artrosis son mayores, y esto es debido a que entran en juego otras causas. La
herencia genética familiar, por ejemplo, determina el riesgo de artrosis al ser varios los genes
que marcan la capacidad de regeneracion y la resistencia del cartilago en la rodilla. Esta

herencia no la vamos a poder cambiar.
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Factores modificables de riesgo

e Sobrepeso y obesidad: La rodilla es una articulaciéon de carga. Por lo tanto, cuanto
mayor sea el peso, mayor desgaste va a sufrir.

e Lesiones previas: Una lesion previa de la rodilla, como una lesion deportiva (rotura
de menisco o ligamentos), puede causar artrosis en el futuro.

e Uso excesivo: Ciertas actividades laborales y deportivas estan asociadas con la
aparicion de artrosis.

o Desviaciones de las piernas: El genu varo es una causa frecuente de desarrollo de
artrosis en el compartimento medial, la cual es la forma mas frecuente de artrosis de
rodilla.

o Estos factores van a llevar al desgaste de todas las estructuras que hay dentro de la

rodilla: meniscos, cartilago, ligamentos y, en tltimo lugar, el hueso subcondral 11123
Sintomas:

Uno de los principales sintomas de la artrosis de rodilla, por el que consultan los pacientes,
es claramente el dolor. Este dolor no aparece de un dia para otro, sino que se manifiesta
progresivamente a largo del tiempo. Ademas, se van alternando periodos de empeoramiento

con otros de mejoria, o incluso sin sintomas

Cuando la artrosis de rodilla avanza y el cartilago se desgasta por completo, los huesos
contactan uno contra otro. Esto va produciendo sonido al mover la articulacion en forma de
crujidos, sangrados en la articulacion e inflamacion. (Carmona, Ballina, Gabriel, & Laffon,
2001)

Para compensar la pérdida de cartilago, los huesos dafiados pueden comenzar a crecer.
Forman entonces dolorosos espolones que Ilamamos osteofitos (la rodilla crece de tamafio).

En la Gltima fase, estos osteofitos provocan una pérdida de movilidad de la articulacion.

11



Para el diagnostico de la artrosis de rodilla, bastard con unas radiografias simples de la
rodilla. Se debe completar el diagndstico con radiografias de toda la pierna para estudiar los
ejes de carga del peso corporal. En los casos iniciales, la resonancia magnética ayuda a ver

cambios menores y realizar un tratamiento temprano.

Segun el informe sanitario mencionado, la rodilla es la articulacion mas afectada por la
artrosis en nuestro medio institucional y segin lo observado en los Servicio de Medicina
Fisica de la localidad es la que mas impacto negativo tiene en la calidad de vida, llevando al
paciente desde una claudicacion leve a la imposibilidad deambulatoria funcional total. A
pesar de los muchos abordajes existentes, la bibliografia sistematica reciente concuerda en
que no hay un beneficio completo con ninguna de ellas. Se puede optar desde AINES y
analgeésicos via oral hasta abordajes cruentos como sinovectomias y artroplastias totales. Por

ello, las opciones terapéuticas se dividen en 3. (Schwartzmann, 2003)

1) Conservadoras (terapia fisica convencional: cinesiterapia, electroterapia, termoterapia,

hidroterapia; aplicaciones transdérmicas de anestésicos, uso de AINES y otros analgésicos),

2) Quirdrgicas (artroplastias principalmente)

3) Infiltraciones intrarticulares

Segun la base de datos Medline, desde 1968 hasta la fecha han sido usados para el manejo
de artrosis los siguientes elementos intrarticulares: corticoesteroides, acido hialurénico,
orgoteina, silicona, lavado salino, plasma rico en plaquetas, cloroquina, somatostatina,
glucosamina, polisulfato de pentosano sddico, células madre y dextrosa hipertdnica

(proloterapia), entre otros.

Ahora bien, la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion en su afan de brindar una
solucion mas prolongada y accesible al paciente con gonartrosis, se ha planteado el uso de
dextrosa hipertdnica intra y extrarticular basandose en sus propiedades proliferativas. De alli,

el término proloterapia (terapia proliferante).
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El mecanismo aun no es del todo claro. Hipotesis actuales sugieren que la proloterapia

estimula la regeneracion del tejido inflamado y lesionado a nivel extra e intrarticular. Este

procedimiento fue acufiado por Hacket desde 1940 y aun cuando no se conoce el mecanismo

de accion de manera cabal cada vez cobra més interés por los resultados significativos en el

manejo del dolor cronico de causa musculo esquelética.

Tabla 1 : Soluciones de Inyeccién y técnicas de inyeccion

Tipo de Inyeccion

Solucién

Técnica de inyeccion

Intra articular

Dextrosa 25 %

Jeringa 10 ml: 5 ml 25 % de

dextrosa

Inyeccion intrarticular 5 ml de

solucion

Extra articular

Dextrosa 15 %

22.5 ml solucion distribuidos
en 3 partes de 7.5 ml en cada
jeringa 10 ml, usando la
siguiente combinacion: 6.75
ml 50 % dextrosa 4.5 ml 1 %
lidocaina 11.25 ml 0.9 %

salina

Hasta 15 inyecciones subdérmicas de
0.5 ml cada una, usando la técnica del
abanico con aguja 25 G en cada
insercion 6sea ligamentaria. Cada
sitio de puncidn permite abordar hasta
3 inserciones ligamentarias usando la
técnica de deslizamiento mencionada
de manera intradérmica, que sin
retirar la aguja completamente se la
recoloca por debajo de la piel. Todo

ello permite hasta 22.5 ml de solucion
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La técnica de inyeccion a realizar estd descrita en la Tabla 1. Lo mas importante es la
concentracion de dextrosa hipertdnica a usar, 25 % para aplicacion intrarticular y 15 % para
extrarticular. Dichas aplicaciones se llevan a cabo en las semanas: 1, 5, 9 y en algunos casos
que lo amerite en la semana 13. El abordaje intrarticular es compartimento medial o lateral
de la rodilla y la cantidad utilizada es 5 ml de solucion. El abordaje extrarticular es
subdérmico, siguiendo la técnica de “deslizamiento en abanico” a nivel de la insercion 6sea

de los ligamentos colaterales , con un maximo de 22.5 ml de solucién.

Para estratificar el grado de gonartrosis los estudios previos utilizan el score radioldgico de
Kellgren Lawrence. Asi tenemos en radiografias A-P:

A: Estadio 1 : Formacion incipiente de osteofitos a predominio condilo femoral medial

B: Estadio 2 : Osteofito a nivel femoral con reduccion leve del espacio femorotibial

C: Estadio 3 : Osteofitos con pérdida significativa del espacio femorotibial

D: Estadio 4 : Osteofitos con pérdida del espacio femorotibial y esclerosis asociada
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Imaging — Radiography (X-ray)

Kellgren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
CLASSIFICATION Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
osteophyte: osteophyte: Moderate joint greatly reduced:
DESCRIPTION  No features of OA doubtful normal joint space reduction subchondral
significance space sclerosis
The grading system focuses on osteophyte formation, joint-space narrowing, and bone sclerosis. [ Kzlrgzei:-gL;\;l::l:e

Complementario al score radioldgico tenemos el score sintomatoldgico mediante el
Cuestionario Western Ontario McMAster University (WOMAC). Este cuestionario contiene
24 items agrupados en 3 parametros: Dolor (5 items), Rigidez (2 items) y Funcionalidad (17
items). Cada item es codificado segun la escala tipo verbal de Likert en 5 niveles: Ninguno
(0), Poco (1), Bastante (2), Mucho (3), Bastante (4). Lo que nos da un maximo de 20 puntos
para dolor, 8 puntos para Rigidez y 68 puntos para funcionalidad. Al sumarlas, nos da un
méaximo de 96 puntos. Ahora bien, muchos autores toman el puntaje neto y valoran cuanta
diferencia significativa hay post intervencion. Mientras otros le asignan un valor nominal a
cada y clasifican la artrosis en leve, moderada, severa de acuerdo a cada subescala segun el
siguiente cuadro. Cabe mencionar, que en este estudio se utilizara la primera modalidad. (N,
Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 1988 ).



Parametros Rangos

Dolor

Baja 0-7
Moderada 8-14
Severa 15-20

Sensacion de rigidez

Baja 0-2
Moderada 3-5
Severa 6-8

Grado de capacidad funcional

Adecuado 0-22
Con dificultades 23-45
Graves dificultades 46-68
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CUESTIONARIO WOMAC

En 1988, las universidades de Western Ontario y McMaster disefiaron el cuestionario
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) para medir la
sintomatologia y la discapacidad fisica percibida por la poblacion con osteoartrosis de cadera
o de rodilla mediante una entrevista personal. Este cuestionario se ha empleado en distintas
patologias, como la meniscopatia o la osteoartrosis (ésta Ultima es una de las mas
beneficiadas). Su utilidad se basa en la capacidad de evaluar cambios clinicos percibidos por
el paciente en su estado de salud como resultado de una intervencion. La adecuacion de sus
propiedades métricas se ha demostrado en multiples investigaciones. Su adaptacion al
espafiol se realizé en 1999 para la poblacidn con osteoartrosis de cadera y de rodilla, mientras
que su validacion se hizo en 2002, siendo utilizada posteriormente en numerosos estudios del

ambito espafiol. (N, Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 1988 )
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El cuestionario WOMAC es un instrumento autoadministrado, contiene 24 items agrupados
en 3 dominios: Dolor (0-20 puntos), Rigidez (0-8 puntos) y capacidad funcional (0-68
puntos). Cada item se contesta con una escala tipo verbal de 5 niveles que se codifican:
Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4. Si no se contestan 2 item
se debe considerar la escala como “no valida”. Si no se contesta 1 item se debe hacer la media
con los restantes. La interpretacion de cada dominio es independiente, su tiempo de
aplicacion es de 5-7 minutos, estd validada al espafiol en poblacién mexicana, va de una

escala de 0 a 5, con una confiabilidad (alpha de Cronbach 0.81-0.93), un coeficiente de

correlacion intraclase adecuado (0.60-0.98) y una validez de convergencia significativa (r
0.67-0.80).

¢ Cuanta rigidez nota......

...después de despertarse por

¢ Cuanto dolor tiene... Ninguno Peso Bastante Mucho Muchisimo
w-1 ...al andar por un terreno llano? 0o 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras. .. 0 1 2 3 =
W3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
w--o ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al...

Bastante

Mucho

la manana? 0 1 2 3 4
W7 ...durante el resto del dia después de estar
B sentado, tumbado o 0 1 2 3 4

w-s ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
w9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11 ...eslar de pie? 0 1 2 3 B
VW-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W13 -..andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? (o) 1 2 3 4
W16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 -
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 <
W21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
W22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
VW23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 <
W24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4
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PROLOTERAPIA

La proloterapia (PT) se puede definir como un tratamiento médico complementario, que
consiste en la inyeccién de un agente «irritante» que busca generar un proceso inflamatorio
dentro de una articulacion, un ligamento, un tenddn, en el sitio de origen o insercion de un

masculo, con el objetivo de aliviar el dolor y mejorar la funcion.

El objetivo de lesionar o «irritar» los tejidos es estimular la reparacion y curacion de los
mismos, fue descrita en el siglo V a. C. por Hip6crates (460-370 a. C.), quien describi6 el
tratamiento de articulaciones «inestables» como la de la rodilla aplicando calor intenso sobre
sus ligamentos en busca de obtener una respuesta inicial clinicamente inflamatoria.
Histéricamente fue conocida como escleroterapia debido a que las soluciones utilizadas

inicialmente se plantearon como inductores de procesos cicatrizales.

En la década de 1940, el Dr. George S. Hacket describid a los tendones y ligamentos como
sitios generadores de dolor, también fue el primero en introducir el término «proloterapia».
Hacket definié la PT como «la rehabilitacion de una estructura incompetente (un ligamento
0 tendon) a través de la induccion de la proliferacion de nuevas células que son capaces de
producir tejido fibroso, el cual reforzard y estabilizara la articulacion y eliminara
permanentemente la discapacidad». Es considerada también un tratamiento médico
complementario, que consiste en la inyeccion de un agente «irritante» que busca generar un
proceso inflamatorio dentro de una articulacién, un ligamento, un tendén y en el sitio de
origen o insercién de un musculo, con el objetivo de aliviar el dolor y mejorar la funcién. En
1995 la proloterapia fue rebautizada como: “Terapia de inyeccion regenerativa” (RIT), ya
que la inyeccion estimula la produccion del factor de crecimiento para promover la

regeneracion de células y tejidos normales”

La proloterapia es una terapia de inyeccion médica complementaria y alternativa para el dolor
musculoesquelético cronico, incluida la artrosis de rodilla. EI mecanismo de accion no esta
claro. Las hipotesis incluyen la estimulacién de irritacion local a través de mecanismos
inflamatorios o neurosensoriales con posterior inflamacion y cicatrizacion del tejido, que da
como resultado la ampliacion y el fortalecimiento de estructuras ligamentosas, tendinosas e

intraarticulares dafiadas, pero aun falta evidencia definitiva. El objetivo de este tratamiento

19



es estimular la proliferacion de colageno en las uniones fibro-Gseas para promover la

reparacion no quirurgica del tejido blando y aliviar el dolor.

La proloterapia puede ser adecuada para abordar la etiologia multifactorial de la gonartrosis
de rodilla sintomética porque las inyecciones se dirigen multiples sitios potenciales que
generan dolor en y alrededor de la articulacion de la rodilla; se han reportado resultados

positivos a un afio posterior aplicacion.

La dextrosa hipertonica es la solucién de proloterapia mas cominmente utilizada. Es barata,
facilmente disponible y su uso es seguro. El término dextrosa es intercambiable con glucosa
porque la dextrosa es la forma dixter (diestra) de glucosa que se encuentra en animales y
seres humanos. Debido a sus propiedades quimicas, la glucosa hipertonica es neurolitica, es
unas sustancias de choque osmotico. Cualquier solucion con una osmolalidad superior a
1.000 mOsm/I es neurolitica, éstas provocan que las laminas de mielina se separen ylas fibras
no mielinizadas pueden mostrar una destruccion total tras introducirlas durante 1 h en agua

destilada o soluciones con una osmolalidad mayor de 1.000 mOsm/I.

La dextrosa crea un entorno hiperosmolar para inducir la ruptura celular y liberar factor de
crecimiento derivado de plaquetas; Es extremadamente segura ya que esta aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento intravenoso de la
hipoglucemia y para la administracion de suplementos caldricos. Desde 1998, los registros
de la FDA para la solucion intravenosa de dextrosa al 25% no informaron eventos adversos
y en el afio 2009 fué aprobada como una sustancia regeneradora de elementos que contengan

colageno.

Las pocas contraindicaciones absolutas para el uso de proloterapia con dextrosa, intra-
articular de rodillas, incluyen absceso local, celulitis o artritis séptica. Dentro de los efectos
secundarios se encuentra el dolor con la inyeccion, el cual es comdn y autolimitado. El
sangrado leve también ocurre con la inyeccion. El dolor post-inyeccion es comun,
tipicamente disminuyendo al segundo dia, y el uso de analgésicos puede ser Gtil para algunos
pacientes. Puede ocurrir una inflamacion autolimitada del dolor, generalmente manejada con

acetaminofén. Los AINES no se utilizan rutinariamente después del procedimiento, debido
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a la interferencia tedrica con uno 0 mas mecanismos, aungue la evidencia histolégica no

apoya esa teoria.

El papel de la proloterapia en la osteoartritis de rodilla esta respaldado por pruebas de nivel
| en forma de revision sistémica y meta-analisis publicados en 2016. El analisis de los datos
indica que las inyecciones hipertdnicas de dextrosa peri-articulares e intra-articulares en
rodilla en 3 a 5 sesiones (cada 4 semanas), tienen un efecto estadisticamente significativo y
clinicamente relevante en la mejoria del puntaje WOMAC, la escala del dolor y el rango de
movimiento; demostrandose que los beneficios se mantienen hasta 1 afio posterior a la

aplicacion.

En el 2016 Ross A. Hauser y colaboradores realizaron una revision sistematica, donde
seleccionaron estudios disefiados prospectivamente que utilizaron dextrosa como el Unico
constituyente activo de la proloterapia, esta revision se concluye que la proloterapia con
dextrosa es eficaz y se debe considerar como un tratamiento para el dolor y la disfuncion
asociados con afecciones musculoesqueléticas cronicas, particularmente tendinopatias y

osteoartrosis.

Eslamian y Amouzandeh también demostraron los efectos a largo plazo de la proloterapia
con dextrosa en un estudio prospectivo, donde se lograron efectos terapéuticos importantes
con inyeccién intraarticular de dextrosa en pacientes con gonartrosis moderada. La gravedad
del dolor, y las puntuaciones del cuestionario WOMAC se redujeron en reposo y durante la
actividad, y se aumento el rango de movimiento articular. Encontrando estas mejorias

presentes aun hasta los 6 meses de seguimiento.

Gaston Andrés Topol y colaboradores, en el 2016, observaron efectos clinicos y
condrogeénicos positivos después de la proloterapia con inyeccién de dextrosa hipertonica en
participantes con gonartrosis grado 1V sintomatica, lo que sugiere efectos modificadores de
la enfermedad y la necesidad de confirmacion en més estudios controlados. La artroscopia
minimamente invasiva permitio la recoleccién de datos intraarticulares (Nivel de evidencia:
IV). Las muestras de biopsia mostraron cartilago metab6licamente activo con organizacion

celular variable y patrones de tipificacion de cartilago compatibles con fibro y cartilago
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hialino. En comparacién con el estado basal, la puntuacion media de WOMAC mejoro puntos
(P 1/4 .013).

En el 2017, Zahra Rezasoltani y colaboradores, compararon el efecto de la proloterapia
periarticular vs intraarticular sobre el dolor y la discapacidad, en pacientes con artrosis de
rodilla. El disefio fue un ensayo clinico aleatorizado doble ciego controlado. En el grupo
intraarticular, se inyectaron 8 ml de dextrosa al 10% y 2 ml de lidocaina al 2%. Las
inyecciones se repitieron 1 y 2 semanas después de la primera inyeccion. En el grupo
periarticular, se inyectaron por via subcutanea 5 ml de dextrosa al 20% y 5 ml de lidocaina
al 1% en 4 puntos en el area periarticular. EIl dolor y la discapacidad se evaluaron con
WOMAQC, se registraron a los 1, 2, 3, 4 y 5 meses posteriores a la inyeccion. La puntuacion
de la escala analdgica visual fue significativamente mas baja en el periarticular en
comparacion con el grupo intraarticular en las visitas de 2, 3, 4 y 5 meses, pero no a 1 mes.
La rigidez matutina y la dificultad para levantarse de mejoraron en ambos grupos y no fueron
significativamente diferentes en los grupos peri e intraarticulares. El dolor, el blogueo
articular y las puntuaciones de limitacion mejoraron en ambos grupos. La dificultad para
caminar sobre superficies planas o subir escaleras, y el dolor de sentarse y estar de pie,

mejoraron en ambos grupos de 1 a 5 meses despues del tratamiento.

Reeves y colaboradores analizaron el tratamiento de la osteoartritis de rodilla y del dedo
pulgar. Ambos estudios incluyeron pacientes con al menos 6 meses de dolor de rodilla dedo
y evidencia radiogréafica de estrechamiento significativo del espacio articular, un osteofito de
tamafo moderado, o ambos en al menos un compartimento del espacio articular afectado.
Los participantes en ambos estudios fueron aleatorizados para recibir inyecciones de dextrosa
y lidocaina, o lidocaina y agua bacteriostatica, a los 0, 2 y 4 meses. Ambos estudios mostraron
resultados positivos, con mejoria en el dolor en reposo y con actividad, estabilidad articular

y rango de movimiento en comparacion con los grupos de control.

En los Gltimos afios, ha habido un aumento significativo en el interés en la proloterapia en
particular y en la terapia regenerativa en general. En 2002, la Academia de Medicina del
Dolor de Florida publicé un documento de posicion sobre la proloterapia. En el mismo afio,

la Sociedad Americana de Médicos del Dolor de Intervencion incluyo la técnica en su libro
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de texto de tratamiento del dolor lumbar. La técnica fue presentada a la Universidad de
Florida en 2007 y a la Universidad de Washington en 2008. Ha sido un tema en las reuniones
nacionales e internacionales sobre el dolor, y durante los Gltimos afios, la Sociedad
Americana de Médicos del Dolor de Intervencion ha realizado cursos de capacitacion
dedicado a la terapia regenerativa.
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1.7 HipOtesis
Existe un buen nivel de eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de

pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion es Experimental, segun el tipo es Cuasi-Experimental por la
manipulacion y control de las variables, prospectivo y longitudinal. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)

El enfoque de investigacion es cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer

pautas de comportamiento y probar teorias.

2.2 Universo

Se tomaron en cuenta a los pacientes con gonartrosis grado Il y 1V, aquellos que se les
aplicara proloterapia (46 pacientes), que seran atendidos al azar en el Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre

2022- enero 2023 que cumplan los criterios de seleccion.

2.3 Muestra

Se tomaron 46 pacientes en total al azar, con su diagnoéstico e historias clinicas completas del
departamento de ortopedia y traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo
septiembre 2022- enero 2023.

2.4 Unidad de analisis

Pacientes con gonartrosis grado I11 Y IV atendidos en el Hospital Manolo Morales.

2.5 Criterios de seleccion
2.5.1. Criterios de inclusién
» Pacientes que tengan el diagnostico de gonartrosis grado 111y IV
» Pacientes con historias clinicas completas.

» Pacientes que firmen el consentimiento informado
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2.5.2 Criterios de exclusion
v’ Paciente que no quieran participar en el estudio.
v' Pacientes con diagnostico de Gonartrosis grado | y 1.

v Todo paciente admitido en el estudio que falte a mas de 2 sesiones.

2.6 Técnicas y procedimiento de recoleccion de la informacion

Los pacientes del area de consulta externa del Hospital Manolo Morales con diagnéstico de
gonartrosis, seran pre evaluados para ver si cumplen los criterios de inclusion. Se les
solicitara una radiografia de rodillas bilateral A-P para el estadiaje radiol6gico segln

Kellgren Lawrence realizado por el servicio de Imagenologia del hospital.

Una vez que hayan cumplido los criterios de inclusion se les asignara aleatoriamente segin

el sistema de admision y gestion hospitalaria.

En el Consultorio sera atendido por Dr. Erick Enoc Zamora Espinoza para el llenado del
cuestionario WOMAC. Se les pedira que firmen el consentimiento informado, en la que
declaran acudir a sus controles mensuales y estar sujetos a los 4 meses que dura el estudio y
apegarse a las indicaciones domiciliarias de su médico asi mismo Seran informados del
método, beneficio y riesgo del tratamiento a recibir y posteriormente se procedera a la
infiltracion intrarticular de 5 ml de dextrosa hipertonica al 25 % distribuidos en los

compartimentos medial o lateral, a los 46 pacientes seleccionados.

Solo en caso de urgencia podran abstenerse de participar o retirarse de la investigacion. Antes
del inicio de cualquier terapéutica, a los 46 pacientes admitidos se les realizara el score de
WOMAC que mide dolor, rigidez y funcionalidad. Las mismas variables seran evaluadas
trimensuales para comparar proporciones de efectividad.

Cabe mencionar, que posterior a cada infiltracion, se puede prescribir por 02 dias maximo,
solamente analgésicos de tipo opioide (tramadol, por ejemplo) para mitigar el dolor post
procedimiento. Se les prohibira realizar algan tipo de terapia fisica o sobre esfuerzo de la

rodilla afectada ni tomar algan anti inflamatorio.
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2.7 Plan de tabulacion y analisis

Para el proceso y analisis de la informacion, se utilizd el Programa Computarizado
Estadistico SPSS version 26.0, el cual permitio la elaboracion de una base de datos que

incluia cada una de las variables en estudio.

Una vez terminada la base de datos se prosigui6 a realizar limpieza, depuracién y analisis de
los datos. Posterior a la realizacion de estos tres procesos se realizaron las tablas sencillas en

forma de frecuencia y porcentaje de las variables de interés.

Se realizaron las tablas de cruce de variables de importancia cientifica para el estudio en
frecuencia y porcentaje. Se utilizaron para las variables numéricas el calculo Promedio o
media (aritmética), obtenido con la suma de todos los valores individuales entre el nimero
total de valores; representa el punto de equilibrio de la distribucién de los datos. Mediana,
que representa la cifra o valor que divide la muestra en dos mitades, es decir, el valor donde
50% de la poblacion esta por debajo o arriba del mismo. Moda o valor mas frecuentemente

encontrado en las mediciones. (Rendon, Villasis, & Miranda, 2016).

Los datos seran analizados en el programa SPSS 26.0 utilizando las pruebas estadisticas de t
student para comparar los tratamientos en cuanto a la mejoria clinica del dolor y del rango
articular para comparar larigidez y la funcionalidad en los periodos de 4 semanas, 8 semanas
y 12 semanas por separado. Se considerara el nivel de significancia p < = 0.05 si existe

diferencia significativa.

Se procedié a trasladar del programa SPSS al programa Excel 2013, donde se mejora la
presentacion de las tablas y se dejan intactos el resultado numérico para valoracion de la
investigacion y asi mismo se realiza el titulo y la fuente correspondiente tabla a tabla,

siguiendo siempre el orden de los objetivos especificos.
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Finalizada las tablas, se realizaron los gréficos que representan respectivamente los datos y
valores de las cuadros o tablas, los gréaficos que se utilizan son de tipo barra o pastel con
codificacion de colores en 3D.

Tanto a las tablas como a los graficos se le mejora su presentacion, colocando su titulo y su
fuente correspondiente, utilizando el programa Word 2013, garantizando su coherencia y

ubicacion numérica respectiva entre ambas.

2.8 Enunciado de variables

Las variables utilizadas en esta investigacion estan basadas segun los objetivos del presente
estudio:

Objetivo 1. Describir Caracteristicas Socio-demograficas de los pacientes en estudio

e Caracteristicas sociodemograficas

Objetivo 2. Identificar las comorbilidades de cada paciente incluido en el estudio

e Comorbilidades

Objetivo 3. Evaluar si la infiltracion intraarticular de Proloterapia mejora el dolor, la rigidez
y la funcionalidad, posterior a las aplicaciones en pacientes con gonartrosis grados Il y 1V
de la escala de Kellgren-Lawrence.

e Cuestionario WOMAC

Objetivo 4. Evaluar la relacion existente entre HTA, Sobrepeso, DM2 y los resultados
funcionales en cada paciente.

e Correlacién de antes y después
e T de Student
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2.9 Matriz de Operacionalizacion de variables operativas (MOVI)

_— e Variable : . Varlaple VB fje JiEe o Categoria
Objetivo Especifico Dimensiones Operativa recoleccion variable .
Conceptual . o estadistica
Indicador de datos estadistica
Tiempo medido Menor de 19 afios
en afos desde su o 20 - 25 afos
o Cuantitativa .
o Edad nacimiento hasta _ 26 - 30 afos
Objetivo 1: _ discreta 3
o el momento del | Ficha de 31-35 afios
Describir las ) ) ) .
. Caracteristicas estudio recoleccion Mayor de 35 afos
caracteristicas ) o — _ :
) o sociodemograficas Caracteristicas (expedientes) a. Masculino
Sociodemogréficas de . . )
) ) Sexo fenotipicas de los Dicotomica |b. Femenino
las pacientes en estudio. _
pacientes
_|Zona geografica . c. Urbano
Procedencia ] Dicotomica
donde habita d. Rural
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- _ Variable Técnicas de | _ ’
Objetivo Variable ; ; ; > Tipo de variable | Categoria
- Dimensiones Operativa recoleccion o o
Especifico Conceptual ; estadistica estadistica
Indicador de datos
indice de masa Dicotémica i
a. Si
Sobrepeso corporal elevado
a. No
25-29 Kg/Mt2
indice de masa Dicotémica
o ) corporal por b. Si
Objetivo 2: Obesidad _ _
- encima de > 30 | Ficha  de a. No
Identificar  las .
N Antecedentes Kg/Mt2 recoleccion
comorbilidades _ I
) personales Aumento de | (expedientes | Dicotomica
de cada paciente o _ y _ ] o )
L patologicos Hipertension cifras tensionales | clinicos) c. Si
incluido en el ) )
) arterial por encima de a. No
estudio.
120/80 mmHg
Aumento de la Dicotomica
Diabetes glicemia por d. Si
Mellitus tipo Il | encima de 110 e. No

mg/dl
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Variable Variable | Técnicas de Tipo de
Objetivo Especifico | Conceptu Dimensiones Operativa | recoleccion variable Categoria estadistica
al Indicador de datos estadistica
W-1. (Al andar un b. Ninguno
terreno llano? c. Poco
o W-2. Al subir o bajar d. Bastante
Objetivo 3: Evaluar
) o . escaleras. e. Mucho
si la infiltracion )
) ) W-3. ¢Por la Noche en a. Ninguno
intraarticular de
) ) la cama?
Proloterapia mejorael | Escala
o W-4. Al estar sentado _
dolor, la rigidez y la | WOMAC Dolor Ficha de
o 0 tumabo? o . o
funcionalidad, Antes y ) Rigidez recoleccion | Cualitativa
) ) W-5. ¢Al estar de pie? _ _
posterior a las | después ) Grado de | (expedientes nominal
o W-6. ¢Después de| o
aplicaciones en | Prolotera Dificultad clinicos)
] ) despertarse  por la
pacientes con pia ~
Manana?

gonartrosis grados IlI
y IV de la escala de

Kellgren-Lawrence.

W-7. ¢ Durante el resto
del dia después de
estar sentado,
tumbado o

descansando?
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W-8. ;Bajar
escaleras?

W-9. ;Subir
escaleras?
W-10. ¢ Levantarse
después de estar
sentado?

W -11. ;Estar de pie?
W -12. ;Agacharse
para recoger algo del
suelo?

W-13. Andar por un
terreno llano
W -14. ;Entrar y salir
de un coche?
W-15. ;Ir de
compras?

W - 16. ;Ponerse las
medias o los

calcetines?
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W-17. ¢ Levantarse de
la cama?

W - 18. ¢ Quitarse las
medias o los
calcetines?

W- 19. ;Estar
tumbado en una
cama?

W - 20. Entrar y salid
de la ducha / bafiera?
W-21. ;Estar sentado?
W - 22. Sentarse y
levantarse del retrete
W-23. ¢Hacer tarea
domesticas pesadas?
W - 24. ;Hacer tareas

domésticas ligeras?
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Variable

Técnicas

— . Tipo de .
Objetivo Variable . . Operativa de P Categoria
e Dimensiones ., | variable .
Especifico | Conceptual recoleccion tadisti estadistica
Indicador de datos estadistica
Objetivo 2: <L
Evélluar la Indice de i4
lacidn masa a) Correlacion
existente corporal e icotémi . ant/es ’
MG IMC y eioria interpretacion Base de Dicotomica despues _
o Y| resultados M é y de laescala | datos proloterapia
funciones WOMAC b) T de
resultados Student
. antes y
funcionales .
después de
en cada .
. proloterapia
paciente.
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2.10 Aspectos éticos

La presente investigacion médica, se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de
investigacion, descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y
Justicia. Estos principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en
cuenta el bienestar de los participantes (BVS, 2012). Todos los involucrados aceptamos y

adoptamos los principios de la ética de la investigacion y su aplicacion.

Cabe destacar que la responsabilidad a la proteccion de los datos de las personas que toman

parte en la investigacion recae en el investigador y nunca en los participantes.

En las fichas, de recoleccion de la informacion, no se incluyé el nimero del expediente
clinico a fin de respetar la identidad de la poblacion en estudio, en cambio, se elabord un
cédigo (numero de encuesta) por cada ficha en donde solo los miembros del grupo de
investigacion tendran acceso a la informacion (expediente), ademas, no se realizara critica o
juicio alguno ante los procedimientos elaborados por el hospital en cada uno de los
expedientes, se mantendra confidencialidad de los datos obtenidos y no transgrediran los
principios basicos de la bioética: justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia. La

informacion obtenida sera Unica y exclusivamente para fines de la investigacion.

Por ultimo, se deja claro que el investigador no tiene ningun conflicto de interés para la
realizacion de esta investigacion, sino que la misma obedece a fines meramente académicos
y surge de una necesidad real en salud planteada para crear un conocimiento generalizable
en relacion a los objetivos del estudio y tomando en cuenta la metodologia cientifica

apropiada para su validez.
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CAPITULO I1l: DESARROLLO
3.1 Resultados

El presente estudio Titulado Eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero
2023. Con una muestra de 46 pacientes se encontraron los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogréficas

En la edad estuvo distribuida de la siguiente manera; > 60 afios 65.2%% (30) y entre 41-60
afios 34.8% (16) (Ver anexo tabla 1).

En las medidas de tendencia central con respecto a la edad Media 63 afios, Mediana 64 afios,
Moda 59 afios, Minimo 42 afios y maximo 87 afos. (Ver anexo tabla 2).

En cuanto al sexo la mayoria de los pacientes eran femenino 84.8% (39) y masculino 15.2%
(7) (Ver anexo tabla 1).

La procedencia de los pacientes fue urbana 93.5% (43) y rural 6.5% (3) (Ver anexo tabla
1).

En la ocupacion se evidencio ama de casa 84.8% (39), Jubilado 4.3% (2), Pastor 2.2% (1)
Soldador 2.2% (1), Electricista 2.2% (1), Albafil 2.2% (1) y Mecanico 2.2% (1) (Ver anexo
tabla 1).

Antecedentes personales patoldgicos

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos se logré evidenciar Diabetes Mellitus
28.3% (13), Hipertension arterial 50% (23), Artritis Reumatoidea 4.3% (2) y los que no

tenian ninguna patologia 37% (17) (Ver anexo tabla 3).
Datos Antropomeétricos

Con respecto al peso: Media 76 kg, Mediana 73.2 kg, Moda 61 kg, Minimo 56 kg y maximo
110 kg. (Ver anexo tabla 4).
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Talla: Media 1.54 mts, Mediana 1.55 mts, Moda 1.47 mts, Minimo 1.40 mts y m&ximo 1.69

mts. (Ver anexo tabla 4).

IMC: Media 31.97 kg/mt2, Mediana 30.85 kg/mt2, Moda 25.8 kg/mt2, Minimo 20.0 kg/mt2
y méaximo 45.9 kg/mt2 (Ver anexo tabla 4).

Caracteristicas de la patologia

En cuanto a las medidas de tendencia central de la duracion del dolor Media 6.7 afos,
Mediana 5 afios, Moda 3 afios, Minimo 1 afios y maximo 22 afios. (Ver anexo tabla 5).

La rodilla afectada fueron en su mayoria ambas rodillas 58.7% (27), seguido de rodilla
derecha 23.9% (11) y rodilla izquierda 17.4% (8) (Ver anexo tabla 6).

El tipo de Gonartrosis fue Grado IV 76.1% (35) y Grado 111 23.9% (11) (Ver anexo tabla
6).

Tipo de deformacion varo 56.5% (26), sequido de valgo 21.7% (10) y los que no tenian

ninguna deformacion 21.7% (10) (Ver anexo tabla 6).
Cuestionario WOMAC antes de Proloterapia

En la interpretacion del cuestionario WOMAC con forme al dolor se evidencio dolor severo
47.8% (22), dolor moderado 43.5% (20) y dolor bajo 8.7% (4) (Ver anexo tabla 9).

En la sensacion de rigidez se evidencio severo 54.3% (25), moderado 23.9% (11) y bajo
21.7% (10) (Ver anexo tabla 9).

El grado de dificultad: grave 65.2% (30), con dificultad 26.1% (12) y adecuado 8.7% (4)

(Ver anexo tabla 9).
Cuestionario WOMAC Posterior a 3era dosis de Proloterapia

En la interpretacion del cuestionario WOMAC con forme al dolor posterior a la proloterapia
se evidencio dolor bajo 67.4% (31), dolor moderado 26.1% (12) y dolor severo 6.5% (3) (Ver

anexo tabla 11).
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En la sensacion de rigidez se evidencio bajo 63% (29), moderado 28.3% (13) y severo 8.7%
(4) (Ver anexo tabla 11).

El grado de dificultad: adecuado 52.2% (24), con dificultad 41.3% (19) y graves dificultades
6.5% (3) (Ver anexo tabla 11).

En cuanto a la mejoria del dolor el 78.3% (36) tuvo una mejoria satisfactoria y 21.7% (10)
de los pacientes no mejoraron (Ver anexo tabla 12).
Pruebas estadisticas

En los resultados de la prueba t de Student en cuanto a la mejoria y el indice de masa corporal
se tuvo un resultado de 0.535 con sig. 2 colas al 95% de intervalo de confianza 275-5.22. y
una prueba de Levene’s 0.681. (Ver anexo tabla 38).

En las pruebas de correlacion de Pearson entre el dolor antes y después del tratamiento se
obtuvo 0.06. (Ver anexo tabla 39).

En las pruebas de correlacion de Pearson sensacion de rigidez antes y después del tratamiento
se obtuvo 0.009. (Ver anexo tabla 40).

En las pruebas de correlacion de Pearson grado de dificultad antes y despues del tratamiento
se obtuvo 0.000. (Ver anexo tabla 41).
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3.2 Analisis de los resultados

La preocupacion por la patologia de rodillas existe en todas las etapas del ciclo vital:
principalmente en el adulto joven y adulto mayor. Desde el punto de vista epidemioldgico,
las expectativas de vida estan aumentando, asi como también los mecanismos involucrados
en los desgastes articulares generando las gonartrosis. El presente trabajo titulado: ™ Eficacia
de la Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis
Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales
durante el periodo septiembre 2022- enero 2023", se realiz6 con una muestra de 46
pacientes encontrando los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria de los pacientes estudiados estaban comprendido en edades mayores de 60 afios,
dicho resultado concuerda con el estudio de la Academia Americana de Medicina Ortopédica,
realizado en la cual la media fue pacientes mayores de 50 afios, en el presente estudio la
media fue de 63 afios con un valor maximo de 87 afios y un valor minimo de 42 afios. Cabe
destacar que la poblacién geriatra en Nicaragua se encuentra comprendida entre mayores de
60 afos esta segun la encuesta de Demografia y Salud 2017.

En cuanto al sexo la mayoria de los pacientes eran femenino concuerda con las estadisticas
del Ministerio de salud y del Hospital Manolo Morales en la cual la mayoria de los pacientes
con desgaste articulares de rodilla son féminas ademas esto puede deberse que la esperanza

de vida de dicho sexo es superior al sexo masculino.

De acuerdo a la procedencia de dichos pacientes y las caracteristicas del Hospital Manolo
Morales fue en su mayoria urbana debiéndose a que el Hospital esta en la Capital en

meramente en la zona urbana.

En la ocupacion se evidencio ama de casa esto concuerda con las caracteristicas segin sexo

y la edad de las pacientes la cual ya no estan en condiciones de laborar.
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Antecedentes personales patoldgicos

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos se logré evidenciar Diabetes Mellitus
28.3%, Hipertensién arterial 50% cabe destacar que dichas patologias estan reportadas en
primera posicion segun el Mapa de Padecimientos de Salud brindado por el MINSA en el
afio 2022.

Datos Antropométricos

Dentro de los datos antropométricos hay una clara evidencia que la mayoria de los pacientes
se encontraba en obesidad con una media del peso: 76 kg y una media talla: 1.54 y una Media
de IMC: 31.97 kg/mt2. Cabe destacar que existe una relacién directa de la obesidad en
pacientes con gonartrosis se expresa en dos elementos fundamentales, el biomecanico y el
bioguimico. El primero esté relacionado con las fuerzas excesivas de compresion sobre el
cartilago articular con aumento de la laxitud articular, disminucion de la agudeza
propioceptiva e incremento de la debilidad muscular, elementos que estos que favorecen la
rotura del cartilago y progresion del proceso degenerativo, que son mas evidentes con el

incremento paulatino del peso corporal.

Ademas, la obesidad es un proceso inflamatorio cronico que se caracteriza por la liberacion
de factores pro-inflamatorios como: factor de necrosis tumoral a, interleucina 1B, 6 y 7, entre
otros que incrementan su presencia en el cartilago artrésico. Debido a este estimulo
bioquimico se liberan metaloproteinasas, radicales libres, aumenta la produccion de

prostaglandinas y disminuyen la expresion de genes de colageno tipo I1.
Caracteristicas de la patologia

En cuanto a las medidas de tendencia central de la duracion del dolor Media 6.7 afos,
Mediana 5 afios, Moda 3 afios, Minimo 1 afios y maximo 22 afios, esto concuerda con los
procesos de desgastes articulares ademas se relaciona con el proceso de envejecimiento de

las personas en estudio.

La rodilla afectada fueron en su mayoria ambas rodillas concuerda con el estudio de (Rafael

Mena 2016) el cuél destaca que el 44.2% de los pacientes tenia afectacién en ambas rodillas
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seguido de 30% rodilla izquierda y 25.8% rodilla derecha. Tipo de deformacién varo 56.5%

sequido de valgo 21.7%.
Cuestionario WOMAC

La proloterapia se utiliza para tratar el dolor crénico en articulaciones debido al dafio del
tejido conectivo / ligamento y tendon, también se utiliza para tratar la pérdida de cartilago en
las articulaciones, sobre todo en las articulaciones de la cadera y de la rodilla que causa dolor
con el movimiento, en el tratamiento de lesiones agudas, especialmente lesiones deportivas,
cuando se desea una cura acelerada. Atletas de élite son conocedores de la proloterapia y
prefieren este tipo de tratamiento. En la presente investigacion se Obtuvo un resultado de
Cuestionario WOMAC antes de Proloterapia conforme al dolor se evidencio dolor severo,

en la sensacion de rigidez se evidencio severo y en el grado de dificultad: grave.

Una vez aplicado el tratamiento se obtuvo que segun Cuestionario WOMAC Posterior a 3er
dosis de Proloterapia con forme al dolor posterior a la proloterapia se evidencié dolor bajo
En la sensacion de rigidez se evidencio bajo, El grado de dificultad: adecuado, En cuanto a
la mejoria el 78.3%. Concuerda con el estudio de (Eslamian, Fariba, Bahman, &
Amouzandeh., 2015) en el cual la mayoria de los pacientes tuvo mejoria con la aplicacion de

la proloterapia y el estudio de (Ross, Hauser, Lackner, & Steilen, 2016)

Pruebas estadisticas

En los resultados de la prueba t de Student en cuanto a la mejoria y el indice de masa corporal
se tuvo un resultado de 0.535 con sig. 2 colas al 95% de intervalo de confianza 275-5.22. y
una prueba de Levene’s 0.681. lo cual demuestra que hay significancia estadistica de manera

aleatoria para mejoria de los pacientes segtn el indice de masa corporal.

En las pruebas de correlacion de Pearson entre el dolor antes y después del tratamiento se
obtuvo 0.063 lo que demuestra que es mayor de a: 0.05 dando que no hubo relacién en el
presente estudio. Al comparar sensacion de rigidez antes y después del tratamiento se obtuvo
correlacion de Pearson: 0.009. grado de dificultad correlacion de Pearson: 0.000 lo que
demuestra que con la aplicacion de la proloterapia si hay mejoria en cuanto a la sensacion de

rigidez y el grado de dificultad a la hora de realizar las actividades diarias.
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3.3 Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se logro obtener que la mayoria de los
pacientes con gonartrosis son del sexo femenino se encuentran en una edad mayor de 60
afios de procedencia urbana y de ocupacion ama de casa

En los antecedentes personales patoldgicos la mayoria eran Hipertensos y Diabéticos
Con respecto a los datos antropométricos se obtuvo que la mayoria de los pacientes se
encuentran en obesidad.

En las caracteristicas de la patologia se evidencio que tiene en promedio 6.7 afios de
padecer de dolor, la mayoria ambas rodillas con una clasificacion de la gonartrosis grado
IV'y el tipo de deformacion varo.

En la interpretacion del cuestionario WOMAC antes de aplicar proloterapia fue dolor
severo, sensacion de rigidez severay grado de dificultades grave, posterior a la aplicacion
de proloterapia fue dolor bajo, sensacion de rigidez baja y grado de dificultad adecuado,
dando una mejoria en el 78.3% de los pacientes.

Segun las pruebas estadisticas existe una correlacion de mejoria en la sensacion de rigidez
y funcionalidad con Pearson de 0.009 y 0.000 respectivamente y una prueba t de Student
en cuanto a la mejoria y el indice de masa corporal se tuvo un resultado de 0.535 lo que

refleja que la probabilidad de mejoria es al azar.
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3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA)

e Promover camparias preventivas y educativas sobre la lucha contra la obesidad ya
que existe una relacién directa de la obesidad y la gonartrosis
e Brindar entrenamiento en las distintas unidades hospitalarias para uso de la

proloterapia en el manejo de los pacientes con gonartrosis severa.
Al Hospital Manolo Morales

e Promover la utilizacion de la proloterapia como tratamiento en los pacientes con
gonartrosis severa que no estdn en condiciones medicas para procedimientos
quirdrgicos.

e Brindar seguimiento estricto y oportuno a los pacientes con Gonartrosis en

tratamiento evaluando y colocando en el expediente el cuestionario WOMAC.

A los pacientes
e Sensibilizarse sobre la importancia de una vida saludable ya que uno de los manejos
de la gonartrosis es no tener ni sobrepeso ni Obesidad.
e Asistir a sus valoraciones y procedimientos médicos de manera oportuna para mejorar

la calidad de vida en el contexto de la gonartrosis.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de la informacién

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Instrumento de Recoleccion de la informacion
Eficacia de la Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con
Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital

Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023

Ficha No: Dosis No: Fecha: / /
l. Datos Generales

Edad
Sexo: Masculino Femenino

Ocupacion:

A

Procedencia: Urbana Rural

1. APP

Diabetes Mellitus I1: Si__ No__
Hipertension arterial: Si No
Artritis reumatoidea: Si No
Otro

© No G

I1l.  Datos Antropomeétricos
9. Peso_
10. Talla___
11. IMC___

IV.  Caracteristica de la patologia
12. Rodilla Afectada: Derecha_ lzquierda__ Ambas
13. Gonartrosis: 111 v
14. Tipo de Deformidad: Valgo Varo Ninguna___
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Cuestionario WOMAC Antes y después de aplicacion de Proloterapia

¢ Cuanto dolor tiene... Ninguno Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 3 L
w3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
w5 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

¢ Cuanta rigidez nota..

Ninguno

Bastante

Muchisimo

W6 ...después de despertarse por
la mafnana? 0 1 2 3 4

...durante el resto del dia después de estar
W=7 P 0 1 2 3 4

sentado, tumbado o
descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno Bastante Mucho Muchisimo
w38 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
w9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
VW11 ...estar de pie? 0 1 2 3 -
W12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
VW13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W15 ...ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
VW17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21 ...eslar sentado? 0 1 2 3 4
W22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
VW24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 =

>[w 1<




Anexo 2. Consentimiento informado

Yo he sido invitado por Dr. Erick Enoc Zamora Espinoza, médico residente IV afio de

Ortopedia y Traumatologia a participar en el estudio denominado Eficacia de la

Proloterapia en el manejo del dolor v funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales

durante el periodo septiembre 2022- enero 2023. Este es un proyecto de investigacion

cientifica que cuenta con el apoyo del Hospital Manolo Morales Peralta donde se llevara a

cabo la realizacién de mis intervenciones.

Entiendo que es este estudio que se me aplicaran 3 infiltraciones. En mi articulacion afectada
la cual sera revisada secuencialmente para ver mi evolucion y mejoria, lo cual es importante

para mi y para fines de este estudio de investigacion.

Entiendo que la informacion registrada serd confidencial y solo conocida por el equipo de
investigacion, ademas mi identidad sera desconocida, solamente por el investigador que me
revise y me aplique mi tratamiento al que voluntariamente estoy autorizando colocar para
fines de esta investigacion, con el fin que sea de ayuda para mi salud y resto de pacientes que

obtengan beneficios con estos resultados.

Asi mismo sé que puedo negarme a participar o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa.

Si acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma: celular:

Fecha:
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Anexo 3. Tablas y Gréficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que se aplico Proloterapia en el

manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de

Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-

enero 2023.
n=46
Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
41-60 afos 16 34.8
Edad > 60 afios 30 65.2
Sexo Mascul_ino 7 15.2
Femenino 39 84.8
Procedencia Urbana 43 93.5
Rural 3 6.5
Ama de casa 39 84.8
Pastor 1 2.2
Soldador 1 2.2
Ocupacioén Electricista 1 2.2
Jubilado 2 4.3
Albaiiil 1 2.2
Mecanico 1 2.2

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 2. Medidas de tendencia central de la Edad de los pacientes que se aplico Proloterapia

en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento

de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre

2022- enero 2023.

n=46
MTC Edad
Media 63 afios
Mediana 64 afios
Moda 59 afios
Minimo 42 afos
Maximo 87 afios

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 3. Antecedentes personales patologicos de los pacientes que se aplico Proloterapia en
el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre
2022- enero 2023.

n=46
APP Frecuencia Porcentaje

Diabetes Si 13 28.3
Mellitus 11 No 33 71.7
Hipertension Si 23 50.0
arterial No 23 50.0
Artritis Si 2 4.3
Reumatoide No 44 95.7
Ninguna Si 17 37.0
No 29 63.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 4. Medidas de tendencia central de la duracién del dolor en los pacientes que se aplico
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.

n=46
MTC Tiempo de duracion del dolor
Media 6.7 afios
Mediana 5 afios
Moda 3 afios
Minimo 1 afios
Maximo 22 afios

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 5. Medidas de tendencia central del peso, talla e IMC en los pacientes que se aplico

Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del

Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.

n=46
MTC Peso Talla IMC
Media 76 kg 1.54 mts 31.97 kg/mt2
Mediana 73.2 kg 1.55 mts 30.85 kg/mt2
Moda 61 kg 1.47 mts 25.8 kg/mt2
Minimo 56 kg 1.40 mts 20.0 kg/mt2
Maximo 110 kg 1.69 mts 45.9 kg/mt2

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 6. IMC en los pacientes que se aplicd Proloterapia en el manejo del dolor y

funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y

Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
IMC Frecuencia Porcentaje
Normopeso 4 8.69
Sobrepeso 15 32.6
Obesidad 20 43.47
Obesidad Severa 7 15.2

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 7. Caracteristicas de la patologia en los pacientes que se aplicé Proloterapia en el
manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-
enero 2023.

n=46
Caracteristica de la patologia Frecuencia Porcentaje

Rodilla Derecha 11 23.9
Afectada Izquierda 8 17.4
Ambas 27 58.7
. i 11 23.9
Gonartrosis v 35 6.1
Valgo 10 21.7
Tipo de Varo 26 56.5
deformacion Ninguna 10 21.7

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 8. Cuestionario WOMAC antes de la aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y

Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Dolor 0 ! 2 3 4
F % F % F % F % F %
10. 2 45, 1 23
_ )
W-1 . Al andar un terreno llano?. 0 0 1 0 4 87 1 7 1 9
. . 1 29. 2 b56.
W-2. Al subir o bajar escaleras. 0 0O 3 65 4 87 3 3 6 s
1 23. 1 23. 1 23 1 23
_ 2
W-3 . Por la Noche en la cama ? 2 43 1 9 1 9 1 9 1 9
W-4 . Al estar sentado o 7 15. 1 30. 13. 1 32.
tumbado? 2 4 4 6 0 5 6 4 8.7
. 10. 17. 1 32. 1 37.
. )
W-5 . Al estar de pie ~ 1 52 5 9 8 4 5 6 7 0
.. 0 1 2 3 4
Rigidez F % F % F % F % F %
W-6. Después de despertarse por 4 19. 13. 1 30. 1 28
la Mafana ? 87 9 6 6 0 4 4 3 3
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W-7 . Durante el resto del dia

después de estar sentado , 4 19. 2 43 19.
tumbado o descansando ? 87 9 6 4 87 O 5 9 6
.. 0
Rigidez F % F % F % F % F %
] 10. 1 34. 2 47.
_ 2
W-8 . Bajar escaleras * 1 22 5 9 2 43 5 8 5 8
W-9 . Subir escaleras ? 1 22 4 87 3 65 ¢11, 32' Z 522'
W-10 . Levantarse después de 1 22 5 10. 5 10, 2 47. 1 28
estar sentado ? ’ 9 9 2 8 3 3
. 13. 1 21. 1 30. 1
- )
W -11 . Estar de pie * 0O 00 6 0 0 7 4 4 5 3.8
W -12 , Agacharse para recoger 1 30. 1 41
algo del suelo ? 4 87 6 30 3 65 4 4 9 3
15. 1 23. 1 41. 19.
W-13 . Andar por unterrenollano 0 0.0 7 5 1 9 9 3 9 5
W -14 . Entrar y salir de un coche 10. 13. 1 37. 1 32
? 3 65 5 %5 6 %W 7 o 5 &
13. 2 43. 1 34.
_ )
W-15 . Ir de compras * 1 22 3 65 6 0 0 5 5 8
W - 16 . Ponerse las medias o los 9 19. 5 10. 4 87 1 34. 1 26.
calcetines ? 6 9 ' 6 8 2 1
15. 10. 2 47, 1 21.
_ )
W-17 . Levantarse de la cama 7 2 43 7 5 5 9 5 3 0 -
W - 18 . Quitarse las medias o los 9 19. 6 13. 6 13. 1 30. 1 23
calcetines ? 6 0 0 4 4 1 9
W- 19 . Estar tumbado en una 4 87 8 17. 1 26. 1 37. 5 10.
cama ? ' 4 2 1 7 0 9
W - 20 . Entrar y salid de la ducha 10. 17. 19. 2 45,
/ bafera ? 5 9 8 4 9 6 1 7 3 65
1 23 17. 2 43. 13.
_ )
W-21 . Estar sentado * 1 22 1 9 8 4 0 5 6 0
W - 22 . Sentarse y levantarse del 10 1 39. 1 37
retrete 2 43 4 87 5 9 8 1 7 0
W-23 . Hacer tarea domesticas 10. 1 23. 2 54
pesadas ? 1 225 9 4 87 1 9 5 3
W - 24 . Hacer tareas domesticas 3 65 6 13. 1 26. 1 34 9 19.
ligeras ? ' 0O 2 1 6 8 6

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 9. Interpretacion del Cuestionario WOMAC antes de la aplicacion Proloterapia en el

manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de

Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-

n=46

enero 2023.
Dolor Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 8.7
Moderado 20 43.5
Severo 22 47.8
Sensacion de Rigidez
Bajo 10 21.7
Moderado 11 23.9
Severo 25 54.3
Grado de Capacidad
Funcional
Adecuado 4 8.7
Con dificultad 12 26.1
Graves dificultades 30 65.2

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes

Tabla 10. Cuestionario WOMAC Posterior a la aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor

y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y

Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Dolor 0 3 4
F % F % % F % %
W-1 . Al andar un terreno llano? 19. 1 39. 23. 13.
6 8 1 9 6 0 4.3
. . 2 47. 15. 15. 17.
W-2. Al subir o bajar escaleras. 2 43 2 8 5> 7 4
2 50. 1 30. 10.
_ 2
W-3 . Por la Noche en la cama ~ 3 0 4 4 9 5 43 43
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3 69 19.
. 2
W-4 . Al estar sentado o tumabo? 5 5 9 5 4 87 1 22 0.0
) 19. 1 41. 17. 17.
_ 2
W-5 . Al estar de pie ~ 9 6 9 3 8 4 8 4 43
.. 4
Rigidez F % F % F % F % %
W-6. Después de despertarsepor 1 30. 1 30. 1 23
la Mafiana ? 4 4 4 4 1 9 4 8.7 6.5
W-7 . Durante el resto del dia 9
después de estar sentado , 5 47. 1 28 17.
tumbado o descansando ? 8 3 3 8 4 2 43 2.2
. 4
Rigidez F % F % F % F % %
] 17. 1 30. 1 26. 17.
_ )
W-8 . Bajar escaleras * 8 4 4 4 2 1 8 4 8.7
) 1 30. 1 26 1 23 10.
_ 2
W-9 . Subir escaleras * 4 8.7 4 4 5 1 1 9 9
W-10 . Levantarse después de 9 19. 1 32. 1 28 5 10. 8.7
estar sentado ? 6 5 6 3 3 9 '
) 1 28 1 26. 1 26. 15.
- )
W -11 . Estar de pie * 3 3 2 1 2 1 7 5 4.3
W -12 , Agacharse para recoger 1 30. 1 28 1 28 3 65 6.5
algo del suelo ? 4 4 3 3 3 3 ' '
W-13 . Andar por un terreno 1 34. 1 37. 19.
llano 6 8 7 0 9 6 3 65 2.2
W -14 . Entrary salirdeuncoche 1 28. 1 21. 1 30. 7 15. 43
? 3 3 0 7 4 4 2 '
17. 17. 1 37. 17. 10.
_ )
W-15 . Ir de compras * 8 4 8 4 70 8 4 9
W - 16 . Ponerse las mediaso los 2  43. 9 19. 1 23. 5 13. 0.0
calcetines ? 0 5 6 1 9 0 '
1 34. 1 37. 13. 15.
_ )
W-17 . Levantarse de la cama 7 5 8 7 0 6 0 7 5 0.0
W - 18 . Quitarse lasmediasolos 1 41. 1 26. 1 23 4 87 0.0
calcetines ? 9 3 2 1 1 9 ' '
W- 19 . Estar tumbado en una 3 82 5 10. 1 22 2 a3 0.0
cama ? 8 6 9
W - 20 . Entrar y salid de la 1 41. 1 39 15.
ducha / bafiera ? 9 3 8 1 ! 2 2 43 0.0
_ 3 82 10.
W-21 . ;Estar sentado? 3 5 5 9 0 00 2 43 2.2
W - 22 . Sentarse y levantarse del 6 13. 1 32. 1 34 7 15. 43
retrete 0 5 6 6 8 2 '
W-23 . Hacer tarea domesticas 4 87 9 19. 1 26. 1 30. 15.
pesadas ? ' 6 2 1 4 4 2
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W - 24 . Hacer tareas domesticas 1 39. 1 34 19.
ligeras ? 8 1 6 8 ° § ° 065000

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes

Tabla 11. Interpretacion del Cuestionario WOMAC Posterior a la aplicacion Proloterapia en
el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre
2022- enero 2023.

n=46
Dolor Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 67.4
Moderado 12 26.1
Severo 3 6.5

Sensacion de Rigidez

Bajo 29 63.0

Moderado 13 28.3

Severo 4 8.7

Grado de Capacidad

Funcional

Adecuado 24 52.2

Con dificultad 19 41.3

Graves dificultades 3 6.5

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 12. Mejoria Posterior a la aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Mejoria F %
Mejoro 36 78.3
Sin Mejoria 10 21.7

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 13. Edad vs parametro del Dolor en los pacientes ante que se les aplicara Proloterapia
en el manejo del dolory funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre
2022- enero 2023.

n=46
Dolor
Edad Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %

41-60 6.5 5 10.9 8 17.4 16 348
anos

>~60 2.2 15 32.6 14 30.4 30 65.2
anos

Total 4 8.7 20 43.5 22 47.8 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 14. Edad vs pardmetro del Rigidez en los pacientes ante que se les aplicaréa Proloterapia
en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre
2022- enero 2023.

n=46
Sensacion de Rigidez
Edad Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %

41-60

afi0S ) 10.9 4 8.7 7 15.2 16 34.8

> 60

. 5 10.9 7 15.2 18 39.1 30 65.2
Total 10 21.7 11 23.9 25 54.3 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 15. Edad vs parametro del grado de dificultad en los pacientes ante que se les aplicara
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Grado de dificultad
Edad Adecuada Con dificultad Grave Dificultad Total
F % F % F % F %

a0 4 6.5 2 43 11 23.9 16 34.8
anos

>~60 1 2.2 10 21.7 19 41.3 30 65.2
afnos

Total 4 8.7 12 26.1 30 65.2 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 16. Sexo vs parametro del Dolor en los pacientes ante que se les aplicard Proloterapia
en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre
2022- enero 2023.

n=46
Dolor
Sexo Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Masculino 1 2.2 4 8.7 2 4.3 7 15.2
Femenino 3 6.5 16 34.8 20 43.5 39 84.8
Total 4 8.7 20 43.5 22 47.8 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 17. Sexo vs parametro del Rigidez en los pacientes ante que se les aplicara Proloterapia
en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre
2022- enero 2023.

n=46
Sensacion de Rigidez
Sexo Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Masculino 2 4.3 3 6.5 2 4.3 7 15.2
Femenino 8 17.4 8 17.4 23 50.0 39 84.8
Total 10 21.7 11 23.9 25 54.3 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 18. Sexo vs parametro del grado de dificultad en los pacientes ante que se les aplicara
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo
septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Grado de dificultad
Sexo Adecuada Con dificultad Grave Dificultad Total
F % F % F % F %
Masculino 1 2.2 2 4.3 4 8.7 7 15.2
Femenino 3 6.5 10 21.7 26 56.5 39 84.8
Total 4 8.7 12 26.1 30 65.2 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 19. Diabetes Mellitus Il vs parametro del Dolor en los pacientes ante que se les aplicara
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo
septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Diabetes Dolor
Mellitus Bajo Moderado Severo Total
I F % F % F % F %
Si 1 2.2 6 13.0 6 13.0 13 28.3
No 3 6.5 14 30.4 16 34.8 33 71.7
Total 4 8.7 20 435 22 47.8 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 20. Diabetes Mellitus 11 vs parametro del Rigidez en los pacientes ante que se les

aplicara Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Diabetes Sensacion de Rigidez
Mellitus Bajo Moderado Severo Total
I F % F % F % F %
Si 3 6.5 4 8.7 6 13.0 13 28.3
No 7 15.2 7 15.2 19 41.3 33 71.7
Total 10 21.7 11 23.9 25 54.3 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 21. Diabetes Mellitus 11 vs parametro del grado de dificultad en los pacientes ante que

se les aplicara Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con

Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo

Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Diabetes Grado de dificultad
Mellitus Adecuada Con dificultad  Grave Dificultad Total
I F % F % F % F %
Si 1 2.2 4 8.7 8 17.4 13 28.3
No 3 6.5 8 17.4 22 47.8 33 71.7
Total 4 8.7 12 26.1 30 65.2 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 22. Hipertension arterial vs parametro del Dolor en los pacientes ante que se les

aplicara Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Hipertension Dolor
arterial Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Si 3 6.5 9 19.6 11 23.9 23 50.0
No 1 2.2 11 23.9 11 23.9 23 50.0
Total 4 8.7 20 43.5 22 47.8 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 23. Hipertension arterial vs parametro del Rigidez en los pacientes ante que se les

aplicara Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Hipertension Sensacion de Rigidez
arterial Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Si 4 8.7 5 10.9 14 30.4 23 50.0
No 6 13.0 6 13.0 11 23.9 23 50.0
Total 10 21.7 11 23.9 25 54.3 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 24. Hipertension arterial vs parametro del grado de dificultad en los pacientes ante que

se les aplicard Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con

Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo

Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Hipertension _C_Brado de dificultagl _
arterial Adecuada Con dificultad Grave Dificultad Total
F % F % F % F %
Si 3 6.5 4 8.7 16 34.8 23 50.0
No 1 2.2 8 17.4 14 30.4 23 50.0
Total 4 8.7 12 26.1 30 65.2 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 25. Edad vs parametro del Dolor en los pacientes posterior a la aplicacion Proloterapia

en el manejo del dolory funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento

de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre

2022- enero 2023.

n=46
Dolor
Edad Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %

460 19.6 5 10.9 2 43 16 34.8
anos

>~60 22 47.8 7 15.2 1 2.2 30 65.2
anos

Total 31 67.4 12 26.1 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 26. Edad vs parametro del Rigidez en los pacientes posterior a la aplicacion
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo
septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Sensacion de Rigidez
Edad Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %

41-60

afios 9 19.6 4 8.7 3 6.5 16 34.8

> 60

afios 20 43.5 9 19.6 1 2.2 30 65.2
Total 29 63.0 13 28.3 4 8.7 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 27. Edad vs parametro del grado de dificultad en los pacientes posterior a la aplicacion
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Grado de dificultad
Edad Adecuada Con dificultad Grave Dificultad Total
F % F % F % F %

a0 15.2 7 15.2 2 43 16 34.8
anos

>~60 17 37.0 12 26.1 1 2.2 30 65.2
afnos

Total 24 52.2 19 41.3 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 28. Sexo vs parametro del Dolor en los pacientes posterior a la aplicacion Proloterapia

en el manejo del dolory funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre

2022- enero 2023.

n=46
Dolor
Sexo Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Masculino 62 13.0 1 22.0 0 0.0 7 15.2
Femenino 25 54.3 11 23.9 3 6.5 39 84.8
Total 31 67.4 12 26.1 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 29. Sexo vs pardmetro del Rigidez en los pacientes posterior a la aplicacion

Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del

Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Sensacion de Rigidez
Sexo Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Masculino 5 10.9 2 4.3 0 0.0 7 15.2
Femenino 24 52.2 11 23.9 4 8.7 39 84.8
Total 29 63.0 13 28.3 4 8.7 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

65



Tabla 30. Sexo vs parametro del grado de dificultad en los pacientes posterior a la aplicacion
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo
septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Grado de dificultad
Sexo Adecuada Con dificultad  Grave Dificultad Total
F % F % F % F %
Masculino 4 8.7 3 6.5 0 0.0 7 15.2
Femenino 20 43.5 16 34.8 3 6.5 39 84.8
Total 24 52.2 19 41.3 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 31. Diabetes Mellitus 1l vs parametro del Dolor en los pacientes posterior a la
aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis
Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Diabetes Dolor
Mellitus Bajo Moderado Severo Total
I F % F % F % F %
Si 9 19.6 3 6.5 1 2.2 13 28.3
No 22 47.8 9 19.6 2 4.3 33 71.7
Total 31 67.4 12 26.1 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 32. Diabetes Mellitus Il vs parametro del Rigidez en los pacientes posterior a la

aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Diabetes Sensacion de Rigidez
Mellitus Bajo Moderado Severo Total
I F % F % F % F %
Si 7 15.2 5 10.9 1 2.2 13 28.3
No 22 47.8 8 17.4 3 6.5 33 71.7
Total 29 63.0 13 28.3 4 8.7 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 33. Diabetes Mellitus Il vs pardmetro del grado de dificultad en los pacientes posterior

a la aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con

Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo

Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Diabetes Grado de dificultad
Mellitus Adecuada Con dificultad  Grave Dificultad Total
I F % F % F % F %
Si 6 13.0 6 13.0 1 2.2 13 28.3
No 18 39.1 13 28.3 2 4.3 33 71.7
Total 24 52.2 19 41.3 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 34. Hipertension arterial vs parametro del Dolor en los pacientes posterior a la

aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Hipertension Dolor
arterial Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Si 14 30.4 7 15.2 2 4.3 23 50.0
No 17 37.0 5 10.9 1 2.2 23 50.0
Total 31 67.4 12 26.1 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 35. Hipertension arterial vs parametro del Rigidez en los pacientes posterior a la

aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Hipertension Sensacion de Rigidez
arterial Bajo Moderado Severo Total
F % F % F % F %
Si 14 30.4 6 13.0 3 6.5 23 50.0
No 15 32.6 7 15.2 1 2.2 23 50.0
Total 29 63.0 13 28.3 4 8.7 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 36. Hipertension arterial vs pardmetro del grado de dificultad en los posterior a la

aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis

Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.

n=46
Hipertension _(_Brado de dificultac_i _
arterial Adecuada Con dificultad Grave Dificultad Total
F % F % F % F %
Si 11 23.9 10 21.7 2 4.3 23 50.0
No 13 28.3 9 19.6 1 2.2 23 50.0
Total 24 52.2 19 41.3 3 6.5 46 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 37. Estadistica de Mejoria vs IMC en los pacientes que se les aplico Proloterapia en el

manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de

Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-

enero 2023.
n=46
Group Statistics
Mejoria N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
IMC Mejoro 36 28.738 5.5701 .9283
Sin Mejoria 10 27.500 5.4203 1.7141

Fuente: Base de datos
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Tabla 38. T de Student Mejoria vs IMC en los pacientes que se les aplico Proloterapia en el
manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-
enero 2023.

n=46
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F |Sig.| t df Sig. Mean | Std. Error 95%
(2- |Difference | Difference| Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal
variances | .171(.681|.625 44( 535 1.2383 1.9802 |5.2292
2.7526
assumed
IMC Equal
variances -
not .635|14.729( .535 1.2383 1.9493 9 9232 5.3999
assumed

Fuente: Base de Datos
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Tabla 39. Correlacion del dolor antes y después que se les aplico Proloterapia en el manejo
del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-
enero 2023.

n=46
Correlations
Dolor antes de | Dolor Posterior
aplicacion de | de aplicacion de
proloterapia proloterapia
Dol tes de aplicacin d Pearson Correlation 1 276
olor antes de aplicacién de . :
s deap Sig. (2-tailed) 063
proloterapia
N 46 46
Dolor Posterior d Pearson Correlation 276 1
olor Posterior de : :
. . Sig. (2-tailed) .063
aplicacion de proloterapia
N 46 46

Fuente: Base de Datos

Tabla 40. Correlacion de larigidez antes y despues que se les aplico Proloterapia en el manejo
del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de

Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022-
enero 2023.

n=46
Correlations
Rigidez antes de Rigidez
aplicacion de posterior de
proloterapia aplicacion de
proloterapia
Ridid o5 de anlicacid Pearson Correlation 1 379
igidez an es_ e aplicacion Sig. (2-tailed) 009
de proloterapia
N 46 46
Ridid erior d Pearson Correlation 379” 1
'gidez posterior && -~ g3 (2-tailed) 009
aplicacién de proloterapia
N 46 46

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fuente: Base de Datos
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Tabla 41. Correlacion del grado de dificultad antes y después que se les aplico Proloterapia

en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento

de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre

2022- enero 2023.

n=46
Correlations
Grado de Grado de
dificultad antes dificultad
de aplicacion de | posterior de
proloterapia aplicacion de
proloterapia
- Pearson Correlation 1 538"
Gra_ldo de dificultad ante_s de Sig. (2-tailed) 000
aplicacion de proloterapia
N 46 46
o _ Pearson Correlation 538" 1
Grado'de q!flcultad posterlt?r Sig. (2-tailed) 000
de aplicacion de proloterapia 46 16

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fuente: Base de Datos
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Figura 1. Edad de los pacientes que se les aplico Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del

hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 1.

Figura 2. Sexo de los pacientes que se les aplico Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del

hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 1.



Figura 3. Procedencia de los pacientes que se les aplico Proloterapia en el manejo del dolor
y funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.

m Urbana
H Rural

Fuente: Tabla 1.

Figura 4. Ocupacién de los pacientes que se les aplico Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 1.
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Figura 5. APP de los pacientes que se les aplico Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del

hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 3.

Figura 6. IMC de los pacientes que se les aplico Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del

hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 6.
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Figura 7. Caracteristicas de la patologia en los pacientes que se les aplico Proloterapia en el

manejo del dolor y funcionalidad con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y

Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 7.

56.50%
21.70%

Varo Ninguna

Tipo de deformacion

Figura 8. Interpretacion del dolor segin el Cuestionario WOMAC antes de la aplicacion

Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del

Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 9.

47.8%

Severo



Figura 9. Interpretacion de la rigidez segun el Cuestionario WOMAC antes de la aplicacion
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 9.

Figura 10. Interpretacion del grado de dificultad segun el Cuestionario WOMAC antes de la
aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis
Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 9.
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Figura 11. Interpretacion del dolor segun el Cuestionario WOMAC posterior de la aplicacion
Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo

septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 11.

Figura 12. Interpretacion de la rigidez segin el Cuestionario WOMAC posterior de la
aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con Gonartrosis
Severa del Departamento de Ortopediay Traumatologia del hospital Manolo Morales durante

el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 11.
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Figura 13. Interpretacion del grado de dificultad segln el Cuestionario WOMAC posterior
de la aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con
Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital Manolo

Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 11.

Figura 14. Mejoria posterior de la aplicacion Proloterapia en el manejo del dolor y
funcionalidad de pacientes con Gonartrosis Severa del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del hospital Manolo Morales durante el periodo septiembre 2022- enero 2023.
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Fuente: Tabla 12.



