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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los Hallazgos Radiolégicos de osteoartrosis
de rodilla en pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”.
Enero — Diciembre 2018. Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 455 examenes, Los datos
fueron ingresados al spss v.22. Para su andlisis. Siendo los resultados: el 100.00%(209)
de los exdmenes con diagnostico de osteoartrosis de rodilla, el 98.09%(205) presentaron
compromiso del Espacio Articular; el 75.60%(158) presentaron osteofitos y el 7,66%(16)
tuvieron como hallazgos la esclerosis; del 100.00%(158) presentaron osteofitos, el
6.33%(10) comprende entre los 40 a 49 afios de edad, el 17.72%(28) comprende entre
los 50 a 59 afios de edad, el 22.78%(36) comprende entre los 60 a 69 afios de edad, el
32,28%(51) comprende entre los 70 a 79 afos de edad y el 20.89%(33) comprende entre
los 80 a 90 afios de edad; se aprecia que del 100.00%(158) exdmenes presentan
osteofitos, el 64.56%(102) pertenecieron al género femenino, el 35.44%(56)
pertenecieron al género masculino, siendo el femenino es el mas afectado por esta
caracteristica de la osteoartrosis; se observo que del 100.00%(205) examenes con
osteoartrosis de rodilla, el 48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el
52.22%(105) tuvieron pérdida moderada del espacio articular, considerando que no se
identific6 dato alguno sobre una pérdida grave del espacio articular de los cuales
64.39%(132) de los exdmenes fueron mujeres y el 35.61%(73) de los exdmenes fueron
varones. Como conclusion el hallazgo radiologico mas frecuente fue la pérdida del
espacio articular presentandose en 98.09%(205) examenes; el rango de edad fue entre
los 70 a 79 afios, haciendo un porcentaje de 27.32%(56) de los exdmenes; con respecto
al sexo y la pérdida del espacio articular se obtuvo que 64.39%(132) fueron mujeres y el

35.61%(73) fueron varones.

PALABRAS CLAVE: Hallazgos radiolégicos, gonartrosis, pérdida el espacio, osteofitos.



SUMMARY

The objective of the was to determine the Radiological Findings of knee osteoarthritis in
patients aged 40 to 90 years, at the National Hospital "Ramiro Prialé Prialé". January -
December 2018. Study was a descriptive, observational, retrospective cross-sectional
conducted, and the population was made up of 455 exams. The data were entered into
spss v.22. For your analysis. The results being: 100.00% (209) of the exams with a
diagnosis of osteoarthritis of the knee, 98.09% (205) had compromised Articular Space;
75.60% (158) had osteophytes and 7.66% (16) had sclerosis as findings; 100.00% (158)
had osteophytes, 6.33% (10) included between 40 and 49 years of age, 17.72% (28)
included between 50 and 59 years of age, 22.78% (36) included 60 to 69 years old,
32.28% (51) comprise between 70 to 79 years of age and 20.89% (33) comprise between
80 to 90 years of age; it is appreciated that 100.00% (158) exams have osteophytes,
64.56% (102) belonged to the female gender, 35.44% (56) belonged to the male gender,
being the female being the most affected by this characteristic of osteoarthritis; it was
observed that of 100.00% (205) examinations with osteoarthritis of the knee, 48.78%
(100) had slight loss of joint space, 52.22% (105) had moderate loss of joint space,
considering that no data were identified on a severe loss of joint space of which 64.39%
(132) of the exams were female and 35.61% (73) of the exams were male. In conclusion,
the most frequent radiological finding was the loss of joint space in 98.09% (205)
examinations; the age range was between 70 and 79 years, making a percentage of
27.32% (56) of the exams; With respect to sex and loss of joint space, it was obtained that
64.39% (132) were women and 35.61% (73) were male.

KEY WORDS: Radiological findings, gonarthrosis, lost space, osteophytes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Gonartrosis o artrosis en la rodilla es la patologia mas frecuente en el adulto
mayor y también en la actualidad en jévenes debido a las diferentes actividades
que realizan al estilo de vida que llevan, la Gonartrosis es una patologia con
limitacion funcional que muchas veces podra ser discreta o algunas veces con

impedimento fisico para poder realizar sus actividades cotidianas con normalidad
€

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 cerca del 28% de la
poblacion mundial mayor de 60 afios presenta artrosis y el 80% de esta tiene
limitaciones en sus movimientos, el aumento de la esperanza de vida y en
envejecimiento de la poblacion haran que la artrosis se convierta en la cuarta
causa de discapacidad en el 2020, aunque en un principio la artrosis no sea
dolorosa de ellos, la sintomatologia esta presente ®

En Espafa, Segun la Sociedad Espafiola de reumatologia se estima que mas de 7
millones de personas mayores de 20 afios tienen artrosis o gonartrosis de rodilla,
mano o columna, ademas esta enfermedad es mas frecuente en mujeres en un
52% frente al 29% de hombres @

Un estudio realizado en 13 paises de américa Latina nos ha dado datos muy
interesantes aproximadamente el 88 % tenian artrosis primaria, el 31.2% tenian
artrosis de rodilla, al 9.5% artrosis en las manos, el 22.9% artrosis en mano y
rodilla, el 1.3% en cadera. Ademas, el 88.5% tenian gravedad radiologica de 2 0 3
en la escala de kellgren — Lawrence ©

La artrosis es un tipo frecuente, el mas frecuente de la enfermedad articular que
se caracteriza por una pérdida gradual del cartilago de la articulacion afectada, se
ven afectados pacientes tanto hombres como mujeres y esta entre los tres
principales problemas de salud en los paises desarrollados en todas las personas
por encima de los 40 a 60 afios pero solo en una parte de ellos los sintomas son

mas frecuentes y de cuidado porque tendran dolor y rigidez de la articulacion

11



hinchazdén prominente en las articulaciones y crujidos al mover las articulaciones.
La artrosis muchas veces es una enfermedad incapacitante por lo tanto es
importante conocer sus sintomas y prevalencia para poder evitarla y tratarla a

tiempo para que de esa manera podamos evitar ausentismo laboral.

Por lo expuesto anteriormente, me propongo realizar este estudio con el fin de
determinar los hallazgos radioldgicos de Osteoartrosis de Rodilla, en el Area de
Diagnostico por Imagen del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Huancayo

2019.

Los resultados nos permitira tener un conocimiento estadistico referente a los
paciente que padecen de la enfermedad de osteoartrosis de rodillas lo que incidira
en impulsar una concientizacién en la cultura de prevencion en las personas y asi
disminuir el ausentismo laboral y afectacién que con lleva hasta una incapacidad
fisica y también generar pérdidas econOmicas para el pais, logrando una mejor

calidad de vida en la poblacién que sufre de esta patologia.

1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion estuvo conformada por pacientes de 40 a 90 afios de
edad, entre varones y mujeres en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”. Del
distrito del Tambo, provincia de Huancayo; regién Junin de Enero - Diciembre de
2018.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los Hallazgos Radiolégicos de osteoartrosis de rodilla en
pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”

Enero — Diciembre 20187

1.3.2. PROBLEMA ESPECIFICO

e (Cudl es la frecuencia de osteofitos segun edad en pacientes de 40 a
90 afos, en el hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” enero —

diciembre 20187

12



e (Cual es la frecuencia de osteofitos segun sexo en los pacientes de 40
a 90 anos, en el hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” enero —
diciembre 20187

e (Cual es la frecuencia de la pérdida del espacio articular segun edad en
los pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” Enero — Diciembre 2018.

e (;Cual es la frecuencia de la pérdida del espacio articular segin sexo,
en los pacientes de 40 a 90 afos, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé

piarle” Enero - Diciembre 2018.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. SOCIAL

En la actualidad la Gonartrosis es un motivo de consulta en personas
muy jovenes desde los 20 afios de edad hasta personas de avanzada
edad, por ser una de las principales causas de atencion frecuente y
primario en la poblacion mundial.

La investigacion tiene importancia desde un punto de vista cientifico
porque pretende conocer a la poblacion que padece de osteoartrosis ya
que es la enfermedad reumatica mas comun.

Consideramos que es de vital importancia hacer un diagnéstico precoz de
la artrosis para poder prevenir posibles complicaciones, tales como
desgaste rapido y completo del cartilago articular en pacientes afectados

con osteoartrosis.

1.4.2. TEORICA

Debido a la alta incidencia de pacientes afectados por esta patologia de
Osteoartrosis de rodilla es importante obtener datos actuales sobre la
prevalencia de osteoartrosis en nuestro medio, es muy importante

conocer cudl es la prevalencia, causas etc.

1.4.3. METODOLOGICA

La metodologia nos sirve para asegurar la exactitud y confiabilidad de los
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Resultados, comprendiendo el comportamiento de las variables de
estudio Hallazgos radiolégicos de Osteoartrosis de Rodilla. Ademas, se
aplicé el instrumento ficha de observacion disefiada adecuadamente para
la investigacion, fue evaluado por juicio de expertos. Lo que permitio el
logro de los objetivos propuestos de esta manera se garantizo la validez
de los resultados. La presente investigacion mostro resultados a fin de
gue las personas prevengan esta patologia, ademas cobra importancia
para futuras investigaciones ya que existen pocos estudios de

osteoartrosis.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los Hallazgos Radiolégicos de osteoartrosis de rodilla en
pacientes de 40 a 90 afos, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé”. Enero — Diciembre 2018

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de osteofitos segun edad, en los pacientes de
40 a 90 afios, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” Enero —
Diciembre 2018.

e Determinar la frecuencia de osteofitos segln sexo en los pacientes de
40 a 90 afios, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” Enero —
Diciembre 2018.

e Determinar la frecuencia de la pérdida del espacio articular segun
edad, en los pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé “Enero - Diciembre 2018.

e Determinar la frecuencia de la pérdida del espacio articular segun
sexo, de los pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” Enero — Diciembre 2018.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Céardenas E. En su investigacion titulada “Prevalencia de Gonartrosis
mediante Radiologia Digital en pacientes de 40 a 80 afios en el Hospital de
los Valles de Mayo a Noviembre” Quito — Ecuador 2016 menciona que. La
gonartrosis es una de las afecciones mas comunes en la persona de la
tercera edad, la misma que es una enfermedad degenerativa que afecta a
la funcion articular, limitando las actividades cotidianas de las personas
que la padecen se trabaj6 con un universo de 180 pacientes que se
realizaron radiografias de rodilla, tomando 30 pacientes como muestra,

presentan gonartrosis.

De acuerdo al grupo de edad de Mayo a Noviembre se determiné que 30
pacientes de diferentes edades de 75 a 80 afios padecen gonartrosis, lo
que significa el 37%. En los factores de riesgo encontramos el 40% por
obesidad, seguido de actividad fisica correspondiente al 33%, luego el
levantar peso con un 27 %, dando como resultado la obesidad que es el
principal factor de riesgo para artrosis de rodilla, el género femenino tiene

mas tendencia a sufrir artrosis.

Andrade Pefialoza A, Et al, En su investigacion “Prevalencia y factores
de riesgo de artrosis utlizando el cuestionario copcord, en personas

mayores de 18 afios, del cantdn cuenca, provincia del Azuay Ecuador. Afio
2014”.

Teniendo como fin precisar la prevalencia y factores de riesgo de
gonartrosis en la poblacion. EI método que se uso es un estudio
transversal analitico de base comunitaria realizado en el cantén Cuenca,
en las personas mayores de 18 afios. Se us6 el cuestionario lIAR -
COPCORD ajustado a nuestro medio, el cual ayudo a reconocer personas

con sintomatologia reumatica a través de una entrevista,
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La prevalencia de artrosis en la mano fue del 5.64% (IC: 4.73-6,54) y de
artrosis de rodilla fue del 7,8%(IC: 6.03 - 8.13%), Teniendo como resultado
la prevalencia de artrosis de mano fue 5.64% vy artrosis de rodilla 7,8 fue
mayor en mujeres, el sexo femenino es el mas afectado y se incremento

con la edad. @

Yacelga Antamba J. En su investigacion Presenta una tesis titulada
“Utilidad de rayos x digital en el diagnéstico de artrosis de rodilla en
pacientes de 50 a 60 afios de edad en el Hospital Privado Northospital de
la ciudad de Quito en el periodo de enero - agosto 2015” Quito. La
presente investigacion es de tipo descriptivo sobre la utilidad de la
Radiografia Digital que busca identificar las propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de la gonartrosis. El presente estudio es de tipo
retrospectivo, descriptivo y analitico de los principales trastornos
anatomicos Y fisiolégicos de la articulacion (rodilla). Se obtuvo un universo
de (180) y una Muestra (30) que da como resultado que 12 pacientes que
corresponden al 40% por sobre peso, seguido de lesiones locales con 8
pacientes que corresponden al 27%, luego el envejecimiento y el
sedentarismo con 5 pacientes por estado corresponden al 17% y 16% de
la muestra analizada, identificando que el sobrepeso y sedentarismo son

principales causas de gonartrosis. ©

Rosero Fuertes M. Realizo una investigacion titulada “Frecuencia de
Gonartrosis de rodilla diagnosticada por rayos x digital en pacientes de 35
a 75 afios que acuden al servicio de Imagen Metrored los chillos durante el
periodo de octubre — marzo del 2014 - 2015”. Quito Ecuador Con el
objetivo de determinar que la gonartrosis es la enfermedad de la
articulacion de la rodilla que se produce por la destruccion del cartilago por
envejecimiento o bien por rozamiento por golpes, infecciones y produce la
irregularidad del hueso. La presente investigacion pretendié demostrar
gue la radiologia digital es 6ptima para el diagndstico de gonartrosis de
rodilla, lo que luego permitié al médico un tratamiento efectivo para mejorar
la calidad de vida del paciente que acude al servicio de imagen del centro
médico Metrored “Los Chillos”. El universo de pacientes que se realizaron

una radiografia de rodillas de octubre a marzo del 2014 - 2015 fue de 450
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pacientes, de estos se obtuvo mi muestra que es de 167 pacientes que
comprendié el 100 % de mi estudio. De los 167 pacientes 98 fueron
mujeres que son 59% y 69 fueron hombres que son el 41%. En relacion a

la edad se encontraron casos mas frecuentes a partir de los 60 afios. ©

Castafio Carou, A. En su investigacion titulada “Evaluacion clinica del
paciente con artrosis. Estudio multicéntrico nacional EVALUA’. Corufia —
Espafia. 2014. Tiene como objetivo determinar lo siguiente. EI manejo
terapéutico y la calidad de vida de los pacientes con artrosis de rodilla,
cadera y mano. Se llego a la siguiente conclusion a) el perfil del paciente
con artrosis es el de una mujer, >65 afnos, con sobrepeso u obesidad, con
afectacion sobre todo de la rodilla, b) el 97,6% de los pacientes con
artrosis reciben tratamiento farmacologico; c) la dimension mas afectada
del cuestionario WOMAC es la capacidad funcional, seguida del dolor y la
rigidez; d) los pacientes con artrosis tienen una mala calidad de vida que la
poblacién general.

Buendia Lopez D. En su investigacion titulada “Valoracion clinica y
mediante técnicas de imagen de la evolucion de pacientes con Gonartrosis
tratados mediante &cido hialurénico y plasma rico en plaquetas”.2015.
Murcia: En un estudio realizado en Espafia hace mencion que Ila
gonartrosis de rodilla es una enfermedad comun con una alta prevalencia
en la personas adultas o de edad mayor. Tiene como objetivo evaluar el
beneficio por el plasma rico en plaguetas (PRP) en comparacion con el
acido hialurénico y el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos.
Fueron incluidos 124 pacientes Yy distribuidos aleatoriamente en el estudio.,
dio como resultados que a las 52 semanas de seguimiento, en el grupo
tratado con PRP mejord de forma reveladora. Llegando a un resultado que
el tratamiento con infiltraciones de plasma rico en plaguetas en los
pacientes afectados con osteoartrosis de rodilla proporciona una mejoria
clinica superior al tratamiento con &cido hialurénico o AINES. ©

Martinez Figueroa R. Et al, Realizaron una investigacion titulada

“Osteoartritis  (artrosis) de rodila. Rev. Chilena de Ortopedia y
Traumatologia.Vol. 56 Disponible Nov. 2015.”
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En su investigacion hace referencia que la artrosis de rodilla es uno de los
problemas principales de salud a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia y costos. Los conocimientos demuestran que el componente
inflamatorio es fundamental en el desarrollo de esta condicién. El presente
escrito se basa en la literatura disponible, la epidemiologia y los factores
de riesgo involucrados, los nuevos conocimientos fisiopatologicos, el
enfrentamiento clinico y los tratamientos disponibles tanto médicos como

quirdrgicos de esta condicién. ©

Machuca Rivera M. En su investigacion titulada “Validez de la radiografia

en el diagndstico de la enfermedad degenerativa articular de rodilla.
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador, 2017-2018". Con el
objetivo de determinar los

La osteoartritis se evalud con radiografia, la cual muestra caracteristicas
0seas, que incluyen osteofitos marginales, esclerosis y estrechamiento del
espacio articular, El objetivo del estudio es determinar la validez de la
Radiografia en el Diagnéstico de enfermedad degenerativa articular de
rodilla. Y el método de estudio de validacion de prueba diagnéstica. Se
trabaj6 con 202 pacientes que acudieron al departamento de radiologia
del Hospital José Carrasco. Se obtuvo 92.11 % de sensibilidad y 72% de
especificidad, VPP de 90.01%, VPN 75%, razén de verosimilitud negativa
de 3.29. Prevalencia de enfermedad degenerativa de rodilla de 75,25 %.
Se llegd a la conclusiéon de que la radiografia resulta ser util para el

diagnéstico de enfermedad degenerativa de rodilla.

Izurieta Noblecilla C. En su investigacion titulada “Artrosis de rodilla con

proyeccion radiologica monopodalica en anteroposterior en pacientes de
edad adulta entre 60 a 70 afos” 2014. Universidad de Guayaquil -
Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Tecnologia Médica.
Hace mencién de lo siguiente.

Generalmente se presenta a partir de los cincuenta afios y afectan
principalmente a aquellas articulaciones sometidas a peso excesivo. Estos

procesos degenerativos también son influenciados por la presencia de
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2.1.2.

deformidades congénitas, el antecedente de trabajos penosos o de
traumatismo. El objetivo de este trabajo de investigacion es comparar en
el mismo paciente y en la misma rodilla que sufre la misma patologia
(osteoartrosis), dos proyecciones radiol6gicas usadas para el estudio de la
artrosis, como son la proyeccion anteroposterior (AP) con carga en
extension completa. Gonartrosis o artrosis de rodilla es diagnosticada por
medio de una radiografia que ofrece la radiologia convencional para

personas de bajos recursos. ™V

Neira Chevez, E. En su investigacion titulada “Prevalencia del proyecto
artrosico en servidores publicos de 45 a 60 afios que laboran en el Hospital
Tedfilo Davila y su repercusion en la salud y actividad laboral durante el
periodo enero-agosto 2013” Machala — Ecuador 2014. Nos detalla que en
el afio 2012 en el hospital Tedfilo Davila. Nos data que se han registrado
35,18 casos de osteoartrosis Inmersos en este problema de salud que
podrian estar los servidores publicos. Motivo por el cual se realizé la
siguiente investigacion. Se realiz6 un estudio descriptivo, bibliografico de
corte trasversal el cual se desarroll6 en tres fases. Obteniendo los
siguientes resultados en el proceso artrésico. En un 11% en el género
femenino, 9.6% en edades comprendidas entre 45 — 50 afios. Identificando
gue la diabetes, menopausia y el sobre peso son los factores de riesgo
asociados en un 10.6%. También esta relacionado a las tareas laborales
ya que los servidores ejecutan movimientos repetitivos y levantamientos
inadecuados practicados durante turnos de 8 horas diarias, el 45,7% de

trabajadores desarrollan funciones de enfermeria. ?

ANTECEDENTES NACIONALES

Pinto Valdivia C. En su investigacion titulada” Relacion entre el estilo de
vida y la artrosis de rodilla en pacientes de 30 a 59 afios en la Clinica
Reumacenter, Juliaca — Perd 2018." El objetivo de la presente
investigacion fue determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y
la artrosis de rodilla. La investigacion es de tipo Correlacional, la muestra

utilizada fue el muestreo probabilistico la cual se obtuvo de 80 paciente
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entre 30 a 59 afios, las técnica utilizada para la presente investigacion fue
la entrevista (estilo de vida), y las historias clinica para la artrosis de rodilla
y el instrumentos fue entrevista estructurada, fichas de historias clinicas.
Se obtuvo un resultado de 62.50% de pacientes que tuvieron un estilo de
vida saludable, el 31.25% tuvieron un estilo de vida poco saludable, y el
6.25% tuvieron un estilo de vida muy saludable. Los pacientes
diagnosticados con artrosis de rodilla representan el 63.75%, y el 36.25%
de pacientes no tuvieron diagnéstico de artrosis de rodilla. Llegando a una
conclusion: de que existe relacion entre el estilo de vida y la artrosis de

rodilla. *®

Chavez Montalvo C. En su investigacion titulada “Nivel de funcionalidad y
su relacién con el grado de gonartrosis, segun cuestionario WOMAC,;
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Peru 2017.” El objetivo fue
determinar la relaciéon entre el nivel de funcionalidad y el grado de
gonartrosis, segun cuestionario WOMAC, Se realizé un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, Correlacional, de corte transversal y prospectivo.
Se encuentra que la poblacion de estudio fue de 70 pacientes con
gonartrosis. De los cuales no se encontrd relacion entre el nivel de
funcionalidad y el grado de gonartrosis. Caso contrario, se determiné que
existe relacion significativa entre el grado de dificultad de la funcion fisica 'y
el grado de dolor. Teniendo como conclusion de que no se encuentra
asociacion significativa entre las variables de funcionalidad y grado de
gonartrosis. Por tanto no existe relacion entre ellas. ¥

Yagua Cervantes |. En su investigacién que tiene por titulo “Evaluacion
Funcional y Graduacion Radiologica en Pacientes con Gonartrosis,
Servicio de Traumatologia Del Hospital Goyeneche, Arequipa 2015”.Tiene
como objetivo determinar la relacion que existe entre evaluacion funcional
y graduacion radiolégica en pacientes con gonartrosis. Se utilizé el
cuestionario WOMAC para evaluar capacidad funcional a 50 pacientes con
gonartrosis, asi mismo se evalud sus radiografias anteroposterior y lateral

de rodilla utilizando la escala de kellgren y Lawrence. Se obtuvo como
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resultados que de los 52 pacientes con gonartrosis atendidos por
consultorio de traumatologia, 22% fueron varones y 78% mujeres,
Llegando a una conclusion de que Se encontré una asociacion débil pero
significativa en la relacion entre evaluacion funcional y graduacion
radiolégica en pacientes con gonartrosis que acuden al servicio de

traumatologia del hospital.

Vargas Campana C. En su investigacion “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a osteoartritis en pacientes atendidos por consultorios externos
del hospital José Agurto Tello De Chosica 2015 al 2016.” Tiene como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a
osteoartritis en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital.
Es un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
Teniendo como resultado que la osteoartritis es mas frecuente en mujeres
y con una edad media de 62 afios, se encuentra mayormente segun la
localizacion, en rodillas, ademas el sobrepeso y la obesidad se encuentran
asociados a la osteoartritis. El grado de severidad con mas frecuencia es el
Grado 2 o Leve. Teniendo como conclusion que los factores no
modificables asociados a la osteoartritis 0 a su grado de severidad son el

sexo femenino y la edad mayor a 65 afios. *©

Campos Mufioz J, Et al En su investigacion titulada” Artrosis de rodilla:
factores modificables y no modificables.” Rev. Med. Trujillo - Pera 2015.
Resume la artrosis de rodilla como una patologia degenerativa del
cartilago articular, con posterior deterioro de las demas estructuras sinovio-
articulares, que afecta aproximadamente al 9,6% de hombres y al 18% de
mujeres mayores de 60 afios. A través de la busqueda bibliografica se
determin6 que dentro de los factores modificables influyentes se
encuentran la obesidad y el trabajo mecanico. En cambio dentro de los
factores no modificables se encontr6 diversidad de genes de
susceptibilidad ligados a la artrosis de rodilla. Se determiné que la
obesidad, el trabajo mecanico, el GDF5, el TGF-B y el DVWA, son los

factores mas influyentes en la presentacion de la gonartrosis. "
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Huaman Manayalle O. En su investigacion titulada “Grados radiologicos
de la gonartrosis diagnosticado por Rayos-x en el hospital de la
Solidaridad-Comas Lima - Pert 2017. Tiene como objetivo determinar los
grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X. El
estudio fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, observacional de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. El tamafio de la muestra fue de
254 pacientes con diagnoéstico de gonartrosis. Obteniendo como resultado
los grados radioldgicos de la gonartrosis para la rodilla derecha fue 52.5%
de grado I, 35.8% de grado I, y 11.8% de grado Il y para la rodilla
izquierda fue 43% de grado Il, 42% de grado | y 15% de grado lll. Esta
graduacion radiolégica se evidencia mas en los pacientes del sexo
femenino (75.6%), Llegando a la conclusion de La presente investigacion
determina que el grado radioldégico mas frecuente para la rodilla derecha
es grado | y para la rodilla izquierda es grado I, esta graduacion
radiologica se da con mas frecuencia en los pacientes de edad
comprendida entre 61 a 70 afios, del sexo femenino, en ambas rodillas y el

signo radiografico més frecuente es disminucion del espacio articular. *®

Pariguana Culqui F. En su investigacion “Factores Asociados a
Gonartrosis en mujeres de 45 a 65 afos en el hospital nacional dos de
mayo en el afio 2017”. Donde tiene por objetivo describir los factores
asociados a gonartrosis en mujeres de 45 a 65 afios. Material y método
que Se aplicd, la escala WOMAC a un total de 370 pacientes, las cuales
todas son del sexo femenino con una edad entre 45 a 65 afios, que tenian
el diagnéstico de gonartrosis ya sea clinico o radiologico, Los resultados
gue se obtuvieron fueron fue que un 54% de las pacientes que presentaron
la enfermedad tienen entre 50 — 60 afos, un 38% de las mujeres trabajan
como comerciantes, se encontré que un 52% de las pacientes presentaban
un IMC en el rango anormal. Teniendo como conclusién que Un 54%(200)
de las pacientes tiene entre 50 a 60 afos, un 52%(198) de las pacientes
tienen algin grado de obesidad, desde el sobrepeso hasta obesidad
morbida, un 38%(141) de nuestras pacientes emplean la ocupacion de
comerciante y se encontré que un 70%(259) presento molestias luego de

pasar por la menopausia.
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Wong Marzano P. En su investigacion titulada “Magnetoterapia en el
tratamiento de gonartrosis Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz 2016”. La
investigacion tiene como finalidad corroborar y comprobar la efectividad de

la magnetoterapia en el tratamiento del paciente con gonartrosis.

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes que seran
sometidos a magnetoterapia para el tratamiento de gonartrosis. El andlisis
de datos fue desarrollado con el software SPSS v23. Se obtuvo el 52,3%
(78/149) de los pacientes son de sexo masculino, Las convivientes y
casadas forman el 80,5 % de la poblacion en estudio, El 23,5% (35/149) de
los pacientes se encuentran entre las edades de 46 a 50 afios de edad, El
rango de edades entre los 46 a 50 afios de edad, presentan mayor
concurrencia las mujeres (30/149), mientras que los hombre segun este
grupo etario fueron (5/149). La Magnetoterapia fue eficaz en la poblacién

que fue sometida a este tratamiento. **

Avila Diaz L. En su investigacion titulada “Efecto del dolor en calidad de
vida de pacientes con Gonartrosis. Hospital Victor Lazarte Echegaray—
Trujillo 2018”. El presente trabajo tiene como objetivo determinar el efecto
del dolor en la calidad de vida de los pacientes relacionada a la salud, en
pacientes con Gonartrosis, en el area de Medicina Fisica del Hospital
Siendo un estudio de tipo descriptivo - explicativo, observacional, de corte
transversal, de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada
por 50 pacientes con gonartrosis. El instrumento utilizado fue el de Calidad
de Vida SF - 36, validado por juicio de expertos. Los resultados obtenidos
fueron que 58% presentan una regular calidad de vida con un 56% de
dolor severo, 60% tienen un bienestar emocional regular con un porcentaje
de 56% en nivel de dolor malo, y 66% presentan regular bienestar
emocional con un porcentaje del 56% de nivel de dolor malo. Se concluye
gue mientras mayor dolor crénico, menor sera la calidad de vida; por otro
lado si existe un nivel de dolor malo, limitara el estado funcional, y también
si se presenta mayor nivel de dolor, afectara en el bienestar emocional del

paciente con gonartrosis. *"
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2.2.BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. ANATOMIA DERODILLA

La rodilla es la articulacion mas grande del cuerpo y al mismo tiempo es
una de las mas complejas, esta formada por los siguientes huesos, la
extremidad inferior del fémur, la extremidad superior de la tibia y la cara
posterior de la rétula o patela. Cuando esta articulacion es saludable se
mueve con suavidad y facilidad. La articulacion de la rodilla desde un punto
de vista de su movilidad pertenece a las diartrosis. Esta conformada por
dos articulaciones, la articulacion entre el fémur y la tibia y entre el fémur y
la rétula las cuales tomando en cuenta la forma de sus superficies
articulares pertenecen a la articulacion femorotibial a las bicondileas, ya
gue con respecto al fémur sus superficies articulares corresponden a
ambos las cavidades glenoideas de la tibia, a la articulacion
femororotuliana es una trocleartrosis puesto que el fémur en su extremidad
inferior presenta como superficie articular, la troclea femoral constituida por

dos superficies que convergen formando un surco o garganta de la troclea.
(5).

2.2.1.1. OSTEOLOGIA

La articulacion de la rodilla, o articulacion femorotibial. Une la
pierna con el fémur. Es una articulacioén troclear.

Los huesos que componen la rodilla son ™

e Fémur

e Tibia

e Rotula
A. FEMUR

Denominado hueso mas largo y voluminoso del cuerpo
humano y lleva al musculo sobre él. Provee una buena
superficie de soporte para la transmision del peso del cuerpo

humano hacia el extremo superior de la tibia.
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El fémur presenta un cuerpo casi cilindrico, con una
convexidad hacia delante, posee tres caras y tres bordes
(anterior, posterior y medial). La extremidad inferior presenta
dos formaciones denominadas condilos los cuales entran en
contacto con la tibia y transfieren el peso del cuerpo del
féemur a la extremidad inferior, lateralmente se encuentran
los epicondilos. En la superficie anterior del extremo distal
del fémur, entre el condilo medial y lateral, se encuentra en
la faceta patelar, la cual recibe el aspecto posterior de la

rétula o patela. ©

CUERPO:

Es prismatico triangular, tiene tres caras y dos bordes.

e Caras: Presenta una cara anterior y otras dos
posterolaterales
e Bordes: Las caras estan separadas por dos bordes

laterales y un borde posterior
EXTREMIDAD SUPERIOR:

Comprende:

¢ Una eminencia articular la cabeza del fémur
¢ Dos eminencias rugosas, el trocanter mayor y el trocanter
menor

e Un segmento cilindrico, el cuello.

EXTREMIDAD INFERIOR

La extremidad inferior es voluminosa. Se divide en dos
eminencias articulares laterales Illamadas condilos,
separadas una de la otra hacia atras por una depresion

profunda, la escotadura intercondilea.
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Condilos Femorales. Los condilos son dos, uno interno y
otro externo. El interno esta fuertemente proyectado hacia
adentro del eje del fémur. El extremo superior se continla
con el cuerpo del fémur, estructura tubular de forma
prismatica, que sirve de insercion de los musculos del
muslo y transmite las lineas de fuerza desde el tronco a la
rodilla. Termina en el extremo inferior en el que, junto con la
tibia, constituye la articulacion principal de la rodilla. Esta
formada por dos eminencias 6seas o condilo separado por
una rampa o troclea femoral. Sobre esta troclea se desliza la
rétula.

TIBIA

El extremo superior de la tibia se ensancha en la meseta
tibial, que consta de un condilo medial mas grande y una
lateral mas pequefia, para articularse con los condilos
femorales. La tibia es un hueso largo voluminoso no
simeétrico. Situado en la parte anterior e interna de la pierna.
Se articula hacia arriba con el fémur y hacia abajo con el
astragalo. Junto con el peroné forma el esqueleto de la
pierna es el mas robusto de los dos, y el que soporta el peso
corporal, ademés transmite las lineas de fuerza desde la

rodilla al tobillo @
ROTULA

La rotula hueso corto aplanado de delante atras mas ancho
por arriba que por abajo, triangular de base superior. Se
encuentra situada en la parte anterior de la rodilla, es un
hueso sesamoideo en el tendén de los cuadriceps que
continua en su vertice como tenddn rotuliano. Se le
describe dos caras, una anterior y la otra posterior una base
superior, un vértice inferior y dos bordes laterales. La rotula
presenta para la articulacion de la rodilla su cara posterior,
con una superficie articular alargada en sentido transversal y
dividida por una cresta roma longitudinal. )
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22.1.2.

2.2.1.3.

CARTILAGO

Es el revestimiento duro, aunque liso y resbaladizo, situado al final
de cada hueso. Toda la superficie de la rodilla esta cubierta de
cartilago articular que le permite un movimiento de deslizamiento
suave. La superficie articular del fémur esta revestida por una
capa de cartilago, delgado en los bordes, mas grueso a nivel de la
garganta de la troclea y en la parte media de los céndilos, donde
alcanza 3mm de espesor. La friccion andémala por mala
coaptacion de superficies o por sobrecarga, provoca alteraciones
patolégicas en este cartlago donde se produce un dafio
fundamental y da como resultado la artrosis aunque finalmente
acaban lesionandose todas las estructuras, toda la articulacion
sufrird un proceso degenerativo. El hueso al perder su proteccion
también sufre dafios estructurales ocasionando con el tiempo una
artrosis. Existe por lo tanto una cubierta cartilaginosa para ambos
condilos femorales, platillos tibiales y facetas rotulianas. La capa
de cartilago es mas gruesa en los puntos de friccion. @

MENISCOS

Los meniscos interarticulares o fibrocartilagos semilunares, interno
y externo, constituyen otra forma de estructura cartilaginosa en el
interior de la rodilla. Resultan esenciales para el desplazamiento
entre el fémur y la tibia, se encuentra entre los condilos y los
platilos tibiales debido a su elasticidad actian como
amortiguadores al momento de transmitirse el peso a través de los
huesos de la rodilla. EI menisco externo tiene la forma de una “C”
muy cerrada o de una “O” casi completa. El menisco interno tiene
la forma de una “C” muy abierta. El interno es mayor y mas
abierto, el externo en cambio es mas grueso. Ambos poseen
anclajes que evitan su desplazamiento y los mantiene en su
posicion periférica, los cuernos posterior y anterior de ambos
meniscos poseen inserciones propias. Ademas todo el contorno
externo del menisco esta unido a la capsula articular lo que ayuda

a mantener en su posicion @
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2.2.2. OSTEOARTROSIS

22.21.

2222.

Definicion

Respecto a artrosis 0 gonartrosis es una patologia reumética
mas comun, y quizas de la que se tenga constancia desde hace
mas afos, es una artropatia degenerativa que se produce al
alterarse las propiedades mecanicas del cartilago y del hueso
subcondral.

Los trastornos osteoartrosicos son un grupo frecuente de
procesos relacionados con la edad que afectan a las
articulaciones sinoviales por sus caracteristicas la artrosis no
puede ser descrita como una Unica enfermedad, sino como un
grupo heterogéneo de patologias que afectan a la articulacion y
gue se caracterizan por la presencia de cambios estructurales
degenerativos, regenerativos y de reparacion en todos los tejidos
gue forman parte de la articulacion, entre los que se incluyen el
cartilago, el hueso subcondral, el tejido sinovial, la capsula

articular y los tejidos blandos periarticulares.

También definimos la Artrosis de rodilla, osteoartrosis de rodilla o
gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago
articular, que se caracteriza por dolor articular, limitacion
funcional, crepitacion y grados variables de inflamacién, con
mayor prevalencia en las mujeres afiadiendose como factor la
obesidad para su desarrollo precoz por ser una articulacion de

carga. ¥

CLASIFICACION RADIOLOGICA

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

articulacion u otras causas.
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CUADRO IV: CLASIFICACION RADIOLOGICA DE OSTEOARTROSIS(KELLGREN Y

LAWRENCE)
Grado CARACTERISTICAS
0 Normal
(Dudoso)
1 Dudoso estrechamiento del espacio articular
Posibles Osteofitos
(Leve)
2 Posible disminucion del espacio articular
Osteofitos
(Moderado)
Estrechamiento del espacio articular
3 Osteofitos
Leve esclerosis
Posible deformidad de los extremos de los huesos
(Grave)
Marcado disminucion del espacio articular
4 Abundantes osteofitos

Esclerosis grave
Deformidad de los extremos de los huesos

trabajo

rodilla

Fuente: Garcia san Roman FJ. Calcerrada Diaz-Santos N. Grupo de

de la guia practica clinica del manejo de pacientes con artrosis de

con Atencion Primaria. Madrid Unidad de evaluaciéon de

Tecnologias Sanitarias (UETS) Area de Investigacion y Estudios
Sanitarios. Agencia Lain Entralgo, Setiembre 2006. )

2.2.2.3.

EPODEMIOLOGIA

Se considera la artrosis como un problema de salud publica
debido a su alta incidencia y prevalencia. La padece al menos
15% de la poblacion mundial mayor de 60 afios. Se ha
determinado que dentro de las enfermedades reumaéticas la

artrosis es 10 a 12 veces mas frecuente que la artritis reumatoide.
@
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La artrosis de rodilla o gonartrosis es la mas comun y dificil se
presenta antes de los 50 afios. Su incidencia es de 240/100.000
personas/afno y la prevalencia es de 30% en los pacientes de 70

afios a mas. ¥

La gonartrosis se desarrolla progresivamente en el transcurso del
tiempo y que en el 50% de los pacientes son sintomaticos no se
correlacionan con las alteraciones radiologicas, es primordial
conocer cuales son los factores de riesgos asociados a esta
condicion y cuales no. Dentro de los factores de riesgo conocidos
se encuentran la edad y el sexo femenino mientras que el
componente genético tiene una baja asociacion con la artrosis de

rodilla. ©®

FISIOPATOLOGIA

La artrosis de rodilla es uno de los padecimientos reumaticos mas
frecuentes. Se produce por una degeneracion de la articulacion en
relacion con la edad, la sobrecarga articular y sobre todo con el
peso exagerado, la artrosis supone una destruccion progresiva
del cartilago por envejecimiento o bien por rozamiento cuando su
superficie, por golpes, infecciones u otros, se hace irregular. El
hueso que antes se recubria de cartilago comienza a sufrir
cambios produciendo salientes llamados osteofitos. La artrosis de
rodilla supone entonces la pérdida del cartilago articular en
cualquiera de los tres compartimentos de la articulacion de la
rodilla. Mas tarde aparecen fisuras en el cartilago. Aparecen luego
fibrosis del tejido capsular. Su importancia radica en la frecuencia
ya que aumenta su prevalencia con la edad siendo practicamente
constante en los ancianos, que hace que gran parte de la
poblacion se halle afectada y en algunos casos muy

incapacitados por ella. ™

Cuando se compromete la matriz extracelular condral se genera

una disminucion en la capacidad de retencién de agua perdiendo
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2.2.25.

el tejido resistencia, resiliencia y elasticidad frente a la

compresion, aumentando el dafio del tejido circundante.

Independientemente de cual sea la causa original del dafio los
fibroblastos de la membrana sinovial responden secretando

diversas citoquinas y factores inflamatorios. ®

SINTOMAS DE GONARTROSIS DE RODILLA

Los pacientes que padecen de gonartrosis, experimentan dolor en
la articulacion, que puede aumentar cuando el paciente camina o
esta en movimiento. Durante la exploracién fisica el médico
evaluara la presencia de dolor e inflamacion en la articulacion asi
como limitacion de la movilidad y otros datos que apoyen al
diagnostico de artrosis. Si la enfermedad no esta avanzada, ese
dolor sede con reposo aunque si no es tratado debidamente

puede aumentar con los meses o con los afios. @

La hinchazén de la rodilla o incluso un leve crujido al mover la
articulacion pueden acompafiar al dolor cuando la enfermedad
estd avanzada y por lo tanto el cartlago estd desgastado, se
produce un choque entre huesos que puede producir dolor o
inflamacion incluso estando en reposo. Segun el tipo de artrosis el
paciente experimentara el dolor en una zona de la rodilla u otra, es
decir si el paciente padece artrosis femoro-patelar, normalmente
sentira dolor en la parte delantera de la rodilla y en ocasiones en
la parte trasera. Si el paciente padece artrosis femoro-tibial el
dolor lo experimentara en la parte delantera o trasera, o incluso en

ambas al mismo tiempo

El normal funcionamiento de la articulacion también puede verse
afectado, impidiendo al paciente realizar sus actividades
cotidianas con normalidad. La rigidez articular es otro de los

sintomas mas frecuentes. Suele aparecer cuando el paciente esta
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2.2.2.6.

mucho tiempo sin mover la articulacion, sin embargo cuando

comienza a moverse el dolor va cediendo poco a poco.

También es muy caracteristico de la gonartrosis de rodilla que el
paciente sufra deformaciones, debido a que las células que
forman los cartilagos (condrocitos) sufran deformaciones, como
estas células son las encargadas de formar y regenerar los
cartilagos, cuando dejan de funcionar y de fabricar proteinas
(debido al paso de los afos, a la realizacion de movimientos
repetitivos, etc.). Las rodillas comienzan a desgastarse e incluso

pueden deformarse.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, haciendo un énfasis
en la realizacion de la historia clinica, describiendo las
caracteristicas del dolor, aquellas situaciones que la
desencadenan y si cuenta con antecedentes traumaticos o algun
antecedente donde se evidencia sobrecarga de la articulacion,
como el tipo de trabajo, a su vez el diagnostico se realiza
mediante el apoyo de imagenes, ya que casi un 100% de los
pacientes presenta algun signo radiogréafico de artrosis pero solo
un pequefio porcentaje padece sintomas, llegando existir una

discordancia clinica-radiologica.

e Exploracion y palpacion: Para detectar si el paciente sufre
deformacion en las articulaciones o mala alineacién de las
rodillas, si el paciente sufre dolor o crujidos a la palpacion o

incluso si sufre bloqueo articular.
¢ Radiografia: Complementa la exploracion y la palpacion de la

articulacion. Siempre es necesaria una radiografia de ambas

rodillas, independientemente de donde venga el dolor. @
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En principio, con la exploracion fisica y la radiografia deberia
ser suficiente para diagnosticar una gonartrosis de rodilla, sin
embargo, el especialista puede realizar otras pruebas para
determinar las posibles causas o para decidir mejor un posible
tratamiento, aunque no es muy comun. Estas pruebas pueden
ser:

e Ecografia

e Resonancia magnética nuclear (RMN) ™

2.2.2.7. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ARTROSIS DE
RODILLA
Clinica y Laboratorio: Sensibilidad 92% Especificidad 75%

Dolor en Rodilla 'y al menos 5 de las manifestaciones siguientes:

Edad mayor a 50 afios

Rigidez menor de 30 minutos
Crepitacion

Hipersensibilidad 6sea

Aumento 0seo

No aumento de temperatura local
VSG menor 40mm/hora.

Factor reumatoide menor 1:40.

© o N o g &> W DN P

Signos de Osteoartritis en liquido sinovial (claro, viscoso y

recuento de cels. Blancas menor 2000) ¢

Clinica y Radiologia: Sensibilidad 91% Especificidad 86% Dolor

en rodilla y al menos 1 de los 3 siguientes:

1. Edad mayor de 50 afios

2. Rigidez menor de 30 minutos

3. Crepitacion mas osteofitos.

Clinica: Sensibilidad 95% Especificidad 69% Dolor en rodillay al

menos 3 de los 6 siguientes:
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2.2.2.8.

Edad mayor 50 afios
Rigidez menor a 30 minutos
Crepitacion

Sensibilidad 6sea

Ensanchamiento 6seo

o o~ w NP

No aumento de temperatura local.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento de la artrosis son: disminuir los
sintomas y el dolor, educar al paciente sobre la artrosis,
disminuir la discapacidad y prevenirlo retardar el progreso de la
enfermedad y sus consecuencias. Esto se realiza mediante la

utilizacion de deferentes métodos.

1. Tratamiento no farmacoldgico: educacion al paciente,
fisioterapia, recomendar ejercicios y cambios en el estilo de
vida.

2. Tratamiento farmacoldgico: paracetamol, antiinflamatorios

no esteroideos (AINES), analgésicos.

3. Intervenciones invasivas, tales como infiltracién intra-

articular, lavado de la articulacién y artroplastia.

El tratamiento verdaderamente Util en la artrosis es el tratamiento
preventivo, para lo que se deberia establecer un diagnostico
precoz, ademas de identificar los factores de riesgo generales y

los individuales del paciente.

Actualmente el tratamiento de la artrosis ha dejado de ser solo
sintomatico ya que ademas de los farmacos y diferentes técnicas
para controlar el dolor, existen otros farmacos dirigidos a
establecer el metabolismo del cartilago articular y frenar la

evolucion de la enfermedad.
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2.2.2.9.

2.2.2.10.

Por su puesto también ayuda el bajar de peso es esencial,
puesto que cuanto mas pese, mas presion tendra en las rodillas

y, por lo tanto, mas desgaste en los huesos.

La rehabilitacion en un centro especializado es también muy
importante, ya que el paciente debe tonificar la musculatura y
estirar la articulacion. EIl fisioterapeuta puede variar los
ejercicios, como realizar masajes descontracturantes, realizar

electroterapia, ultrasonoterapia, entre otros. ™

PREVALENCIA

La prevalencia depende de la precision de los criterios o
métodos utilizados para su diagnéstico. Los estudios de autopsia
y las radiografias muestran una prevalencia mayor que la
enfermedad sintomatica, cuarenta por ciento de los estudios de
autopsia muestran evidencia histolégica de artrosis y solo 10%

presentaron dolor de rodillas.

En la artrosis de las manos esto no es necesariamente cierto, los
sintomas clinicos pueden preceder por meses o afios a las

manifestaciones radiolégicas mas tempranas.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Para valorar espacios de la articulacion de rodilla se recomienda
la radiografia anteroposterior bilateral con soporte de peso
corporal. Los signos radioldgicos caracteristicos de la artrosis de

rodilla son:

e Disminucion del espacio articular, osteofitos marginales,

esclerosis subcondral y anormalidades del contorno éseo.

e Para la interpretacion de los cambios radiolégicos se ha

consensuado en el grupo de trabajo mediante sistema de
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votacion con un 100% de acuerdo la utilizacion de la escala

de Kellgren y Lawrence. @

2.2.2.11. CLASIFICACION RADIOLOGICA DE OSTEOARTROSIS

Grado O: Normal
Grado 1: Dudoso

e Dudoso estrechamiento del espacio articular

e Posible osteofitos
Grado 2: Leve

e Posible estrechamiento del espacio articular

e Osteofitos
Grado 3: Moderado

e Estrechamiento del espacio articular
e Osteofitos moderada multiple
e Leve esclerosis

e Posible deformidad de los extremos de los huesos
Grado 4: Grave

e Marcado estrechamiento del espacio articular
e Abundante osteofitos
e Esclerosis grave

e Deformidad de los extremos de los huesos. ©

2.2.3. NATURALEZA DE LA RADIACION

Podemos decir que la radiacion es la forma en que la energia se mueve de
un lugar a otro, y es de esta manera como la energia se libera cuando se
deja caer una piedra en el agua se dispersa en ondas circulares. La
energia del sonido, la luz y el calor también se dispersan en forma de

ondas, en cambio la radiacion eléctrica es un chorro (haz) de particulas
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2.2.4.

2.2.5.

diminutas. Los rayos x son ondas, igual que las ondas de Luz, solo que

mucho mas cortas y son parte del espectro electromagnético.

PRODUCCION DE LOS RAYOS X

Los rayos X son productos de la desaceleracion rapida de electrones muy
energéticos (del orden 1000eV) al chocar con un blanco metalico. Segun la
mecanica clasica, una carga acelerada emite radiacion electromagnética,
de este modo, el choque produce un espectro continuo de rayos X (a partir
de cierta longitud de onda minima). Los rayos X se producen en un tubo de
vidrio al vacio. En este tubo se encuentra un filamento de alambre de
wolframio o tungsteno y dos electrodos, el anodo y el catodo. El dnodo,
electrodo positivo o0 anticatodo, consta de un cilindro de cobre en el que
esta incrustado un botén de tungsteno que sirve de blanco o diana de los
rayos catédicos producidos en el catodo; es el receptor de electrones. El
catodo o electrodo negativo, consiste en una pantalla de molibdeno que
rodea el filamento, antes citado, y es el productor de electrones.

Cuando hablamos de radiologia para el diagnostico es el proceso de crear
imagenes del cuerpo humano, sus 6rganos y otras estructuras internas con
radiacion externa. Las técnicas de la radiologia diagnostica incluyen el uso

de tubos de rayos X que emiten radiacién. ©

LOS RAYOS X

Los Rayos X son un tipo de radiacion electromagnética ionizante que
debido a su pequefia longitud de onda (16 2 Amperios), tienen capacidad
de interaccién con la materia. Cuanto menor es la longitud de onda de los
rayos, mayores son su energia y poder de penetracion. Los componentes
fundamentales que conforman el equipo radiolégico convencional son: el
tubo de Rayos X, el generador de radiacion y el detector de radiacion. Sin
embargo, dependiendo de la aplicacion especifica se utilizan otros
elementos adicionales. ??

Su descubrimiento se convirti6 en un nuevo método de diagndstico para

lesiones Oseas y posteriormente para lesiones en otras partes del cuerpo,
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2.2.6.

como o6rganos contenidos en el térax y los huesos, el aparato digestivo,
etc. En el campo quirdrgico, los primeros beneficiarios fueron los
ortopedistas por la facilidad con que se apreciaban la anatomia de los
huesos y sus lesiones. Gracias a ellos, se pudieron efectuar reparaciones
de esas fracturas con controles postoperatorios para ver si estaban
correctamente reducidas. A los pocos afios, se supo que las dosis altas de

rayos x pueden causas cancer. @

RADIOGRAFIA DIGITAL

El uso de la radiografia digital ha aumentado considerablemente desde su
introduccién al mercado por Trophy en 1987 su uso debido a que produce
imagenes instantaneas. Esta tecnologia posee un dispositivo de carga
dentro de un sensor intra oral que produce una imagen digital inmediata en
el monitor, existe una gran cantidad de aplicaciones digitales en el area
médica siendo la radiologia una de las mas utlizadas. Existen dos
meétodos esencialmente para obtener una imagen radiografica digital: la
imagen radiogréfica digitalizada y la imagen radiografica digital, la
diferencia entre ambas consiste en que la imagen digitalizada se obtiene
mediante el escaneo o la captura fotografica de la imagen de una placa
radiogréfica, convirtiendo de esta manera una imagen analogica en una
imagen digital, mientras que la radiografia digital se obtiene mediante la
captura digital directa de la imagen para convertir los rayos-x directamente

a sefiales electrénicas. @

Para el almacenamiento de las imagenes radiogréficas digitalizadas,
pueden ser utilizados dos sistemas diferentes al adquirir las imagenes, los
llamados CCD (ChargeCoupleDevice) y los de Almacenamiento de
Fosforo, el sistema CCD es un tipo de chip de silicio con cambios
bidimensionales de transistores donde cada uno de los elementos
corresponde a un pixel y en el de Almacenamiento de Fésforo la
radiografia se toma sobre una especie de chasis 0 cassette que contiene
una lamina de fésforo, donde se guarda la informacion. El fésforo es un
elemento quimico que absorbe la energia que proviene de los rayos X tal
como los punteros fluorescentes del reloj absorben la luz del sol. Pero este

fésforo no devuelve esta energia de inmediato. Recién aparece cuando un
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rayo laser lo estimula. Entonces, la lamina de fosforo libera la energia

absorbida en forma de luz azul. ®

Libera més donde la lamina ha sido méas estimulada; o sea, donde ha
recibido mas radiacion, y menos, donde ha sido menos estimulada. Este
chasis es introducido en un scanner apropiado para realizar la lectura de la
imagen, un sistema de lentes capta esta luz azul, el fotomultiplicador, que
es como un dispositivo de carga acoplada conocida o circuito integrado de

la camara digital. @

El fotomultiplicador capta la luz, la amplifica y la transforma en un pulso
eléctrico: ya es informacion que serd enviada por fibra Optica,
almacenandola en el computador por medio de un conversor A/D

(Analégico/ Digital) ™

La radiografia digital directa a diferencia de la radiografia digitalizada,
utiliza sensores electrénicos sensibles a los rayos-x que son colocados de
manera similar a la pelicula comun. El sensor electronico va conectado a
una computadora, creando una imagen radioldgica que sera visualizada
inmediatamente en el monitor. La sensibilidad extrema del sensor permite
una reduccion que varia desde un 30% en radiografias del craneo a 60%
en panordmica y hasta 90% de disminucion de radiacion en radiografias

intraorales. ¥

VENTAJAS DE RAYOS X DIGITAL

e Menor dosis para el paciente y el operador

e Menor cantidad de material contaminante (quimicos del revelador y
fijador)

e Ahorro de placas radiograficas

e Ahorro en la compra de reveladores y fijadores

e Ahorro en la compra y mantenimiento de procesadoras de placas y

equipos de revelado.
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e Facilita la creacion de archivos digitales

e Menor necesidad de espacio e instalacion

e El alto contraste de las imagenes digitales facilita el diagnéstico
imagenolégico por parte del radiblogo o de la persona encargada de
realizarlo.

e Permite el envio de los resultados obtenidos y de las imagenes en
archivos via Internet con asombrosa rapidez, lo que pudiera llegar a
establecer la diferencia entre la vida y la muerte de un paciente.

¢ Facilita la interconsulta entre profesionales

e Optimiza la comunicacion con el paciente. ®

DESVENTAJAS

La facilidad con la que las imagenes electronicas pueden ser modificadas,
despierta la suspicacia de que las mismas pudiesen ser adulteradas para
actos llicitos. Y probablemente las radiografias digitales sean mas faciles
de modificar que las fotografias. Las modificaciones realizadas por un
aficionado, pueden identificarse al ampliar las imagenes. @

Aln las modificaciones méas finas con alto grado de contraste, que
requieren tiempo y mucha técnica, pueden ser identificadas por un
especialista en imagenes digitales. Sin embargo un técnico especializado
puede hacer las modificaciones tan perfectas que aun otro técnico no
podria distinguirlas. Esta suspicacia ha creado una sombra de duda sobre
el uso de las fotografias y radiografias digitales como documento valido en
el respaldo de un trabajo experimental o como pruebas de aspecto legal en
conflictos de tipo judicial.

En el &mbito biomédico una imagen puede llegar a ser la diferencia entre el
resultado positivo 0 negativo de una investigacion entre la verdad y la
falacia no es meramente una cuestion de tipo técnico, es primordialmente
una cuestion de ética. Numerosos actos ilicitos han sido descubiertos en el
uso de la fotografia y la radiologia convencional y no por ello ha perdido

vigencia, el perfeccionamiento tecnoldgico en imagenologia nos lleva al
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mismo camino, siempre habra individuos con un alto sentido de la ética y la

moral y por otro lado la contraparte de aquellos que tratando de engaiar a

otros cometen actos refiidos con todo principio ético, desde la utilizacion de

medios engafiosos para la prueba de medicamentos y drogas en humanos

sin indicarle los riesgos a que son sometidos como aquellos que falsean

resultados e imagenes pretendiendo aparentar evidencias inexistentes. ®

PROYECCION AP DE RODILLA

2.29.1.

2.29.2.

CRITERIOS DE EVALUACION

La rodilla sin rotacién (el espacio articular medial y lateral deben
tener la misma amplitud, a menos que exista una alteracién

patolégica o traumatica) debe verse la porcion distal del fémur.

(23)

POSICION DEL PACIENTE

Obtener la radiografia en decubito supino, sin rotacion de la
pelvis, colocar la almohada debajo de la cabeza, pierna

completamente extendida. ¥

Posicién de la regién a Explorar:

e Colocar al paciente en decubito supino.

e Alinear y centrar la pierna y la rodilla con el RC y la parte
media de la mesa.

e Rotar la pierna hacia adentro de 3 a 5 grados para una AP

verdadera de rodilla. ®¥

2.2.10. PROYECCION LATERAL DE RODILLA

2.2.10.1. POSICION DEL PACIENTE

Obtener la radiografia en decubito lateral.
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2.2.11.2. POSICION DE LA REGION A EXPLORAR

e Rotar el cuerpo y la pierna hasta que la rodilla este en una
posicion  lateral  verdadera  (epicondilos  femorales
directamente superpuestos)

¢ Flexionar la rodilla de 20 a 30 °.

e Alinear y centrar la pierna y la rodilla con el RC y la linea

media de la mesa o el RI®¥

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Hallazgos Radioldgicos

Imagen de un examen radiologico que, debidamente interpretada por un experto
en el area de bioimagenes, permite diagnosticar un proceso patolégico especifico,
con ello conseguir un listado reducido de diagnostico diferencial, determinar una

localizacion especifica, o bien establecer una referencia de normalidad.

Edad : Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la fecha de estudio.

Sexo : Condicién que distingue al macho de la hembra.

Osteofitos: Los Osteofitos son excrecencias 0seas.

Pérdida del espacio articular: Cuando se rompe y se desgasta, los huesos se

rozan
Osteoartrosis: Es la enfermedad degenerativa mas comun de la rodilla
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CAPITULO llI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
No aplica hipotesis a la investigacion porque es de tipo descriptiva.
Los estudios descriptivos tienen como objetivo general acumular los datos para

describir los fendbmenos poco conocidos, pero no pretenden explicarlos o

comprobar las posibles causas subyacentes. ®

3.2. VARIABLES

3.2.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Hallazgos radiolégicos

3.2.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

s Edad: 40-90 afios

+» Sexo biolégico: mujer, varon.

K/

+» Origen de procedencia: Distrito o lugar de procedencia del paciente
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3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Categoria valor

Nombre de la Definicion Definicién i ., i Tipo de variable/ (Unidad medida)| Instrumento de
, conceptual , Dimension Indicador y escala .
variable operacional o final de medicion/ Fuente
medicion
Es laimagende un| Diagndstico Presencia de Cualitativa Ficha de
examen realizado a hallazgos dinal presente observacién/In
o e ordina s
radiolégicoque es través de |a radioldgicos forme radiolégico
debidamente di i
interpretadapor radiogratia
unexpertoenel | frontalylateral | 15,605
are.a dle de |a rOdI||a. Radiok')gicos
o | Hallazgos b|0|migenes,
S | radioldgicos pgrml e.
- diagnosticarun
| De -Normal
3 | Osteoartros prct)ccle:so. Osteofit Ausencia de Ficha d
. . atoldgico -Osteofitos o
% isde rodilla | P fg _ Cualitativa \cha de
® especirico, con -Perdidadel | hallazgos ordinal Ausente observacién/In
© . s
z e:“O consegul.r un espacio radiolégicos forme radioldgico
listadoreducido ticul
de diagndstico articutar
diferencial, -Esclerosis
determinaruna
localizacion

especifica, o bien
estableceruna
referenciade
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normalidad.
Cualquier
observacion
anormal objetiva
de un estudio

radiolégico.
Es el tiempo
trascurrido desde 40 — 49
Edad el nacimiento =0-59 Ficha de
cronoldgica| hastalafechadel - A edad e Observacion
: estudio 40-30 anos . Rango de edad Cualitativa 60 - 69 /
. cronolégica . Informe
ordinal 70-79 i
Radioldgico
c 80 -89
7§ Es la condicion
'qE) ~ Que Ficha de
S Sexo distingue al Varén/Mujer o Cualitativa . ) Observacién/
£ macho de la Sexo Sexo bioldgico ordinal Varén- Mujer
S hembra. Informe
3 Radioldgico
K]
8| Lugarde Es de donde nace Lugar de Lugar de Lugar de Cualitativa Provincia Informe
T | Procedencia o deriva algo. procedencia procedencia | acidencia Ordinal Distrito Radiolégico
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se usO el método cientifico, descriptivo cuantitativo. Para la adquisicion de estos

datos se utilizé el método observacional, descriptivo.

En la elaboracion de datos se utilizé la estadistica descriptiva y en la
elaboracion de conocimientos en base a las variables de estudio, se utilizo el
método deductivo, porque las variables de estudio fundamentan en las teorias

preestablecidas analiticas.

Porque evalla la magnitud de las variables segun sexo y grupo etareo en grupo
de pacientes con signos radiolégicos positivos de alteraciones degenerativas
osteoarticulares de rodilla y sintético. Porque nos permite concluir sobre el
significado de la magnitud de la variable de estudio y su distribucién segun sexo

y grupo etareo. 0@

4.2.TIPO DE INVESTIGACION

4.3.

El tipo de investigacion es basica cuyo proposito es saber la magnitud de los
hallazgos radiolégicos de osteoartrosis de rodilla y constituir nuevos conceptos
sobre la variable de estudio y asumir sus implicancias y consecuencias en la

calidad de salud. " ©®

NIVEL DE INVESTIGACION

Es de Nivel descriptivo que procura considerar y caracterizar el comportamiento
de la variable Hallazgos radiolégicos de osteoartrosis de rodilla segun la edad y

sexo de la poblacion de estudio. @”
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4.4.DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo no experimental, sin la Participacion en la
variable de estudio, de corte transversal con una sola medida de las variables y
retrospectivo con recoleccién de resultados que corresponden a informes

M‘O

radiolégicos. ¢”

Dénde:
M: elemento muestral

O: Observacion de la variable de interés.

45.POBLACION Y MUESTRA
45.1. POBLACION

Los pacientes que se hallan en un rango de edad 40-90 afios, que se
realizaron exdmenes radiograficos y cuenten con informe radiolégico del

estudio de rodilla realizado en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Llegando a una Poblacién de 455 estudios. *

45.2. MUESTRA

ZZxpxgx N

N

&2 (N—-1)+22 xpxq

Il
[
o]
WO

n=  (1.96) *0.50 * 0.50*455

(0.057 * (455 — 1)+ (1.96) *0.5 *0.5|
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Doénde:

N: Es el tamafio de la poblacién que obedece a los criterios de inclusiéon =

455 casos

a : El error alfa es = 0.05

1 - «: El nivel de confianza es: 0.95

p: La prevalencia de la enfermedad, que se acepta es un 0.50 de evento

cuando no existe dato historico local.

g: El complemento de p, la proporcién de no enfermos en la poblacién de

estudio es =0.5

d: La precision: se asumi6 a 0.05

n: El tamafo de muestra es = 209 casos

A)
B)

C)

D)

A)
B)

C)
D)
E)

Criterios de Inclusién

Todos los pacientes que se hallen entre 40-90 afios de edad.
Pacientes atendidos en el servicio de diagnostico por imagen del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”

Los pacientes atendidos entre la fecha de 01 enero hasta el 31 de
diciembre del 2018.

Los pacientes que proceden del servicio de emergencia.

Criterios de Exclusiéon

Los pacientes atendidos menores de 40 afios y mayores de 90 afos.
Los pacientes que no son atendidos en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé.

Todo paciente atendido en fechas que no corresponde al estudio.

Los pacientes que no sean provenientes del servicio del hospital.

Los pacientes que no presentan los signos radiolégicos acorde con

osteoartrosis de rodilla.
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4.5.3 TIPO DE MUESTREO

El investigador aplico el muestreo probabilistico aleatorio, donde se basa
en principios estadisticos y reglas aleatorias para el fin de estudio se
seleccionaron 209 exadmenes todos ellos con informe radiolégico de

osteoartrosis. ®*

4.6.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizd la técnica observacional organizada, que es
aquella que se realiza en relacién con los objetivos, tomando como fuente de
informacion los informes radioldgicos de radiografias simples de rodilla se rellen6

la ficha de observacion disefiado por el investigador.

La cual fue validado o autorizado por cinco expertos, tres de ellos son de la
carrera de Tecnologia Médica - Radiologia y dos de ellos son Meédicos
Radiologos, quienes valoraron o estimaron cada item del instrumento de
investigacion conforme a la coherencia y procedencia con los objetivos, la
consistencia interna del instrumento fue a través del método de los items y del

Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia y fiabilidad. *®

4.6.1. LA FICHA DE OBSERVACION

“Se empled para registrar datos que se generan como resultado del

contacto directo entre el observador y la realidad que se observa”. ¢

4.6.2. VALIDEZ

“‘Un instrumento es valido cuando mide lo que debe medir, es decir,

cuando nos permite extraer datos que preconcebidamente necesitamos

conocer”. €0

4.6.2.1. JUICIO DE EXPERTOS

Se define como una opinion informada de personas con

trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como
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expertos cualificados en este, y que pueden dar informacion,

evidencia, juicios y valoraciones. ¢V

4.6.3. CONFIABILIDAD

Es la caracteristica de un instrumento de medicion, que nos permite
adquirir los mismos resultados, al aplicar una 0 méas veces a la misma

persona o grupos de personas en diferentes periodos de tiempo”. @

4.6.3.1. ALFA DE CRONBACH

El alfa de Cronbach consiste en la seguridad o estabilidad de una
medida. Es una técnica de confiabilidad, veracidad que sirve para
resolver tanto problemas tedricos como practicos. Es aquella que
parte de la investigacion o estudio, viendo también que tanto de
error de medicibn existe en un instrumento de medicion,
considerando tanto la varianza sistematica como la varianza por el
azar. Dependiendo del nivel en que los errores de medicion estén
presentes en un instrumento de medicion, el instrumento sera
poco o més veridico, confiable. ©V

En la presente investigacion se recurrira a validar la Fiabilidad de
los datos obtenidos en las fichas de recoleccion mediante el
coeficiente de alfa de cronbach. Es importante mencionar que las
fichas de recoleccion fueron rellenadas con la informacién

presentada en los informes radiolégicos de cada paciente.

Confiabilidad Alfa de Cronbach

a=k/ (k-1) (1- >Vi/vt)
a=5/(5-1) (1-9.34/5.73)
a=0.79
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4.7.

4.8.

o= Alfa de Cronbach
K= El nimero de items
Vi= La varianza de cada item

Vt= La varianza del total
PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de haberse recolectado los datos requeridos por la ficha de observacion,
se elabor6 matriz de datos utilizando el software estadistico spss 22, luego se
procesaron estos datos aplicando técnicas de frecuencias absolutas vy
frecuencias relativas o porcentuales. Con la respectiva valoracion y analisis de

tablas y graficos de acuerdo a la estadistica descriptiva.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los aspectos éticos de la investigacién estan basados en los articulos 27 y 28
del reglamento general de investigacion; de la Universidad Peruana los Andes
cuenta con la autorizacion respectiva para la obtencién de los datos del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, ademas el presente estudio de investigacion al ser
descriptivo no incurrid en ninguna intervencion directa con los participantes de

dicha investigacion, la cual se desarrollé respetando los principios bioéticos.

a). La proteccion de la persona
Para la presente investigacion no sera necesario el uso de consentimiento
informado debido a que no se requerira la intervencion directa del paciente
solo se evaluara los informes radiolégicos, manteniendo su identidad en el

anonimato.

b) El consentimiento informado y expreso:
Para la obtencion de datos de dicho estudio se conto con la autorizacion del
jefe del area de Diagnoéstico por imagenes y del Gerente de la Red

Asistencial Junin del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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c) Labeneficenciay no maleficencia.

Este estudio tiene como finalidad determinar los hallazgos radiol6gicos de
Osteoartrosis de rodilla los resultados nos permitira obtener un conocimiento
estadistico lo cual incidird en impulsar una concientizacién en la cultura de
prevencion de las personas y asi disminuir el ausentismo laboral y
afectacion fisica logrando una mejor calidad de vida en la poblacion. No
maleficencia puesto que no se realizé ninguna accién que perjudique a los

pacientes.

d) Laresponsabilidad.

En todo el proceso de la investigacion se tratd en lo posible manejar con
mucha prudencia y responsabilidad los datos obtenidos para la

investigacion,
Laveracidad.

Los datos obtenidos para la investigacion son veridicos, reales usadas en

todo el proceso y resultados de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Analisis descriptivo

TablaN°1. Distribucién de los hallazgos radiol6gicos de osteoartrosis de rodilla en
pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé; Enero a
Diciembre 2018

HALLAZGOS RADIOLOGICOS FRECUENCIA N° PORCENTAJE
Perdida del Espacio Articular 205 98.09%
Osteofitos 158 75.60%
Esclerosis 16 209 7.66%
Deformidad Osea 0 0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia

Hallazgos Radiologicos de la Osteoartrosis en rodilla

210

180
150
<
= (120
E M Perdida de Espacio Articular
E 90 Osteofitos
'S
60 i
7.66% M Esclerosis
30
0
Perdidade Osteofitos Esclerosis

Espacio Articular
| HALLAZGOS RADIOLOGICOS |

Figura 1. Diagrama de sectores, de los hallazgos radiologicos de la osteoartrosis en
rodilla del grupo de estudio.

En la tabla N°1, se identificé que del 100.00%(209) de los exdmenes con diagndstico de

osteoartrosis, el 98.09%(205) de los examenes presento compromiso del Espacio
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Articular, el 75.60%(158) de los examenes present0d osteofitos y el 7,66%(16) de los

examenes tuvo como hallazgos la esclerosis.

Tabla N°2. Distribucion de la frecuencia de osteofitos, segiun edad de los

pacientes con osteoartrosis de 40 a 90 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé; Enero a Diciembre 2018.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
40-49 10 6.33%
50-59 28 17.72%
60-69 36 22.78%
70-79 51 32.28%
80-90 33 20.89%
TOTAL 158 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia

FRECUENCIA DE OSTEOFITOS SEGUN EDAD

60 /
32.28%

50 /

w0 pd 22.78%
S 20.89% ¥ 40-49 anos
% 3 / 17.72% 50-59 afios
=
9 H 60-69 afios
o
=150 70-79 afios

B 80-90 afos

10

ol

40-49 afios 50-59 afos 60-69 afos 70-79 afos 80-90 afios

Figura 2. Diagrama de sectores, de la frecuencia de osteofitos en rodilla del grupo de

estudio segun edad.

En la tabla N°2, se aprecia que del 100.00%(158) examenes con osteoartrosis de rodilla
presentan osteofitos, el 6.33%(10) comprende entre los 40 a 49 afios de edad, el
17.72%(28) comprende entre los 50 a 59 afios de edad, el 22.78%(36) comprende entre
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los 60 a 69 afios de edad, el 32,28%(51) comprende entre los 70 a 79 afios de edad y el
20.89%(33) comprende entre los 80 a 90 afios de edad

Tabla N°3. Distribucién de la frecuencia de osteofitos segun género de los
pacientes con osteoartrosis de 40 a 90 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé; Enero a Diciembre 2018.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 102 64.56%

Masculino 56 35.44%
TOTAL 158 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia

FRECUENCIA DE OSTEOFITOS SEGUN GENERO
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Figura 3. Diagrama de sectores, de la frecuencia de los osteofitos en rodilla del grupo de

estudio segun Género.

En la tabla N°3, Se aprecia que del 100.00%(158) examenes con osteoartrosis de rodilla
gue presentan osteofitos, el 64.56%(102) pertenecieron al género femenino, el
35.44%(56) pertenecieron al género masculino, considerando que el género femenino es

el mas afectado por esta caracteristica de la osteoartrosis.
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Tabla N°4. Distribucion de la frecuencia de la pérdida de espacio articular segun
edad de los pacientes con osteoartrosis de 40 a 90 afios del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé; Enero a Diciembre 2018.

FRECUENCIA
EDAD LEVE MODERADO TOTAL PORCENTAJE
40-49 7 6 13 6.34%
50-59 20 23 43 20.98%
60-69 28 26 54 26.34%
70-79 31 25 56 27.32%
80-90 14 25 39 19.02%
TOTAL 100 (48.78%) 105 (52.22%) 205 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia

FRECUENCIA DE PERDIDA DE ESPACIO ARTICULAR SEGUN EDAD

28
26 25 25
23
m LEVE
MODERADO

40-49 anos 50-59 afos 60-69 anos 70-79 afios  80-90 aios

35/
30/

25

20

15

FRECUENCIA

10

Figura 4. Diagrama de sectores, de la frecuencia del estado de pérdida de espacio

articular del grupo de estudio segun edad.

En la tabla N°4, Se observo que del 100.00%(205) examenes de osteoartrosis de rodilla,
el 48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el 52.22%(105) tuvieron
pérdida moderada del espacio articular, considerando que no se identificé dato alguno
sobre una pérdida grave del espacio articular.
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Tabla N°5. Distribucion de la frecuencia de la pérdida de espacio articular segun
género de los pacientes con osteoartrosis de 40 a 90 afios del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé; Enero a Diciembre 2018.

FRECUENCIA
GENERO LEVE MODERADO TOTAL PORCENTAJE
FEMENINO 66 66 132 64.39%
MASCULINO 34 39 73 35.61%
TOTAL 100 (48.78%) 105 (52.22%) 205 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia

FRECUENCIA DE PERDIDA DE ESPACIO ARTICULAR SEGUN GENERO
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Figura 5. Diagrama de sectores, de la frecuencia del estado de pérdida de espacio

articular del grupo de estudio segln género.

En la tabla N°5, Se observd que del 100.00%(205) exdmenes con osteoartrosis de
rodilla, el 48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el 52.22%(105) tuvieron
pérdida moderada del espacio articular, considerando que no se identificé dato alguno
sobre una pérdida grave del espacio articular. De los cuales 64.39%(132) de los
examenes pertenecieron al sexo femenino y el 35.61%(73) de los examenes

pertenecieron el sexo masculino.
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Tabla N°6. Distribuciéon de la frecuenciadel consultorio médico de procedenciade

los pacientes con osteoartrosis de 40 a 90 aflos del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé; Enero a Diciembre 2018.

CONSULTORIO MEDICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Cirugia General 2 0.96 %
Geriatria 14 6.70 %
Medicina Fisica y Rehabilitacion 20 9.57 %
Medicina General 25 11.96 %
Medicina Interna 6 2.87 %
Reumatologia 122 58.37 %
Traumatologia 20 9.57 %
TOTAL 209 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia

FRECUENCIA DE CONSULTORIO MEDICO DE PROCEDENCIA DE
PACIENTES CON OSTEOARTROSIS
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Figura 6. Diagrama de sectores, de la frecuencia del consultorio médico de procedencia

de pacientes con osteoartrosis.

En la tabla N°6, Se observd que del 100.00%(209) exadmenes con osteoartrosis de
rodilla, el 0.96%(2) fueron de procedencia del consultorio médico de Cirugia General, el
6.70%(14) fueron de procedencia del consultorio médico de Geriatria, el 9.57%(20)
fueron de procedencia del consultorio médico de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
el11.96%(25) fueron de procedencia del consultorio médico de Medicina General, el
2.87%(6) fueron de procedencia del consultorio médico de Medicina Interna, el
58.37%(122) fueron de procedencia del consultorio médico de Reumatologia, el

9.57%(20) fueron de procedencia del consultorio médico de Traumatologia.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo, no se plantea la contrastacion de Hipotesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Gonartrosis o artrosis en la rodilla es una de las patologias mas frecuente en el
adulto mayor y también en la actualidad se presenta en personas cada vez mas
jovenes, debido a las diferentes actividades que realizan al estilo de vida que llevan,
la Gonartrosis es una patologia con limitacién funcional que muchas veces podra
ser discreta o algunas veces con impedimento fisico para poder realizar sus

actividades cotidianas con normalidad ®

La artrosis es la enfermedad Reumatica mas frecuente en pacientes que se ven
afectados tanto en mujeres como hombres y esti entre los tres principales
problemas de salud en los paises desarrollados en todas las personas por encima
de los 40 a 60 afios, pero solo en una parte de ellos los sintomas son mas
frecuentes y de cuidado porque tendran dolor y rigidez de la articulacion, hinchazén
prominente en las articulaciones, crujidos al mover las articulaciones, la artrosis
muchas veces es una enfermedad incapacitante por lo tanto es importante conocer
su prevalencia para de ese modo poder evitarla y tratarla a tiempo para evitar

ausentismo laboral.

En los resultados encontrados en la siguiente investigacion, En la tabla N°1, se
identifico que del 100.00%(209) de los examenes con diagndstico de osteoartrosis,
el 98.09%(205) de los exdmenes presentd compromiso del Espacio Articular, el
75.60%(158) de los examenes presentd osteofitos y el 7,66%(16) de los examenes
tuvo como hallazgos la esclerosis. Estos resultados tienen similitud con el estudio
de Huaman Manayalle O. En su investigacion “Grados radiologicos de la
gonartrosis diagnosticado por Rayos-x en el hospital de la Solidaridad-Comas, 2017
con el objetivo de determinar los grados radiologicos de la gonartrosis
diagnosticado por Rayos X. que obtuvo como resultado que el grado radiolégico
mas frecuente para la rodilla derecha es grado | y para la rodilla izquierda es grado
I, esta graduacion radiologica se da con mas frecuencia en los pacientes que
tienen una edad comprendida entre 61 a 70 afios, del sexo femenino, en ambas

rodillas y el signo radiografico mas frecuente es disminucién del espacio articular.

(18)
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En la tabla N°2, se aprecia que del 100.00%(158) exdmenes con osteoartrosis de
rodilla presentan osteofitos, el 6.33%(10) comprende entre los 40 a 49 afios de
edad, el 17.72%(28) comprende entre los 50 a 59 afios de edad, el 22.78%(36)
comprende entre los 60 a 69 afios de edad, el 32,28%(51) comprende entre los 70
a 79 afos de edad y el 20.89%(33) comprende entre los 80 a 90 afios de edad.
Que tiene relacion con Andrade Pefialoza A, Carrion Arias L, Cordero Quizhpe
M, En su investigacién “Prevalencia y factores de riesgo de artrosis utilizando el
cuestionario copcord, en personas mayores de 18 afios, del cantén cuenca,
provincia del Azuay. Ao 2014”. Que obtuvo como Resultados: La prevalencia de
artrosis de mano fue del 5.64% (IC: 4.73-6,54) y de artrosis de rodilla fue del
7,8%(C: 6.03 - 8.13%), se encontr6 una razon de 5 a 1 y 3 a 1
femenino/masculino para artrosis de mano y rodilla respectivamente..
Conclusiones: La prevalencia de artrosis de mano fue 5.64% Yy artrosis de rodilla
7,8 fue mayor en mujeres, la frecuencia se incremento6 con la edad y hubo relacion

con la actividad laboral, repetitividad crénicas.

En relacion a la tabla 03 los resultados que obtuvimos fueron que del
100.00%(158) exdmenes con osteoartrosis de rodilla que presentan osteofitos, el
64.56%(102) pertenecieron al género femenino, el 35.44%(56) pertenecieron al
género masculino, considerando que el género femenino es el mas afectado por
esta caracteristica de la osteoartrosis. Que tiene similitud con Rosero Fuertes M.
quien Realiz6 una investigacion titulada: “Frecuencia de Gonartrosis de rodilla
diagnosticada por rayos x digital en pacientes de 35 a 75 afios que acuden al
servicio de Imagen Metrored los chillos durante el periodo de octubre — marzo del
2014 - 2015”. Y obtuvo como resultados de167 pacientes con artrosis de rodilla
gue comprendio el 100 % del estudio. De los 167 pacientes 98 casos fueron
mujeres que son 59% y 69 casos fueron hombres que son el 41%. En relacion a la
edad se encontraron casos mas frecuentes a partir de los 60 afios. ©

En la tabla N°4, se observo que del 100.00% (205) examenes con osteoartrosis
de rodilla, el 48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el
52.22%(105) tuvieron pérdida moderada del espacio articular, considerando que
no se identificé dato alguno sobre una pérdida grave del espacio articular. Y tiene
relacion con Huaman Manayalle O. En su investigacion “Grados radiolégicos de

la gonartrosis diagnosticado por Rayos-x en el hospital de la Solidaridad-Comas,
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2017 con el objetivo de determinar los grados radiologicos de la gonartrosis
diagnosticado por Rayos X. Que obtuvo como resultado que el grado radiolégico
més frecuente para la rodilla derecha es grado |y para la rodilla izquierda es
grado ll, esta graduacioén radiolégica se da con mas frecuencia en los pacientes
gue tienen una edad comprendida entre 61 a 70 afos, del sexo femenino, en
ambas rodillas y el signo radiografico mas frecuente es disminucion del espacio

articular. ®

En la tabla N°5, Se observo que del 100.00%(205) exdmenes con osteoartrosis
de rodilla, el 48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el
52.22%(105) tuvieron peérdida moderada del espacio articular, considerando que
no se identificd dato alguno sobre una pérdida grave del espacio articular. De los
cuales 64.39%(132) de los examenes pertenecen al género femenino vy el
35.61%(73) de exdmenes pertenecen al género masculino. Que tiene relacién con
Cérdenas E. En su investigacion titulada: “Prevalencia de Gonartrosis mediante
Radiologia Digital en pacientes de 40 a 80 afios en el Hospital de los Valles de
Mayo a Noviembre” que obtuvo como resultados que los factores de riesgo
encontramos el 40% por obesidad, seguido de actividad fisica correspondiente al
33%, luego el levantar peso con un 27 %, dando como resultado la obesidad que
es el principal factor de riesgo para artrosis de rodilla, el género femenino tiene

mas tendencia a sufrir artrosis.

En la tabla N°6, Se observo que del 100.00%(209) examenes con osteoartrosis
de rodilla, el 0.96%(2) fueron de procedencia del consultorio médico de Cirugia
General, el 6.70%(14) fueron de procedencia del consultorio médico de Geriatria,
el 9.57%(20) fueron de procedencia del consultorio médico de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, el11.96%(25) fueron de procedencia del consultorio médico de
Medicina General, el 2.87%(6) fueron de procedencia del consultorio médico de
Medicina Interna, el 58.37%(122) fueron de procedencia del consultorio médico de
Reumatologia, el 9.57%(20) fueron de procedencia del consultorio médico de
Traumatologia. No se encontraron datos estadisticos comparables con nuestros

antecedentes de estudio.
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CONCLUSIONES

En los pacientes con Hallazgos Radiolégicos de osteoartrosis de rodilla de 40 a 90
anos, en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”. Enero — Diciembre 2018. Y en

base a los objetivos y resultados se concluye que:

1. La frecuencia de osteofitos segun edad obtuvimos que el 32,28%(51)
comprende entre los 70 a 79 afios de edad seguido del 22.78%(36)
comprende entre los 60 a 69 afios de edad. Lo que demuestra que a

mayor edad se manifiesta con mayor frecuencia.

2. La frecuencia de osteofitos segun sexo obtuvimos que del 100.00%(158)
examenes con osteoartrosis de rodilla que presentan osteofitos, el
64.56%(102) pertenecieron al género femenino, el 35.44%(56)
pertenecieron al género masculino, considerando que el género femenino

es el mas afectado por esta caracteristica de la osteoartrosis.

3. La frecuencia de la pérdida del espacio articular segun edad, se observo
gue del 100.00%(205) exadmenes con osteoartrosis de rodilla, el
48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el 52.22%(105)
tuvieron pérdida moderada del espacio articular, considerando que no se

identific6 dato alguno sobre una pérdida grave del espacio articular.

4. La frecuencia de la pérdida del espacio articular segun sexo, se observo
gue del 100.00%(205) examenes con osteoartrosis de rodilla, el
48.78%(100) tuvieron pérdida leve del espacio articular, el 52.22%(105)
tuvieron pérdida moderada del espacio articular, considerando que no se
identificé dato alguno sobre una pérdida grave del espacio articular. De los
cuales 64.39%(132) de los examenes pertenecen al sexo femenino y el

35.61%(73) de los exdmenes pertenecen al sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

1. Respecto a la frecuencia de osteofitos segun edad se obtuvo que el
32,28%(51) comprende entre los 70 a 79 afos de edad. Lo que demuestra
gue a mayor edad se manifiesta con mayor frecuencia. Por lo que se
recomienda realizar el diagnéstico en edades mas tempranas y también
proponer programas para la intervencion temprana y evitar los factores de

riesgo asociados a esta enfermedad.

2. En relacién a la frecuencia de osteofitos segin sexo obtuvimos que del
100.00%(158) examenes con osteoartrosis de rodilla que presentan
osteofitos, el 64.56%(102) pertenecieron al género femenino, por lo que se
deben proponer programas de prevencion y mejora de los factores de
riesgo intrinsecos como la menopausia que estan estrechamente
relacionados con el sexo femenino y también en los factores extrinsecos
como el sedentarismo, la dieta, el deporte que condicionan la presencia
cada vez mas temprana de todos los tipos de artrosis.

3. En relacion a la frecuencia de la pérdida del espacio articular segun edad,
se observo que del 100.00%(205) examenes con osteoartrosis de rodilla,
el 52.22%(105) tuvieron pérdida moderada del espacio articular,
considerando que no se identifico dato alguno sobre una pérdida grave del
espacio articular. Por lo que como ya se mencion0 antes crear programas
preventivos para actuar en las etapas iniciales de la enfermedad ya que al
inicio generalmente el problema es asintomatico y un estudio radiol6gico
podria ser el inicio para un diagnéstico precoz de la pérdida del espacio

articular

4. En relacion a la frecuencia de la pérdida del espacio articular segun sexo,
se observo que del 100.00%(205) examenes con osteoartrosis de rodilla,
De los cuales 64.39%(132) de los examenes pertenecieron al sexo
femenino y el 35.61%(73) de los pertenecieron al sexo masculino. El sexo
juega un papel importante en el inicio de las enfermedades y la artrosis no

esta lejana a esa realidad, el sexo femenino por su forma biologica y
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fisioloégica esta mas propensa a tener muchas enfermedades y las que
son degenerativas con mayor razén es por eso que mediante este estudio
apelamos a que se tienen que realizar programas preventivos para evitar o
tratar de que la enfermedad no se haga sintomatica y que las personas
asistan masivamente a los establecimientos de salud y causen altas de
mandas de atencion que es lo que actualmente esta colapsando nuestro
sistema de salud.
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ANEXOS



Hallazgos Radiolégicos de Osteoartrosis de rodilla en pacientes de 40 a 90 afios, en el Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prialé”. Enero — diciembre 2018

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RODILLA: DERECHA: IZQUIERDA:

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

e NORMAL

e PRESENCIA DE OSTEOFITOS

e PERDIDADEL ESPACIO OSTEOARTICULAR

e ESCLEROSIS ARTICULAR




ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad Alfa de Cronbach

a =k/ (k-1) (1- svi/vt)
a =5/(5-1) (1- 9.34/5.73)

a=0.79

a= Alfa de Cronbach
K= NUmero de items
Vi= Varianza de cada item

Vt= Varianza del total



ANEXO 05

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 06

LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

N VARIABLES INTERVINIENTES LR E R D EE ENDIENHE
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN OSTEARTROSIS
LIGERA MODERADA MARCADA
PERDIDA DEL | PERDIDADEL | PERDIDA DEL LEVE GRAVE
EDAD| SEXO |  PROCEDENCIA ESPACIO ESPACIO ESPACIO OSTEOFITOS | p5cLEROSIS | ESCLEROSIS
ARTICULAR | ARTICULAR ARTICULAR

1 | 60 F TRAUMATOLOGIA X ” -
2 60 F TRAUMATOLOGIA X X X
3| 52 F REUMATOLOGIA X

4 | 52 F REUMATOLOGIA X

5 82 F REUMATOLOGIA X X

6 82 F REUMATOLOGIA X X

7 56 F REUMATOLOGIA X X

8 | 56 F REUMATOLOGIA X X

9 59 M TRAUMATOLOGIA X X

10 59 M TRAUMATOLOGIA X X

11 63 F MED. FISICA Y REHAB. X X

12 63 F MED. FISICA Y REHAB. X X

13| 61 F REUMATOLOGIA X X

14 | 61 F REUMATOLOGIA X X

15 70 F REUMATOLOGIA X X

16 70 F REUMATOLOGIA X X

17 76 M TRAUMATOLOGIA X X

18 | 76 M TRAUMATOLOGIA X X

19 69 M REUMATOLOGIA X




20 | 69 M REUMATOLOGIA X
21 | 57 F REUMATOLOGIA X X

22 | 57 F REUMATOLOGIA X X

23| 75 M MED. FISICA Y REHAB. X X

24 | 75 M MED. FISICA Y REHAB. X X

25 | 66 F MED. FISICA Y REHAB. X

26 | 66 F MED. FISICA Y REHAB. X

27 | 46 F MEDICINA GENERAL X X

28 | 46 F MEDICINA GENERAL X X

29 | 71 F REUMATOLOGIA X X

30| 71 F REUMATOLOGIA X X

31 | 71 F REUMATOLOGIA X X

32| 71 F REUMATOLOGIA X X

33| 93 M REUMATOLOGIA X

34 | 59 F REUMATOLOGIA X X

35| 70 M TRAUMATOLOGIA X X X
36 | 70 M TRAUMATOLOGIA X X X
37 | 57 M TRAUMATOLOGIA X X

38 53 F REUMATOLOGIA X X
39| 53 F REUMATOLOGIA X X
40 | 71 F REUMATOLOGIA X X

41| 71 F REUMATOLOGIA X

42 | 45 M TRAUMATOLOGIA X X X
43 | 67 F REUMATOLOGIA X

44 | 67 F REUMATOLOGIA X

45 | 66 M MEDICINA GENERAL X X

46 | 66 M MEDICINA GENERAL X <




MED. FISICA Y

47 B2 F REHAB. =
48 | 82 F M e X X
49 78 F REUMATOLOGIA X X
50 40 F MEDICINA GENERAL X X
51 70 M REUMATOLOGIA X X
52 61 F REUMATOLOGIA X

53 61 F REUMATOLOGIA X

54 48 M TRAUMATOLOGIA X
55 67 F REUMATOLOGIA X

56 76 M GERIATRIA X X
57 76 M GERIATRIA X X
58 76 F GERIATRIA

59 76 F GERIATRIA

60 90 F MEDICINA GENERAL X X
61 56 F REUMATOLOGIA X

62 56 F REUMATOLOGIA X

63 55 F REUMATOLOGIA X

64 71 M REUMATOLOGIA X
65 58 M REUMATOLOGIA

66 58 M REUMATOLOGIA

67 62 F REUMATOLOGIA X

68 62 F REUMATOLOGIA X

69 70 M MEDICINA GENERAL X X
70 70 M MEDICINA GENERAL X
71 63 F MEDICINA GENERAL X
72 63 F MEDICINA GENERAL X




73 89 M MED. FISICA Y REHAB. X X
74 62 F REUMATOLOGIA X

75 62 F REUMATOLOGIA X

76 84 F GERIATRIA X X
77 84 F GERIATRIA X X
78 50 F REUMATOLOGIA X

79 50 F REUMATOLOGIA X

80 58 F REUMATOLOGIA X X

81 58 F REUMATOLOGIA X X

82 61 F REUMATOLOGIA X X

83 61 F REUMATOLOGIA X X

84 39 F REUMATOLOGIA X

85 39 F REUMATOLOGIA X

86 78 M REUMATOLOGIA X X

87 78 M REUMATOLOGIA X X

88 60 M MED. FISICA Y REHAB. X X

89 60 M MED. FISICA Y REHAB. X X

90 73 F REUMATOLOGIA X X

91 73 F REUMATOLOGIA X X

92 82 M REUMATOLOGIA X X

93 82 M REUMATOLOGIA X X

94 78 F REUMATOLOGIA X X

95 78 F REUMATOLOGIA X X

96 78 M REUMATOLOGIA X X

97 78 M REUMATOLOGIA X X

98 73 M REUMATOLOGIA X X

99 73 M REUMATOLOGIA X X

100| 71 F REUMATOLOGIA X X

101| 71 F REUMATOLOGIA X X




102 | 45 M TRAUMATOLOGIA X

103| 45 M TRAUMATOLOGIA

104| 54 M REUMATOLOGIA X X
105| 54 M REUMATOLOGIA X X
106| 80 F TRAUMATOLOGIA X X
107 | 80 F TRAUMATOLOGIA X X
108| 69 M REUMATOLOGIA X

109| 69 M REUMATOLOGIA X

110| 55 F REUMATOLOGIA

111| 55 F MEDICINA GENERAL X X
112| 63 F REUMATOLOGIA X

113 | 47 F REUMATOLOGIA X
114 | 47 F REUMATOLOGIA X X
115| 81 F REUMATOLOGIA X X
116| 81 F REUMATOLOGIA X X
117| 74 F REUMATOLOGIA X
118 74 F REUMATOLOGIA X X
119| 60 F REUMATOLOGIA X X
120| 60 F REUMATOLOGIA X X
121| 74 F MED. FISICA Y REHAB. X X
122 | 74 F MED. FISICA Y REHAB. X X
123| 88 M REUMATOLOGIA X X
124| 88 M REUMATOLOGIA X X
125 90 F TRAUMATOLOGIA X X
126 52 F REUMATOLOGIA X
127 | 52 F REUMATOLOGIA X
128 | 64 M CIRUGIA GENERAL X




129| 64 M CIRUGIA GENERAL X

130| 89 F GERIATRIA X X
131| 89 F GERIATRIA X X
132 | 82 F GERIATRIA X X
133| 82 F GERIATRIA X -
134 76 F REUMATOLOGIA X X
135| 76 F REUMATOLOGIA X X
136| 62 F REUMATOLOGIA X X
137| 62 F REUMATOLOGIA X X
138| 87 M TRAUMATOLOGIA X X
139 87 M TRAUMATOLOGIA X X
140 77 F MED. FISICA Y REHAB. X X
141 77 F MED. FISICA Y REHAB. X X
142 | 81 M REUMATOLOGIA X X
143| 81 M REUMATOLOGIA X X
144 | 67 M REUMATOLOGIA X X
145| 67 M REUMATOLOGIA X X
146| 63 F REUMATOLOGIA X X
147 | 63 F REUMATOLOGIA X X
148 | 72 F REUMATOLOGIA X X
149 | 72 F REUMATOLOGIA X X
150| 80 F REUMATOLOGIA X X
151| 80 F REUMATOLOGIA X X X
152| 52 F REUMATOLOGIA X X
153| 52 F REUMATOLOGIA X

154| 61 F REUMATOLOGIA X

155| 81 M REUMATOLOGIA X X
156| 81 M REUMATOLOGIA X X
157 | 67 M REUMATOLOGIA X X




158 | 67 M REUMATOLOGIA X X
159| 90 M REUMATOLOGIA X X
160 | 90 M REUMATOLOGIA X X
161| 63 F REUMATOLOGIA X X
162| 63 F REUMATOLOGIA X X
163| 72 F REUMATOLOGIA X X
164 | 72 F REUMATOLOGIA X X
165| 59 F MEDICINA INTERNA X

166| 59 F MEDICINA INTERNA X

167 | 59 F REUMATOLOGIA X

168| 59 F REUMATOLOGIA X

169 | 67 F TRAUMATOLOGIA X X
170| 69 M GERIATRIA X

171| 69 M GERIATRIA X

172| 54 M MEDICINA GENERAL X

173 | 87 M TRAUMATOLOGIA X

174| 87 M REUMATOLOGIA X

175| 70 F REUMATOLOGIA X X
176 70 F REUMATOLOGIA X

177 | 56 F MED. FISICA Y REHAB. X X
178 | 67 M MEDICINA GENERAL X X
179| 62 M MEDICINA GENERAL X X
180 | 62 M MEDICINA GENERAL X x
181| 60 F REUMATOLOGIA X

182 | 64 F MEDICINA GENERAL X X
183 | 64 F MEDICINA GENERAL X X
184| 53 F MEDICINA INTERNA X X
185| 53 F MEDICINA INTERNA X X
186| 88 M GERIATRIA X X




187| 88 M GERIATRIA X X
188 | 72 F REUMATOLOGIA X
189 | 72 F REUMATOLOGIA X X
190 | 64 F MEDICINA GENERAL X X
191| 64 F MEDICINA GENERAL X
192| 51 M MEDICINA GENERAL X
193| 51 M MEDICINA GENERAL X X
194 | 80 M MED. FISICA Y REHAB. X X
195| 59 F MED. FISICA Y REHAB. X .
196| 59 F MED. FISICA Y REHAB. X X
197 | 80 F MEDICINA INTERNA X X
198 | 80 F MEDICINA INTERNA X X
199 | 43 M MEDICINA GENERAL X
200| 43 M MEDICINA GENERAL X X
201| 75 F REUMATOLOGIA X X
202| 75 F REUMATOLOGIA X
203| 54 F REUMATOLOGIA X X
204 72 F MEDICINA GENERAL X
205| 72 F MEDICINA GENERAL X X
206| 54 F REUMATOLOGIA X
207 | 43 M MED. FISICA Y REHAB. X X
208| 53 F REUMATOLOGIA X
209| 53 F REUMATOLOGIA X X
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