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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, retrospectivo, trasversal y de analisis univariado, teniendo como objetivo:
Determinar la prevalencia de gonartrosis diagnosticado por Rayos X en pacientes
atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande 2019. EI universo muestral
estuvo conformado por 300 pacientes que fueron derivados al area de Imagenologia a
tomarse radiografia de rodilla. La técnica utilizada fue el andlisis documental y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican que del 1200% (300)
radiografias tomadas, el 75% (225) presentaron gonartrosis y el 25% (75) no presentan
gonartrosis. De acuerdo al sexo se encontrd que de 225 pacientes con gonartrosis, el 60%
(135) son de sexo femenino y el 40% (90) son masculinos. Entre las edades de 52 a 62
afios presentaron mas casos de gonartrosis representado por el 32 % (72). El grado
radiologico que mas se evidencio fue el grado I con el 42.2% (95), sequido del grado Il
representado con el 34.6 % (78), el grado I11 con el 22.2% (50) y finalmente el grado IV
con el 0.8 %representado con (2). Los signos radioldgicos, encontrados fueron los
osteofitos con el 84.4 %, estrechamiento articular con 44.4%, esclerosis subcondral con
el 22.2% y la deformidad de los huesos con el 0.8%. Concluyendo que mas de la mitad
de la poblacidn presenta gonartrosis siendo la mayoria mujeres. Las edades en la que hubo
mayor realce de gonartrosis fue entre 52 a 62 afios. Siendo el grado | el méas encontrado

en la poblacion.

Palabras clave: Prevalencia, gonartrosis, grado radioldgico y signos radioldgicos.
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ABSTRACT

The present study was a quantitative approach, descriptive, type: observational,
retrospective, transverse and univariate analysis, with the objective of: Determining the
prevalence of gonarthrosis diagnosed by X-Rays in patients treated at the Good Samaritan
Hospital, Bagua Grande 2019. The sample universe was made up of 300 patients who
were referred to the imaging area to take a knee x-ray. The technique used was the
documentary analysis and the instrument a data collection sheet. The results indicate that
of the 100% (300) radiographs taken, 75% (225) presented gonarthrosis and 25% (75) did
not present gonarthrosis. According to sex, it was found that of 225 patients with
gonarthrosis, 60% (135) are female and 40% (90) are male. Between the ages of 52 and
62 they presented more cases of gonarthrosis represented by 32% (72).

The radiological grade that was most evident was grade | with 42.2% (95), followed by
grade Il represented with 34.6% (78) and finally grade Il with 22.2% (50). The
radiological signs found were osteophytes with 84.4%, joint narrowing with 44.4%,
subchondral sclerosis with 22.2% and bone deformity with 0.8%. Concluding that more
than half of the population presents gonarthrosis being the majority women. The age at
which there was greater gonarthrosis enhancement was between 52 to 62 years. Being the

grade | the most found in the population.

Keywords: Prevalence, gonarthrosis, radiological grade and radiological signs.
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INTRODUCCION

La artrosis fue definida por la OMS en 1995 como un proceso degenerativo articular
que se produce como consecuencia de trastornos mecanicos y bioldgicos que
desestabilizan el equilibrio entre la sintesis y la degradacion del cartilago articular,
estimulando el crecimiento del hueso subcondral y con la presencia de sinovitis crénica
de intensidad leve. (Mas,2014, p.4).

La gonartrosis llamada asi por su ubicacién en la articulacion de la rodilla es una
enfermedad reumatica con una alta prevalencia a nivel mundial en los adultos y adultos
mayores donde el cartilago empieza a deteriorarse con el envejecimiento a causa de
diversos factores. La gonartrosis avanzada hace que el paciente ya no pueda caminar
debido al dolor que le produce cuando empieza a moverse, realizar actividades diarias
afectando la calidad de vida y volviéndolo dependiente de su entorno familiar. Segun
la OMS la artrosis se convertira en la cuarta causa de discapacidad este afio 2020.
(Martinez y Giménez, 2017, p.10).

La prevalencia de la artrosis radioldgica es relativa con el incremento de la edad: es del
0,1% en el grupo de 25 a 35 afios, del 30% en el de entre los 35y 65 afios y del 80% en
el de mayores de 80 afios. (Mas,2014, p.2).

El sexo femenino desarrolla esta enfermedad debido a la llegada de la menopausia,
donde cesa la produccion de estrogenos, los cuales son encargados de proteger al
sistema 6seo y de la remodelacion dsea, lo que hace que la artrosis aparezca. (Cruz,
Hernandez, y Montero, 2014). En Pertl (ESSALUD) La principal causa de perdida de
afios saludables por discapacidad en los pacientes asegurados es la artrosis que
representa el 74,7 % con mayor frecuencia en el sexo femenino. (ESSALUD, 2015, p.
31).

Los médicos diagnostican esta enfermedad basandose en el historial clinico de cada
paciente y en el examen fisico que les realizan. También suelen ordenar procedimientos
adicionales para que ayuden a confirmar la artrosis dentro de los cuales los Rayos X son
los mas solicitados que a pesar del gran avance tecnoldgico en pleno siglo XXI no han
logrado pasar a la historia y siguen siendo el primer examen a solicitar para la
confirmacion del diagndstico. Es un examen accesible por toda la poblacion debido a que
su costo es comodo a diferencia de otros métodos de diagndsticos y por la informacion
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rapida y efectiva que nos brinda. (Pérez, 2014).

Existen diversas proyecciones radioldgicas que son utilizadas por el Tecnologo Médico
para el descarte de la gonartrosis, las cuales ayudan a dar un diagndstico preciso para
un buen tratamiento médico. Las radiografias de rodilla nos proporcionan informacion
pudiéndose observar la articulacion en su totalidad, confirmar si es que existiese
gonartrosis, clasificarla segn la escala radiologica y observar signos radioldgicos.
(Gallo y Giner, 2014, pp.23_25).

En el presente estudio fue realizado en el Hospital EI Buen Samaritano de la ciudad de
Bagua Grande durante el periodo enero — noviembre 2019 a una poblacion de 300
personas que estuvo conformada por todas las radiografias de los pacientes que fueron
derivados al area de Imagenologia a realizarse radiografias de rodillas, de los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién de dicho estudio. Por los motivos
expuestos se formul6 la siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia de gonartrosis
diagnosticado por Rayos X en pacientes atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano,
Bagua Grande — 2019?

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
gonartrosis diagnosticado por Rayos X en pacientes atendidos en el Hospital EI Buen
Samaritano, Bagua Grande — 2019; y los objetivos especificos son: 1) Identificar los
signos radiologicos de gonartrosis observados en las radiografias de pacientes atendidos
en el Hospital “El Buen Samaritano”, Bagua Grande — 2019. 2) Determinar el grado en
que se encuentran la gonartrosis segun en la escala de Kellgren y Lawrence observados
en las radiografias de pacientes atendidos en el Hospital “El Buen Samaritano”, Bagua
Grande — 2019. 3) Establecer a que edades con més frecuencia afecta la gonartrosis en
pacientes atendidos en el Hospital “El Buen Samaritano”, Bagua Grande — 2019. 4)
Establecer el sexo mas predominante que sufren gonartrosis en pacientes atendidos en el
Hospital “El Buen Samaritano”, Bagua Grande — 20109.
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Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

2.2.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo de tipo:
observacional; retrospectivo, transversal y de andlisis estadistico univariado
(Supo,2015, pp.2-19).

De enfoque cuantitativo porque permitid cuantificar las variables en estudio. De
nivel descriptivo ya que describié los hechos tan igual como sucedié en el
momento. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularon las
variables; retrospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes secundarias o
sea de la base de datos y radiografias. Transversal por que las variables se
midieron en una sola ocasion, y de analisis univariado porque solo se analizaron

mediante la estadistica descriptiva de frecuencia (Supo, 2015, pp. 2-19).

Disefio de investigacion:

M ¢ O

Donde:

M: Muestra de estudio.

O1: Dx. Gonartrosis.

Poblacion, muestra y muestreo.

2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias de los pacientes que
fueron derivados al area de Imagenologia a realizarse radiografias de rodillas lo
cuales fueron 300, que son atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano de la

ciudad de Bagua Grande durante el periodo enero - noviembre 2019.

Muestra: Estuvo conformado por el 100% de las radiografias en el tiempo de

estudio que suman 300 radiografias.

Muestreo: En este estudio no se considera el muestreo por que la muestra es igual

al 100% de la poblacién de estudio.
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2.2. Criterios de Seleccion
Criterio de inclusion:
e Personas adultas de 30 a 90 afios que tengan diagnostico de gonartrosis
atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande.
e Radiografias con buena técnica y calidad para la evaluacion.
Criterio de exclusion:
¢ No se va a considerar personas adultas menores de 30 y mayores de 90.
e Pacientes que no se atendieron durante el afio 2019.
2.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
2.3.1. Métodos de investigacion: Durante el proceso de investigacion, se ha
utilizado en el método Inductivo - deductivo. (Mario Bunge, 2014, p.225).
2.3.2. Técnica e Instrumentos: En este estudio se utilizo la técnica del andlisis
documental.
El instrumento que se utilizé la ficha de recoleccién de datos la cual esta
conformada por dos partes: la primera parte que esta conformada por datos
generales (Sexo, edad) y la segunda que consta de la descripcion de los hallazgos

radioldgicos y la clasificacion radioldgica de Kellgren y Lawrence.

La validez del instrumento elaborado fue realizada por juicio de expertos y
finalmente los datos se sometieron a la prueba binomial.
Para la confiabilidad se aplicé la prueba piloto y los datos se sometieron al

coeficiente de Alfa de Cronbach.

2.4. Procedimientos para recoleccion de datos.
En este trabajo de investigacion la informacidn necesaria se recopil a través de los
siguientes pasos:
1. Se Solicité al Director del Hospital EI Buen Samaritano la respectiva
autorizacion para realizar la investigacion.
2. Luego de haber obtenido el permiso, se designd dias y horas para realizar la
recoleccion de datos.
3. Seprocedio a acceder a la base de datos del Hospital EI Buen Samaritano para
conocer la cantidad de pacientes que son derivados al area de Imagenologia
con una orden médica de radiografia de rodilla, seguido se obtendra las

radiografias de los pacientes que son diagnosticados con gonartrosis, después
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las revisaremos con detalle y describiremos los hallazgos radiolégicos que
encontraremos en las mismas para clasificar el grado de artrosis segun
criterios radiolégicos y escala.

4. Los datos obtenidos en las fichas se revisaron adecuadamente y sin datos
faltantes se paso a realizar en Excel.

5. Los datos obtenidos se tabulo juntamente con el apoyo de paquetes
estadisticos (spss23) para sus respectivos analisis estadisticos.

6. Se concluyd con el andlisis de los resultados encontrados.

2.5. Analisis de datos.
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 26, Microsoft
Word y Excel 2016. Para el analisis de los resultados y responder al objetivo
general se ha utilizado la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Los

resultados se presentaron en tablas simples y en graficos de barra.
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I1l. RESULTADOS.

TABLA 1: Prevalencia de gonartrosis diagnosticado por Rayos X en pacientes atendidos

en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande — 2019.

Gonartrosis fi TP X 100
Pob. =300
Si 225 75
No 75 25
Total 300 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 1: Prevalencia de gonartrosis diagnosticado por Rayos X en pacientes

atendidos en el Hospital el Buen Samaritano, Bagua Grande — 2019.

250 225

200

150

100 75 75

0 I

1 2

mSi 225 75

= No 75 25

Gonartrosis

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION
En la tabla y figura 1 se observa que, que la tasa de prevalencia de Gonartrosis

diagnosticado por Rayos X fue de 75 casos por cada 100 pacientes atendidas en el
Hospital el Buen Samaritano, Bagua Grande.
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TABLA 2: Distribucién segun los signos radioldgicos de gonartrosis observados en las
radiografias de pacientes atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande —
20109.

Signos Radioldgicos Casos fi %
Osteofitos Si 190 84.4

no 35 15.6
Estrechamiento articular Si 100 44.4
no 125 55.6

Esclerosis Subcondral Si 50 22.2
no 175 77.8

Deformidad de los Huesos Si 2 0.9
no 223 99.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 2: Distribucion segun los signos radiol6gicos de gonartrosis observados en las
radiografias de pacientes atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande -
20109.

250 223
200 10 175
150 125
100 84.4 100 278 99.1
35 44.4 | 1556 50
50 15.6 22.2 I 509 I
Si no Si no Si no Si no
. Estrechamiento Esclerosis Deformidad de
Osteofitos ;
articular Subccondral los Huesos
m fi 190 35 100 125 50 175 2 223

% 844 15.6 44.4 55.6 22.2 77.8 0.9 99.1
Signos Radiologicos

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION
En la tablay figura 2 se observa que, el signo radiolégico de la gonartrosis con mas casos

fueron los osteofitos con un 84.4%, estrechamiento articular (44.4%), esclerosis
subcondral (22.2%) y deformidad de los huesos (0.9%).
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TABLA 3: Grados radioldgicos segun la escala de Kellgren y Lawrence observados en

las radiografias de pacientes atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande

- 20109.
Grados Radiolégicos fi %
Grado 0 0 0
Grado 1 95 42.22
Grado 2 78 34.67
Grado 3 50 22.22
Grado 4 2 0.89
Total 225 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 3: Grados radioldgicos segun la escala de Kellgren y Lawrence observados en

las radiografias de pacientes atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande

-2019.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Grado 0 Grado 1
m fi 0 95
m% 0 42.22

Fuente: Tabla 3
INTERPRETACION

42.22

I 34.67

Grado 2
78
34.67

Grados Radioldgicos

22.22

Grado 3
50
22.22

2 0.89

Grado 4
2
0.89

En la tabla y figura 3 se observa que, el grado radiol6gico segun en la escala de Kellgren

y Lawrence de mayor porcentaje fue: el grado 1 (42.22%).
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TABLA 4: Distribucion de pacientes con gonartrosis segun su edad atendidos en el

Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande — 2019.

Edades fi %
30-40 afios 16 7.11
41-51 afnos 59 26.22
52-62 afnos 72 32
63-73 afos 58 25.78
74-84 afios 18 8

85 a mas afios 2 0.89
Total 225 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 4: Distribucion de pacientes con gonartrosis segun su edad atendidos en el

Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande — 2019.

80 72
70 59 58
60
50
40 26.22 32 25.78
30 16 18
m= HH B BE m:
: 2
1 — e 2 080
30-40 aflos 41-51 afios 52-62 afios 63-73 aflos  74-84 afios 85az;cr)2as
m fi 16 59 72 58 18 2
% 7.11 26.22 32 25.78 8 0.89

Edades

Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION
En la tabla y figura 4 se observa que, la edad con méas frecuencia que afecta a la

gonartrosis fue: 52-62 afos (32%) y el de menor frecuencia fue la edad mayor de 85 afios
(0.89%).
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TABLA 5: Distribucion segun el sexo de los pacientes atendidos en el Hospital EI Buen

Samaritano, Bagua Grande - 2019.

Sexo fi %
Masculino 90 40
Femenino 135 60

Total 225 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 5: Distribucion segun el sexo de los pacientes atendidos en el Hospital EI Buen
Samaritano, Bagua Grande - 2019.

160
140
120
100

135
90
80 -
60 40
40
.
0

Masculino Femenino
mfi 90 135
=% 40 60
Sexo

Fuente: Tabla b

INTERPRETACION
En la tabla y figura 5 se observa que, el sexo mas predominante que sufren gonartrosis

fue el femenino con un 60%.
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IV. DISCUSION.

Al interpretar los resultados de las radiografias de rodilla encontrados en el presente
estudio de investigacion, realizados a pacientes de ambos sexos que acuden al Servicio
de Imagenologia, Hospital EI Buen Samaritano, se puede percibir que la tasa de
prevalencia de Gonartrosis es del 75%.

Se interpreta que mas de la mitad de los pacientes presentan gonartrosis sabiendo que es
una enfermedad que afecta en general a los adultos mayores a nivel mundial,
considerando que este afio es la 4ta causa de discapacidad funcional de cualquier
articulacién. Del mismo modo se puede apreciar que entre los signos radiograficos que
presentaron las radiografias de los pacientes con gonartrosis se encontrd que los osteofitos
tienen una alta prevalencia con un 84.4%, seguido del estrechamiento articular que
presenta el 44.4%, esclerosis subcondral con el 22.2% y por Gltimo la deformidad de los
huesos 0.9%.

Segun la clasificacion de grados radioldgicos que se observo en las radiografias de los
pacientes con gonartrosis se encontro que segun la escala de kellgren y Lawrence el grado
1 tiene un mayor porcentaje con el 42.22%. La edad con mas frecuencia que afecta la
gonartrosis fue entre los 52 a 62 afios (32%) y de menor frecuencia a la edad mayor de
85 afos (0.89%). De esta manera se muestra que la gonartrosis es una enfermedad que
tiene mayor incidencia en adultos mayores, lo cual corresponde al ser una enfermedad
degenerativa. El sexo mas predominante que sufren gonartrosis fue el femenino con un
60%. La mayor incidencia de gonartrosis en mujeres es explicada por Sdnchez M (2013),
pues menciona que después de la cincuentena afios, la gonartrosis es principalmente en la
rodilla, atribuyendo la causa a disminucién de estrogenos, esto ya que los condrocitos
articulares poseen receptores de estrégenos funcionantes y estd comprobado que dichos

receptores pueden tener menor regulacion de la sintesis de proteoglicanos.

Los resultados de este estudio son similares con los estudios de Huaman, O (2019), que
la artrosis en rodilla fue predominante en el sexo femenino 75.6%, lo cual se asemeja a
investigaciones realizadas con anterioridad como las de Alvarez A et al, Abolafia M et al
(2007), Mena (2016), Villarin A, et al (2007); donde la frecuencia de gonartrosis fue
prevalentemente en las mujeres en el 74.2%, 76.7%, 86.6%, 80.8% respectivamente. En
conclusidén, son muchos los estudios que coinciden que las mujeres sufren gonartrosis

debido a la perdida de estrégenos cuando llegan a la menopausia
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Huaman, O (2019), en su estudio: Grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado
por Rayos X en los pacientes atendidos en el servicio Rayos X en el Hospital de la
Solidaridad de Comas en el afio 2017. Resultando que los signos radiograficos de los
pacientes con gonartrosis en rodilla fueron la disminucion del espacio articular (81.5%),
los Osteofitos (66.1%), y la esclerosis subcondral (14.2%), concluyendo que la
disminucion del espacio articular fue el mas predominante. Sin embargo, dista de los
resultados encontrados por Rosero, A (2015), en su estudio: 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, quien describio que los signos radioldgicos como osteofitos, disminucion del
espacio articular y esclerosis se presentaron en igual proporcion (30%). Al comparar las
dos investigaciones con el presente estudio, se puede apreciar que los resultados son muy
diferentes, pero se basaron los tres juntos en el diagndstico de rayos X sobre la gonartrosis
de la rodilla. Ademas, hubo similitud en cuanto a las edades ya que el presente estudio,
lo realizo en las edades de 30 a 85 afios a mas, Huaman (2019), se baso en las edades de

31 a 81 afios a méas, mientras para Rosero A (2015), en pacientes de 35 a 75 afios.

Para el autor Miranda, C (2019). En su estudio titulado: Prevalencia de gonartrosis y
factores asociados en los pacientes militares activos y civiles que asistieron a la consulta
externa en el Centro de Especialidades del Cuerpo de Infanteria de Marina en el afio 2018.
Sus resultados fueron que la prevalencia de pacientes con gonartrosis fue de 20%. Al
comparar el estudio de Miranda con nuestro presente estudio, la poblacién y area de
estudio fue distinta, ya que, para Miranda, C (2019), lo realizo a los pacientes militares
activos y civiles en el Centro de Especialidades del Cuerpo de Infanteria de Marina en el
Area de Traumatologia, mientras el presente estudio se realiz6 a los pacientes derivados
al area de Imagenologia que acudieron al Hospital el Buen Samaritano.

Miranda, ademas se baso su estudio en la edad y sobrepeso-obesidad, concluyendo que
dichos factores asociados ya mencionados influyeron en la presencia de aumento de
gonartrosis. Y el presente estudio se baso en las radiografias de rodilla, por lo que las
radiografias de los pacientes examinados resultaron con diagnéstico de gonartrosis.
Ciertas investigaciones dicen lo contrario a nuestros resultados, como es el caso de
Cardenas, E. (2016), en su estudio: Prevalencia de Gonartrosis mediante radiologia digital
en pacientes de 40 a 80 afios en el Hospital de los Valles de mayo a noviembre de 2014.

Cuyos resultados determind que los grados de gonartrosis segun la escala de Kellgren y
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Lawrence fueron 4 pacientes presentaron grado 2 que corresponde al 13%, 14 pacientes
con grado 3 que corresponde 47% y 12 pacientes con grado 4 correspondiente al 40%, lo
que nos indica que la mayor cantidad de pacientes atendidos en el servicio de imagen
presentaron grado 3 con un 47%. Y eso lo afirma por otros autores como es el caso de
Villarin A et al (2007), donde describe que la distribucion de la afectacion radioldgica
principalmente fue el grado 111 (42,7%), y por su parte Yagua, | (2015), determina que la
valoracién radioldgica segun escala de Kellgren y Lawrence, 50% fue moderado (grado
3). Mientras para los autores Alvarez A., & Ortega C., & Garcia Y. (2013), también dice
lo contrario en sus resultados con respecto al presentes estudio y a la de Cérdenas, ya que
su estudio se basé en el Comportamiento de pacientes con gonartrosis tricompartimental.
Se realizd en 35 pacientes con el diagnostico clinico, radiografico y artroscépico de
gonartrosis tricompartimental. Resultando que el 51,4 % de los pacientes fueron
clasificados en grado 4 segun los criterios de Kellgren JH y Lawrence JS.

Para Cardenas, E. (2016), en su estudio: Prevalencia de Gonartrosis mediante radiologia
digital en pacientes de 40 a 80 afios en el Hospital de los Valles de mayo a noviembre de
2014. De acuerdo a las edades, 11 pacientes comprendidas entre 75 a 80 afios padecian
de gonartrosis, lo que corresponde a un 37%. Huamén, O (2019), en su estudio: Grados
radiologicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X en los pacientes atendidos en el
servicio Rayos X en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio 2017. Resultando
de los 254 pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas, teniendo en
mayor predominio a los 61 a 70 afios de edad con un 30.3%. Resultados similares a
investigaciones como Mena (2016), quien manifesté que la mayoria de pacientes con
artrosis en rodilla (Gonartrosis), tenian de 60 afios a mas (49%), asi también Alvarez A
et al (2013). donde menciona que hubo mayores casos de artrosis en rodilla en edades de
70 a 79 afios (22.8%), Y Rosero A (2015), en relacion a la edad hall6 casos mas frecuentes

a partir de los 61 afos en adelante (43%).
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V. CONCLUSIONES.

1. Latasa de prevalencia de Gonartrosis diagnosticado por Rayos X fue de 75 casos por

cada 100 pacientes atendidas en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande.

2. El signo radiolégico de la gonartrosis fueron osteofitos con un (84.4%),
estrechamiento articular (44.4%), esclerosis subcondral (22.2%) y deformidad de los
huesos (0.9%). Concluyendo que el osteofitos es el signo radiolégico de mayor

porcentaje.

3. El grado radioldgico segln en la escala de Kellgren y Lawrence de mayor porcentaje
fue: el grado 1 (42.22%).

4. Laedad con mas frecuencia que afecta a la gonartrosis fue: 52-62 afios (32%) y el de

menor frecuencia fue la edad mayor de 85 afos (0.89%).

5. El sexo que presento méas casos de gonartrosis son las féminas con un 60% mientras

que los masculinos con un 40%.
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VI. RECOMENDACIONES.

1.

Se recomienda al personal médico solicitar estudios radiograficos de rodillas a los
pacientes mayores de 50 afios basandose en la historia clinica con el objetivo de
descartar y/o diagnosticar gonartrosis para su tratamiento y/o prevencion ya que unos
de los factores para el desarrollo de dicha patologia es el incremento de la edad y con

ello el incremento del grado radioldgico.

Se sugiere al personal médico establecer la frecuencia de las exploraciones
radiogréaficas de rodillas en los pacientes en especial en el sexo femenino ya que esta

enfermedad afecta en mayor porcentaje a mujeres que en varones.

Se recomienda al personal Tecn6logo Médico en Radiologia utilizar las Técnicas
adecuadas (proyecciones de Rosenberg, AP con carga de rodilla), para obtener
imagenes de calidad diagnostica para la identificacion de signos radiogréficos y

clasificar el grado de gonartrosis.

Se sugiere la realizacion de otros estudios radioldgicos donde se evalue la capacidad

para identificar los grados radioldgicos de la gonartrosis.

Concientizar a los estudiantes e internos de la Escuela Profesional de Tecnologia

Médica de la UNTRM a que realicen charlas educativas sobre la Gonartrosis.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
GONARTROSIS v Sl Dicotémica
Nominal
v NO
Indica la existencia de un Osteofitos v Sl
Dicotomica
prob.lema d-e ?a!ud 0 la Estrechamiento  del  espacio v NO Nominal
cantidad de individuos que articular v S| Ficha recoleccién de datos.
son afectados la , Dicotomica
_ Esclerosis subcondral v NO Nominal
gonartrosis en una .
Deformidad de los extremos de los
poblacion determinada. huesos
v Sl
Dicotomica
NO Nominal
INTERVINIENTE| Edad, con origen en el
. v’ 30 40 . .
latin aetas, es un vocablo - Afos cumplidos
EDAD . . v 41 51 . )
que permite hacer mencién — que tiene el Razén
altiempo  que  ha v’ 52 62 paciente Discreta Ficha recoleccion de datos
transcurrido  desde el v’ 63_73
nacimiento de un ser vivo. v 74 84
v 85 90
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SEXO
El sexo es un conjunto de

caracteristicas  bioldgicas | Sexo del documento de identificacion )
e Femenino Nominal Ficha recoleccién de datos

anatomicas que definen a de cada pacientes )
e Masculino

los seres humanos como

hombre y mujer
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE GONARTROSIS DIAGNOSTICADO POR RAYOS X EN
PACIENTES ATENDIDOS DURANTE EL 2019 EN EL HOSPITAL EL BUEN
SAMARITANO, BAGUA GRANDE.

En esta parte se encuentra los datos generales del paciente

Sexo: (F) 6 (M) Edad: ()
En esta parte encontraremos la descripcion de los hallazgos radiol6gicos y los grados

radiol6gicos para que después revisada las radiografias poder marcar las alternativas.

Hallazgos radioldgicos:

Signos radiolégicos

Existe presencia de osteofitos Si() No ()
Existe presencia de estrechamiento del espacio articular Si() No ()
Existe presencia de esclerosis del hueso subcondral Si() No ()
Existe deformidad de los extremos de los huesos Si() No ()

Grados radiolégicos

Radiografia en Grado 0 Normal Si() No ()
Radiografia en Grado 1 Dudoso Si() No ()
Radiografia en Grado 2 Leve Si() No ()
Radiografia en Grado 3 Moderado Si() No ()
Radiografia en Grado 4 Grave Si() No ()
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

;Cual sera la
prevalencia de
gonartrosis
diagnosticado por
rayos X en pacientes
atendidos en el
Hospital el Buen
Samaritano, Bagua
Grande_2019?

Objetivo General.

Determinar la prevalencia de
gonartrosis diagnosticado por

rayos X en pacientes atendidos

en el Hospital el Buen
Samaritano, Bagua Grande
_20109.

Objetivos especificos

e ldentificar los  signos

radiolégicos de gonartrosis
observados en las
radiografias de pacientes
atendidos en el Hospital El
Buen Samaritano,
Grande_2019.

e Determinar el grado en que

Bagua

se encuentra la gonartrosis

seglin laescala de Kellgren

VI =Dx Gonartrosis

Enfoque de investigacion: Cuantitativo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacion:

-Segun la intervencién del investigador sera observacional; -segun la planificacion de
la toma de datos seré retrospectivo; -segin el nimero de ocasiones en que se medira
la variable de estudio sera transversal. - segun el nimero de variables de interés sera
univariado.

Disefio: Descriptivo, prevalencia.

Poblacién y muestra.

Poblacion: Todos los pacientes con una orden para radiografia de rodilla

Muestra: Aquellos pacientes diagnosticados de gonartrosis mediante rayos x
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizard la técnica del Analisis Documental

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

La informacion final sera procesada en el software SPSS version 23, Microsoft Word
y Excel. Para confirmar el objetivo del estudio se utilizara la tasa de prevalencia y la
estadistica descriptiva de frecuencias con un intervalo de confianza del 95%, luego
del cual se elaboraran gréficos circulares, gréficos de barras, cuadros, etc. para la

representacion de resultados.
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y Lawrence observados en
las radiografias de pacientes
atendidos en el Hospital El
Buen Samaritano, Bagua
Grande_ 2019.

Establecer a que edades con
méas frecuencia afecta la
gonartrosis en pacientes
atendidos en el Hospital El
Buen Samaritano, Bagua
Grande _20109.

Establecer el sexo mas
predominante que sufren
gonartrosis en pacientes en
el Hospital ElI Buen
Samaritano, Bagua Grande
_20109.
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS SOBRE
LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTOS* TOTAL
3

ITEM

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

I I
I =l I S
I e e
I I I I =1 I I T S
I I T e L
gl g o o w| ;o ;o ;a1 ;| ;i

Respuestas de los jueces expertos
0=No, 1=Si
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

JUECES EXPERTOS
ADECUADO |INADECUADO SIGNIFIC.
ITEM EVAL. P VALOR ESTAD.
N’ % N® % <a
! 5 | 100 | O 0 0.03125 s
2 5 | 100 0 0 0.03125 s
> 5 | 100 | O 0 0.03125 -
‘ 5 | 100 | 0O 0 0.03125 s
5 5 | 100 0 0 0.03125 s
° 3 | 60 2 40 0.03125 -
7 5 | 100 0 0 0.03125 -
8 5 | 100 0 0 0.03125 -
° 5 | 100 | O 0 0.03125 -
10 5 | 100 0 0 0.03125 =
TOTAL 48 | 9 0 4 0.0312

Fuente: Apreciacion de los jueces expertos
* : Significativa (P < 0.05)

** . Altamente significativa (P< 0.01)

Por lo tanto, en el resultado se indica que el instrumento es adecuado para su aplicacion
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ANEXO 05

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones entre las variables
(o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas
(alpha de Cronbach) o de las correlaciones de los items (Alpha de Cronbach estandarizado).
Hay que advertir que ambas férmulas son versiones de la misma y que pueden deducirse la una
de la otra. El alpha de Cronbach y el alpha de Cronbach estandarizados, coinciden cuando se
estandarizan las variables originales (items).

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la férmula alfa de

K (, ySi?
=——|1-—
K-1 St2

Crombach

Dénde:

o = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada items
Vt = Varianza total

Reemplazando0

a=1.125 (1 - 0.273117)
a=1.125 (0.726883)
o =0.817743

CRITERIO DE CONFIABILIDAD: VALORES.

No es confiable :-1a0

Baja confiabilidad :0.01a0.49
Moderada confiabilidad :0.5a0.75
Fuerte confiabilidad :0.76 2 0.89
Alta confiabilidad :09a1l

Este valor es considerado como una fuerte confiabilidad, siendo el instrumento apto para su

aplicacion.
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