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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los hallazgos mas frecuentes en las
radiografias digitales de rodilla en pacientes con osteoartrosis en el Hospital Regional
Virgen de Fatima (HRVF) de Chachapoyas, del afio 2019. La muestra estuvo
conformada 71 radiografias digitales de pacientes con osteoartrosis de rodilla
seleccionados con un muestreo probabilistico aleatorio simple, el trabajo se desarrollé
desde un enfoque cuantitativo descriptivo retrospectivo transversal; y como
instrumento una ficha de registro de datos. En los resultados, los hallazgos mas
frecuentes en las radiografias digitales de rodilla en pacientes con osteoartrosis fueron:
Osteofitos (52.1 %), en espacio articular (43.7 %), en pinzamiento (42.3 %), en
esclerosis 0sea (33.8 %), en espinas tibiales (11.5 %), Osteopenia (11.3), Lesion
traumatica (8.5 %), Anquilosis (7 %), Geodas (1 %). No se encontraron lesiones en
meniscos, calcificaciones, sindesmofitos ni condrocalcinosis. Se concluye entonces,
que el hallazgo méas frecuente en radiografia digital de rodilla fue el osteofito,
considerandose una de las lesiones con mayor prevalencia en la los pacientes del
HRVF - Chachapoyas.

Palabras claves: osteoartrosis de rodilla, radiografia digital, hallazgos radiol6gicos
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the most frequent findings in digital knee
radiographs in patients with osteoarthritis at the Hospital Regional Virgen de Fatima
(HRVF) in Chachapoyas, in 2019. The sample consisted of 71 digital radiographs of
patients with knee osteoarthritis. knee selected with a simple random probabilistic
sampling, the work was developed from a cross-sectional retrospective descriptive
quantitative approach; and as an instrument a data record sheet. In the results, the most
frequent findings in digital knee radiographs in patients with osteoarthritis were:
osteophytes (52.1%), in joint space (43.7%), in impingement (42.3%), in bone
sclerosis (33.8%), in tibial spines (11.5%), Osteopenia (11.3), Traumatic injury
(8.5%), Ankylosis (7%), Geodes (1%). No meniscal lesions, calcifications,
syndesmophytes or chondrocalcinosis were found. It is concluded then that the most
frequent finding in digital radiography of the knee was the osteophyte, considering it

one of the most prevalent lesions in the patients of the HRVF - Chachapoyas.

Keywords: knee osteoarthritis, digital radiography, radiological findings
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I. INTRODUCCION

La osteoartrosis se ha caracterizado por ser una enfermedad de orden inflamatoria que
perjudica inicialmente al cartilago articular, en la antigiedad ha existido esta
enfermedad como una condicion medica muy importante, dado que demandaba
tratamientos continuos para una oportuna mejoria. El dolor esta vinculado con rigidez
a nivel articular y que conlleva progresivamente a una disminucion o pérdida de la

funcidn en esta area (Ungerer, 2019).

Por otro lado, Mendieta (2015) refiere que la osteoartrosis es una enfermedad articular
que existe a nivel mundial; sin embargo, pese a la alta incidencia de la enfermedad, no
se ha implementado las intervenciones necesarias para su atencion integral y
prevencion sobre todo en el nivel primario de atencion de salud. Esta enfermedad
repercute como dafo a nivel del cartilago especifico, ocurriendo cambios en el area del
hueso subcondral con una hinchazon de origen articular, llegando a ser caracteristico
de una sinovitis entre el 10 y 15 % de las personas. Esto altera la calidad de vida de las

personas.

La OMS, menciona que la osteoartrosis debe ser prioridad en los sistemas de salud de
las naciones, razéon por la cual deben implementar medidas adecuadas para su
intervencion buscando prevenir estos problemas desde etapas tempranas, dado que la
mayor carga de estas enfermedades se da en mayores de 65 afios (80 %), prevalencia
que también ocurre en paises tanto desarrollados y subdesarrollados. Se deduce
entonces, que la calidad de vida en la senectud de la persona se vera afectada por la
artrosis (Avila, 2021).

A su vez la OMS refiere como dato importante que la osteoartrosis esta considerada
como una de las més prevalentes a nivel mundial en la poblacion adulta y adulta mayor,
siendo una condicion médica que repercute a nivel familiar, social y economico de los
pacientes, limitando el curso de la vida natural sobre todo de los adultos mayores. Esto
realidad no solo afecta considerablemente a paises que se encuentran en proceso de

desarrollo, sino que también sucede en naciones desarrollados. Actualmente en
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Latinoamérica, la osteoartrosis afecta a una de cada 5 personas mayores de 60 afios
considerandose, ademéas, como la primera causa de invalidez permanente a nivel
mundial (OMS, 2018).

En Perd, un estudio que fue realizado por el grupo COPCORD ha mostrado como
resultado la alta prevalencia de osteoartrosis, siendo mayor en la poblacion femenina y
en etapas de la vida mas avanzadas, asociandose como una presencia de discapacidad
(Gamboa, et al. 2019). La prevalencia de esta enfermedad en nuestro pais es de 15 %,
siendo mayor la incidencia en mujeres en rodillas, manos y caderas. Actualmente es
una de las afecciones mas diagnosticadas comunmente en los consultorios generales,
se estima que su incidencia se duplicard en los afios posteriores debido al

envejecimiento de la poblacion (Martinez, 2021).

Respecto a los hallazgos radiolégicos en pacientes con osteoartrosis de rodilla, un 40%
de tiene deformidad articular, el 20 % pinzamiento interlinea, el 17 % cuerpos libres,
el 13 % osteofisis y el 10 % geodas, siendo el hallazgo més frecuente es la deformidad
articular. (Yacelga, 2016). Asimismo, otro estudio sefiala que la caracteristica méas
frecuente fue la pérdida de espacio articular (75 %) y osteofisis (50 %), y otros

hallazgos en menor medida. (Vedia & Limachi, 2016).

En Amazonas, Jara (2019) en base a su estudio realizado a personas mayores, observé
que una afectacion frecuente es la osteoartrosis sobre todo en edades de 60 afios a mas,
siendo los factores para desarrollar esta enfermedad la obesidad y sobrepeso, llegando
a determinar que la prevalencia de esta enfermedad es mayor en personas de sexo

femenino.

Considerando las investigaciones mencionadas en parrafos anteriores, se tuvo el interés
por investigar los hallazgos radiolégicos en pacientes con osteoartrosis, formulandose
el siguiente problema de investigacion: ¢Cuéales son los hallazgos mas frecuentes en
las radiografias digitales de rodilla de pacientes con osteoartrosis en el Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el afio 20197 Es por ello que, el objetivo

17



de la investigacion fue: determinar los hallazgos mas frecuentes en las radiografias
digitales de rodilla de pacientes con osteoartrosis en el HRVF - Chachapoyas, en el afio
2019.

Asi como también, las hipotesis de investigacion han sido: (Hi) Existen diversos
hallazgos radiolégicos (osteofitos, pinzamiento, esclerosis Osea, espacio articular
(estrechamiento), meniscos, osteopenia, calcificaciones, geodas, espinas tibiales,
lesion traumatica, sindesmofitos, condrocalcinosis y anquilosis) en las radiografias
digitales de rodilla de pacientes con osteoartrosis en el HRVF - Chachapoyas, en el afio
2019.

18



MATERIALES Y METODOS

I1.1. Tipo y disefio de investigacion

En la presente investigacion se considerd un enfoque cuantitativo, con nivel
descriptivo porque se estudi6 caracteristicas de los hallazgos frecuentes en
radiografia digital de rodilla de pacientes con osteoartrosis en el HRVF-
Chachapoyas. La investigacion fue observacional, fue no experimental dado que no
se lleg6 a manipular las variables de estudio por ningiin motivo; segun el tiempo de
recoleccion de informacion, fue retrospectivo ya que se obtuvo datos de los registros
y archivos de radiografia digital; respecto a la frecuencia de medicidon de la variable,
el estudio fue transversal dado que se solo se realiz6 en una sola oportunidad. El

abordaje metodoldgico se realiz6 de acuerdo a lo propuesto por Hernandez (2014).

e El diagrama de disefio fue el siguiente:

M——= O1
Doénde:

M = Muestra (radiografias digitales de rodilla).
O1= Observacidn: hallazgos frecuentes en radiografia digital de rodilla.

I1.2.Poblacion, muestra vy

muestreo Poblacion

La poblacion estuvo constituida por radiografias digitales que se obtuvieron de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla atendidos en el hospital, las cuales fueron un
total de 173 radiografias tomadas en el Servicio de Radiologia del HRVF-

Chachapoyas en el afio 2019 de acuerdo a los registros de atencion del servicio.
Criterio de inclusion

e Radiografias del afio 2019.

e Radiografias que son autorizadas por la entidad en estudio.

19



Criterio de exclusion:

e Radiografias con baja calidad de imagen y resolucion.

Muestra:
La muestra se constituyo por 71 radiografias realizadas el afio 2019. Para el tamafio
muestral se utiliz6 el procedimiento de las poblaciones finitas, aplicandose también

al resultado la formula de ajuste de muestras de la siguiente manera:

Féormula de tamafio muestral:

02000

=
4 (0 —1)+ 0e00

(1.96)2 (173)(0.5)(0.5)
(0.05)% (173 —1) + (1.96)? (0.5)(0.5)

n =120

Donde:

N = Tamafio de la poblacion. =

173 n = Tamano de la muestra.

Zgs9% = Nivel de confianza =

1.96. p = Probabilidad de

muestra = 0.5

q = 1-p; Probabilidad de no muestra = 0.5

E = Margen de error que se esta dispuesto a aceptar = 5% = 0.05.

Ajustando tamafio de muestra:

Doénde:

n"= muestra ajustada
N= muestra sin ajustar

20



Calculando:

Muestreo:
El tipo de muestreo que se emple6 fue el muestreo probabilistico aleatorio simple

(Arias, 2006, p.76).

11.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

e Técnica:
La técnica empleada fue la “revision documentaria”.

e Instrumento:
El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos,
en la cual se considera en la primera parte los datos generales del caso, y una
segunda parte los datos referidos a los hallazgos frecuentes en radiografia
digital de rodilla de los usuarios con osteoartrosis. El instrumento se midié
mediante escalas nominales (Supo, 2014).
Validez y confiabilidad
Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, no se emplearon estos
procesos debido a que nos son necesarios para la recoleccion de datos
retrospectivos en la que no se miden procesos sino mas bien se registra solo
datos, en la que los procesos tienden a no aplicarse a una ficha de datos (Supo,
2014).
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Procedimiento de recoleccion de datos:

Se tuvo que realizar el tramite de permiso y autorizacion al hospital para

ejecutar el estudio.

- Serealizaron las coordinaciones con la jefatura del servicio de radiologia
para ejecutar el estudio.

- Se ejecutd el instrumento en fecha y hora programada con el personal de
los archivos de radiografias digitales.

- Se agradecio el apoyo en la recoleccion de datos para luego procesar la

informacion.

11.4.Analisis de datos
En cuanto al anélisis se empleo el programa estadistico SPSS V.25, ademas del
Excel 2016. Para el andlisis especifico de datos se empled el analisis descriptivo
considerando frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se muestran en

tablas de contingencia, simples, y figuras de barra.
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I11. RESULTADOS

Figura 01:

Hallazgos mas frecuentes en las radiografias digitales de rodilla de pacientes con

osteoartrosis. Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2019.

Hallazgos radidlogicos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Osteofito 52.1 47.9
Espacio articular 43.7 56.3
Pinzamiento 42.3 57.7
Esclerosis osea 33.8 66.2
Espinas tibiales 15.5 84.5
Osteopenia I3 88.7
Lesion traumética W8I5 91.5
Anquilosis IO 93
Geodas 14 98.6
Lesion en Meniscos 0 100
Calcificiaciones 0 100
Sindesmofitos 0 100
Condrocalcinosis 0 100

Fuente: elaboracion propia

Si

No

En la figura 01 se puede observar que el hallazgo mas frecuente en pacientes con

osteoartrosis fue el osteofito (52.1 %), seguido de espacio articular (43.7 %),

pinzamiento (42.3 %). esclerosis 0sea (33.8 %), espinas tibiales (15.5 %), osteopenia
(11.3 %), lesion traumatica (8.5 %), anquilosis (7 %) y geodas (1.4 %). No se

encontraron lesién en meniscos, calcificaciones, sindesmosis ni condrocalcinosis (0

%).



Tabla 01:

Hallazgos mas frecuentes en las radiografias digitales de rodilla de pacientes con

osteoartrosis segun sexo. Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2019.

Si
Hallazgos radioldgicos ~ Masculino  Femenino
fi % fi % fi % fi %

No Total

Osteofito 12 169 25 352 34 479 71 100.0
Espacio articular 8 113 23 324 40 56.3 71  100.0
estrecho

Pinzamiento 7 9.9 23 324 41 577 71 100.0
Esclerosis 0sea 8 113 16 225 47 66.2 71 100.0
Espinas tibiales 3 4.2 8 11.3 60 845 71  100.0
Osteopenia 2 2.8 6 8.5 63 88.7 71 100.0
Lesion traumatica 3 4.2 3 4.2 65 915 71 100.0
Anquilosis 2 2.8 3 4.2 66 93.0 71 100.0
Geodas 1 1.4 0 0 70  98.6 71 100.0
Lesion en Meniscos 0 0 0 0 71 100 71 100.0
Calcificaciones 0 0 0 0 71 100 71 100.0
Sindesmofitos 0 0 0 0 71 100 71 100.0
Condrocalcinosis 0 0 0 0 71 100 71 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 01 se puede observar que los hallazgos radiologicos fueron mas frecuentes
en pacientes del sexo femenino. Por ejemplo, los osteofitos tuvieron una frecuencia
de 35.2 % en pacientes de sexo femenino y 16.9 % en pacientes del sexo masculino.

De igual manera en los otros hallazgos: espacio articular (femenino: 32.4 % y
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masculino: 11.3 %), pinzamiento (femenino: 32.4 % y masculino: 9.9 %), entre otros.

Tabla 02:

Hallazgos mas frecuentes en las radiografias digitales de rodilla de pacientes con
osteoartrosis segun edad. Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas,
2019.

Si

Hallazgos radiologicos < de 50 afios > de 50 afios

No Total

fi % fi % fi % fi %

Osteofito 2 2.8 35 493 34 479 71 100.0
Espacio articular 2 2.8 29 40.8 40 56.3 71  100.0
estrecho

Pinzamiento 3 4.2 27 38 41  57.7 71 100.0
Esclerosis 0sea 1 1.4 23 324 47 66.2 71 100.0
Espinas tibiales 0 0 11 155 60 845 71  100.0
Osteopenia 1 1.4 7 9.9 63  88.7 71 100.0
Lesion traumatica 0 0 6 8.5 65 915 71 100.0
Anquilosis 1 1.4 4 5.6 66 93.0 71 100.0
Geodas 0 0 1 1.4 70  98.6 71 100.0
Lesion en Meniscos 0 0 0 0 71 100 71 100.0
Calcificaciones 0 0 0 0 71 100 71 100.0
Sindesmofitos 0 0 0 0 71 100 71 100.0
Condrocalcinosis 0 0 0 0 71 100 71 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 02 se puede observar que los hallazgos radioldgicos fueron mas frecuentes
en pacientes mayores de 50 afios de edad. Por ejemplo, los osteofitos tuvieron una
frecuencia de 49.3 % en pacientes mayores de 50 afios y solo 2.8 % en pacientes
menores de 50 afios. De igual manera en los otros hallazgos: espacio articular (<de 50
afos: 40.8 % y <de 50 afios: 2.8 %), pinzamiento (<de 50 afios: 38 % y <de 50 afios:

4.2 %), entre otros.

Tabla 03:
Proyeccion radiogréfica en pacientes con osteoartrosis. Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas, 2019.

Tipo de proyeccion fi %

Solo Frontal AP o lateral 27 38.0
Comparativa APy LAT 44 62.0
Total 71 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Interpretacion:
En latablay figura 01 se observa que del 100 % (71) de pacientes con osteoartrosis evaluados,
el 62.0 % (44) tuvo un examen radioldgico frontal AP y Lateral comparativo, asimismo el

38.0 % (27) tuvo un solo examen, o frontal o lateral.
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IV. DISCUSION
En los resultados obtenidos de la investigacion se evidencid que los hallazgos mas
frecuentes en radiografias digitales de rodilla de pacientes con osteoartrosis fueron:
Osteofitos (52.1 %), Espacio articular estrecho (43.7 %), Pinzamiento (42.3 %),
Esclerosis Osea (33.8 %), Espinas tibiales (11.5 %), Osteopenia (11.3), Lesion
traumatica (8.5 %), Anquilosis (7 %) y Geodas (1 %). No se encontraron lesiones en
meniscos, calcificaciones, sindesmofitos ni condrocalcinosis. Por otro lado, los
hallazgos radiologicos patoldgicos fueron mas frecuentes en mujeres que en

varones, asi mismo hubo mayor frecuencia en pacientes mayores de 50 afios.

Con respecto a los osteofitos como principal hallazgo radioldgico en pacientes con
osteoartrosis, similares resultados encontraron Collachagua (2018) en un hospital
de Lima y Tello (2019) en otro hospital de Lima; estos estudios evidenciaron que
en mas del 75 % de radiografias digitales de pacientes con osteoartrosis se hallé que
la mayor frecuencia osteofitos, siendo mayor en el género femenino y en menor
porcentaje en personas de sexo masculino, teniéndose una frecuencia alta de
pacientes con este tipo de lesiones. Al respecto Pulido (2018) sefiala que los
osteofitos son hallazgos frecuentes en pacientes con enfermedad de osteoartrosis.
Estas lesiones son crecimientos 6seos que se dan en los bordes de los huesos
presentes en la articulacion de la rodilla, los cuales incrementan la carga articular

en la rodilla, también la presencia de osteofitos se acentta con la edad.

En cuanto al hallazgo de estrechamiento del espacio articular encontrado con una
frecuencia importante en el estudio, se puede ver que diversos autores encontraron
similares resultados. Por ejemplo, Cisneros et al (2015) que existe estrechamiento
del espacio articular en un 95,7%, considerandose como alta frecuencia de lesiones
en pacientes con enfermedades a nivel articular degenerativa de rodilla. Por otro
lado, Mendieta (2015) también pudo evidenciar dicha lesion entre las mas
frecuentes en pacientes con osteoartrosis de rodilla. De igual modo Huaman (2019)
evidencid estrechamiento de espacio articular como una de las lesiones mas

frecuentes en radiografias digitales. Al respecto es importante mencionar que segun
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Pulido (2018) el estrechamiento del espacio articular se da por el proceso
inflamatorio y crecimiento de osteofitos y otras lesiones propias de las osteoartrosis.
Sobre el pinzamiento que también se encontr6 con una frecuencia considerable en
el estudio, se debe mencionar que similares resultados hallaron Collachagua (2018),
Tello (2019) y Cisneros et al (2015). Asimismo, Medina (2015) y Huaman (2019).
Estos autores evidenciaron que el pinzamiento de la interlinea articular se da en
mas del 50 % de pacientes con osteoartrosis. Al respecto Pulido (2018) sefiala que
esta lesion es un signo tardio de la enfermedad, aparece cuando la magnitud de la
destruccion de la estructura de cartilago es muy avanzada junto con la lesion de los
meniscos; por lo general en el pinzamiento la disminucion del espacio articular es

asimétrica y en el estrechamiento suele ser simétrico.

En cuanto a la esclerosis 6sea hallada con frecuencia en el estudio, también Medina
(2015), Huaman (2019) y Cisneros et al (2015) pudieron encontrar esclerosis 6sea
en casi la mitad de pacientes con osteoartrosis de rodilla. Al respecto Pulido (2018)
menciona que la esclerosis es una lesion que se da por el incremento de la masa
Osea por debajo de la estructura de cartilago de la articulacién. Asimismo, la
esclerosis esta considerada como el endurecimiento del hueso subcondral, con el

incremento de densidad y rigidez del hueso.

Otros hallazgos menores encontrados en el estudio fueron: Espinas tibiales (11.5
%), Osteopenia (11.3), Lesion traumatica (8.5 %), Anquilosis (7 %) y Geodas (1 %).
Lo cual concuerda con los resultados de los estudios de Collachagua (2018) y
Medina (2015), quienes evidenciaron que las lesiones en espina tibiales se dan en
menor prevalencia en pacientes evaluados segun proyeccion radiografica. Similares
resultados se encontraron en cuanto lesion de osteopenia evidenciandose que el 10
% de los pacientes evaluados, presentan una frecuencia baja en la proyeccion
radiogréafica segun diagnosticos, asi mismo, el 1 % hallé en las lesiones en traumas,
condrocalcinosis, anquilosis y sindesmofitos, se dan en menor frecuencia de
problemas relacionados con lesiones. Finalmente, se hall6 como resultado que los

pacientes examinados no presentaron lesiones a nivel de geodas, mostrando que no
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existe frecuencia importante de lesiones segun la proyeccién radiogréfica.

Con respecto a los hallazgos radiolégicos segin edad y sexo, Medina (2015),
Huaman (2019) y Cisneros et al (2015) concuerdan que los hallazgos de osteofitos,
espacio articular estrecho, pinzamiento y esclerosis 6sea son mas frecuentes en
mujeres y luego de los 50 afios. Al respecto, Pulido (2018) sefiala que las mujeres
mayores de 50 afios tienen mayor prevalencia de osteoartrosis y consecuentemente
los hallazgos radiol6gicos mas pronunciados, este problema se debe principalmente
a un factor hormonal dad por la disminucion de los estrogenos, lo cual acelera el
proceso de recambio 6seo y consecuentemente la perdida de hueso afectando
significativamente a las articulaciones, especialmente a la articulacion de la rodilla.
Por otro lado, la edad es el factor que mas se relaciona con la osteoartrosis siendo
mayor en individuos de 50 afios a mas por la degeneracién de los tejidos articulares.

En cuanto a los resultados sobre los hallazgos radioldgicos de pacientes con
osteoartrosis, se evidencid que existe similitud con otros estudios similares
realizados en el pais, encontrandose que los osteofitos, espacio articular estrecho,
pinzamiento y esclerosis 6sea fueron las mas frecuentes. Al respecto, es necesario
indicar que segun Montalvo (2016) la Osteoartrosis (OA) es una de las
enfermedades con mayor frecuencia, presentandose con dolores, imperfecciones y
la imposibilidad de generar movimiento en las articulaciones que soporta el peso.
Ademas, la OA es una enfermedad de lenta progresion, caracterizandose con el dafio
lento sobre el cartilago en la que se encuentra, generando hinchazon a nivel de la
membrana sinovial, asi como también sobre los meniscos, musculos, nervios y
tendones asociados con la articulacién afectada. De acuerdo a las investigaciones
cientificas, no se ha encontrado alguna casusa especifica de la OA, siendo una
enfermedad multifactorial (afios de vida, obesidad, enfermedades, sexo y herencia
biologica). El inicio precoz de la enfermedad se da como producto de fracturas que
se encuentran alrededor de la superficie de la articulacion, disminuyendo

significativamente el colageno y proteoglicanos.
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En Chachapoyas, especificamente en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima con diagndstico de osteoartrosis se evidencio similares hallazgos
en las radiografias digitales de rodilla, siendo similares a otros estudios realizados
en otras localidades del Perd. Es importante prestar mayor atencion a estos
problemas para proponer alternativas de prevencion y tratamiento para este tipo de

pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que el hallazgo mas frecuente en la radiografia digital fueron los
Osteofitos (52.1 %), seguido de Espacio articular (43.7 %), Pinzamiento (42.3
%), Esclerosis Osea (33.8 %); y menor medida Espinas tibiales (11.5 %),
Osteopenia (11.3), Lesion traumatica (8.5 %), Anquilosis (7 %) y Geodas (1 %).

No se encontraron meniscos, calcificaciones, sindesmofitos ni condrocalcinosis.

2. Los hallazgos radioldgicos de osteofitos, espacio articular estrecho, pinzamiento
y esclerosis 6sea fueron mas frecuentes en pacientes de sexo femenino y menor

frecuentes en pacientes de sexo masculino con diagnoéstico de osteoartrosis

3. Los hallazgos radioldgicos de osteofitos, espacio articular estrecho, pinzamiento
y esclerosis Osea fueron mas frecuentes en pacientes mayores de 50 afios con
osteoartrosis y menos frecuentes en pacientes menores de 50 afios.

4. En la mayoria de casos se realiz6 un estudio radiografico antero posterior (AP)
y lateral (LAT) de modo comparativo, y en la minoria se realiz6 o bien un

examen frontal AP o lateral.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud

1. Mejorar el andlisis de la situacion de salud de los pacientes con osteoartrosis

para conocer a profundidad su realidad con la finalidad de implementar

intervenciones de atencion dirigidas a prevenir y tratar sus afeccione

Mejorar la implementacion de los servicios de imagenologia de los hospitales
con recursos humanos y tecnolégicos para un mejor estudio y diagnéstico de
lesiones de rodilla para un mejor tratamiento de estos problemas prevalentes.

Al Hospital
3. Realizar més estudios sobe hallazgos radiolégicos no solo en pacientes con

osteoartrosis sino también en otro tipo de lesiones con la finalidad de conocer
la prevalencia de estos hallazgos y contribuir con el diagndstico y la
informacidn necesaria para la toma de decisiones de prevencion y tratamiento
de los pacientes.

Mejorar la implementacion del servicio de diagndstico por imégenes para las
afecciones osteoarticulares para conocer con detalle los problemas presentados

y mejorar la terapia de estos pacientes.

A la Universidad

5. Realizar mas estudios sobre los hallazgos radioldgicos en pacientes de diversas

enfermedades para contribuir con el mayor conocimiento de estos problemas a
nivel local.
Fomentar en los estudiantes el analisis y discusion de los resultados obtenidos

en el presente estudio.
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Anexo 01
Matriz de
Consistencia

Titulo: Hallazgos frecuentes en radiografia digital de rodilla de pacientes con osteoartrosis. Hospital regional de Chachapoyas, 2019.

MARCO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO

General: Hi:« Existe unos Enfoque:
¢Cudles son los | *Determinar los hallazgos mas frecuentes en las | diversos hallazgos | V1= Hallazgos | Cuantitativo
hallazgos maés | radiografias digitales de rodilla de pacientes con | (osteofitos, frecuentes en Nivel: descriptivo
frecuentes en | osteoartrosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima | pinzamiento, radiografia Tipo: retrospectivo y
las radiografias | de Chachapoyas, en el afio 2019. esclerosis Osea, | digital de Transversal
digitales de espacio articular | rodilla de
rodilla de | Objetivos especificos. (estrechamiento), pacientes con Disefio:
pacientes con | «Identificar los hallazgos més frecuentes en la radiografia | meniscos, osteopenia, | osteoartrosis Epidemioldgico
osteoartrosis en | digital de rodilla de pacientes con osteoartrosis segun las | calcificaciones,
el Hospital | siguientes caracteristicas: Osteofitos, Pinzamiento, | geodas, espinas Instrumentos:
Regional Esclerosis 0Osea, Espacio articular (estrechamiento), | tibiales, lesion ficha de recoleccion
Virgen de | Meniscos, Osteopenia, Calcificaciones, Geodas, Espinas | traumatica, de datos.
Fatima de | tibiales, Lesion traumatica, Sindesmofitos, | sindesmofitos,
Chachapoyas, Condrocalcinosis y Anquilosis. condrocalcinosis 'y Analisis: Anélisis
en el afio 20197 anquilosis) en las estadistico

« Identificar los hallazgos mas frecuentes en la radiografia | radiografias digitales descriptivo

digital de rodilla de pacientes con osteoartrosis segun el
tipo de proyeccion radiografica.

« Identificar los hallazgos més frecuentes en la radiografia
digital de rodilla de pacientes con osteoartrosis segun
edad y sexo.

de rodilla de pacientes
con osteoartrosis en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima de
Chachapoyas, en el
afio 2019.

Presentacion: tablas
simples, tablas de
contingencia y figura
de barras
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Anexo 02

Operacionalizacion de la variable

Variables

Dimensiones

Categorias

Escala

Variable 1:
Hallazgos
frecuentes en
radiografia
digital de rodilla
de pacientes con
osteoartrosis

Hallazgos radiolégicos

Osteofitos
Pinzamiento
Esclerosis 6sea.

Espacio articular
(estrechamiento)

Meniscos.
Osteopenia.
Calcificaciones.
Geodas.
Espinas tibiales.

Lesion traumatica.

Sindesmofitos.
Condrocalcinosis.
Anquilosis.

Nominal

Hallazgos radioldgicos segun
proyeccion radiografica

Frontal AP
Lateral
Otros

Nominal

Hallazgos radioldgicos segun
edad

Menor de 50 afos
Mayor de 50 afios

Ordinal

Hallazgos radioldgicos segun
sexo.

Masculino
Femenino

Nominal
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Anexo 03

Ficha de recoleccién de datos

PRESENTACION: El presente instrumento tiene por finalidad recabar informacion
sobre los hallazgos mas frecuentes en las radiografias digitales de rodilla de pacientes
con osteoartrosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, en el

afio 2019.

INSTRUCCION: A continuacion, se presenta los items, llene de acuerdo a la

pregunta.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
1. Edaddelpaciente..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns

2. Sexo: (M) (F)

4. N° de historia clinica: ..........covviiinvinn..n.

DATOS SOBRE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS
1. Tipo de proyeccién del examen radiolégico

a) Frontal AP

b) Lateral

c) Otros

38



1. Hallazgos radiol6gicos encontrados

Observacion

Hallazgo Grado de
alteracion relevante
(grado, nivel,
etc.)

e Osteofito

e Pinzamiento

e Esclerosis 6sea

e Espacio articular
(estrechamiento)
e Meniscos.

e Osteopenia.

e Calcificaciones.

e Geodas.

e Espinas tibiales.
e Lesion traumatica.
e Sindesmofitos.

e Condrocalcinosis.

e Anquilosis.
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Anexo 04: figuras complementarias

Figura 03:
Hallazgos radiol6gicos en osteofitos de pacientes con osteoartrosis.
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Figura 04:
Hallazgos radioldgicos de pinzamiento en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 05:
Hallazgos radioldgicos de esclerosis 6sea en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 06:
Hallazgos radioldgicos de espacio articular en pacientes con osteoartrosis
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Figura 07:
Hallazgos radioldgicos de meniscos en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 08:
Hallazgos radioldgicos de osteopenia en pacientes con osteoartrosis.

88.7

90
80
70
60
50
40
30
20

10

Si No

Fuente: Tabla 08

Interpretacion:
En la tabla y figura 08 se observa que del 100 % (71) de pacientes, el 88.7 % (63) indica que
no se encontrd osteopenia y el 11.3 % (8) si presentd. En cuanto a observaciones se pudo

apreciar n6dulos sinoviales oscificados.
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Figura 09:
Hallazgos radiolégicos de calcificaciones en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 10:
Hallazgos radioldgicos de geodas en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 11:
Hallazgos radiolégicos de espinas tibiales en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 12:
Hallazgos radiolégicos de lesion traumética en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 13:
Hallazgos radioldgicos de sindesmofitos en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 14:
Hallazgos radioldgicos de condrocalcinosis en pacientes con osteoartrosis.
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Figura 15:
Hallazgos radiol6gicos de anquilosis en pacientes con osteoartrosis.
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