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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los grados radioldgicos de
gonartrosis diagnosticada por radiografia digital de pacientes adultos atendidos en la
clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-21., ante lo cual se plantea el siguiente problema
¢Cuéles son los grados radioldgicos frecuentes en la gonartrosis diagnosticada por
radiografia digital de pacientes adultos atendidos de la clinica bahia, Nuevo Chimbote
2020-217.1a investigacion es de tipo descriptiva, porque se aplica a la realidad social
en la que nos desarrollamos. El disefio muestral serd no probabilistico porque se trabaja
con todos los pacientes atendidos durante el 2020 hasta Julio del 2021. La técnica de
investigacion sera la de observacion (medicidn) y el instrumento de investigacion sera
una ficha de recoleccion de datos. Los datos se analizaran mediante la estadistica
descriptiva. Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa de Office
Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v23 para hallar las frecuencias
relativas, tablas y gréaficos. Se concluy6 que los hallazgos radiol6gicos segun la edad
se presentan en su mayoria en adultos y adultos mayores en un 46%, 50% y 83,3% y
segun su sexo, son mas frecuentes en el sexo femenino en un 58%, 54,2% y 50% Segun
clasificacion de Kellgren y Lawrence en relacion con la edad, se concluye que los
grados de gonartrosis estan presente en su mayoria en adultos en un 71.4% y 61,1% y
en relacion con el sexo, se identificd que los grados de gonartrosis se presentan con
mayor frecuencia en el sexo femenino en un 63,2%, 57,1%,55,6% y 50%
respectivamente. La ubicacion segun su sexo y edad, se presenta en un mayor

porcentaje en adultos (50% Yy 46,7%) y sexo femenino (68.8% y 63,2%).
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Abstract

The objective of this research is to determine the radiological degrees of knee
osteoarthritis diagnosed by digital radiography of adult patients treated at the Bahia
Clinic, Nuevo Chimbote 2020-21, before which the following problem arises: What
are the frequent radiological degrees in knee osteoarthritis diagnosed by digital
radiography of adult patients treated at the Bahia Clinic, Nuevo Chimbote 2020-21?
The research is descriptive, because it is applied to the social reality in which we
develop. The sample design will be non-probabilistic because it works with all the
patients seen during 2020 until July 2021. The research technique will be observation
(measurement) and the research instrument will be a data collection sheet. The data
will be analyzed using descriptive statistics. For data processing, the Microsoft Excel
Office program and the SPSS v23 statistical program were used to find the relative
frequencies, tables and graphs. It was concluded that radiological findings according
to age occur mostly in adults and older adults in 46%, 50% and 83.3% and according
to their sex, they are more frequent in females in 58%, 54, 2% and 50% According to
the classification of Kellgren and Lawrence in relation to age, it is concluded that the
degrees of knee osteoarthritis are present mostly in adults in 71.4% and 61.1% and in
relation to sex, it was identified that Gonarthrosis degrees occur more frequently in the
female sex in 63.2%, 57.1%, 55.6% and 50% respectively. The location according to
their sex and age, occurs in a higher percentage in adults (50% and 46.7%) and female
sex (68.8% and 63.2%).
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Introduccion

La osteoartritis (OA), también conocida como enfermedad degenerativa
de las articulaciones, artritis por desgaste o artritis relacionada con la edad, es una de
las principales causas de discapacidad en todo el mundo. Los médicos usan la palabra
artritis para referirse a la inflamacién de las articulaciones. En los sectores de la salud
publica, la artritis es un término general que se utiliza para referirse a mas de 100
enfermedades reumaticas y afecciones que afectan las articulaciones, los tejidos que
rodean las articulaciones y otros tejidos conectivos. La OA de rodilla afecta los 3
compartimentos de la articulacion de la rodilla (articulacion medial, lateral y
femororrotuliana) y generalmente se desarrolla lentamente durante 10 a 15 afos,
interfiriendo con las actividades de la vida diaria. Tradicionalmente, se interpreto
como un "desgaste” del cartilago articular solo debido al envejecimiento y no
relacionada con la inflamacion. Aunque la fisiopatologia de la enfermedad aun no se
comprende bien y se esta investigando, se acepta que la artrosis de rodilla tiene un
origen multifactorial. Mientras que los procesos de enfermedad inflamatoria y
biomecanica de todo el 6rgano juegan un papel importante, la artrosis de rodilla
también esta influenciada por una combinacidn de factores, que incluyen antecedentes
familiares, edad, obesidad, diabetes, sinovitis, mediadores inflamatorios sistémicos,
inmunidad innata, alineacion de las extremidades inferiores (genu valgo y genu varo),
forma articular y displasia, traumatismo e inflamacién por sindromes metabdlicos.
Independientemente del mecanismo subyacente, la OA implica dafio del cartilago
articular, formacién de osteofitos 6seos y esclerosis del hueso subcondral y, en casos
avanzados, La formacidon de quistes subcondrales se puede ver patoldgico. (Lespasio,
etal 2017).

Las posibles consecuencias a largo plazo de la osteoartritis de rodilla incluyen
actividad fisica reducida, pérdida de condicion fisica, problemas de suefio, fatiga,
depresion, deterioro funcional y discapacidad. A menudo existe una discrepancia entre
la gravedad de los sintomas y la gravedad de la osteoartritis de rodilla segun se evalta
en la radiografia; tales discrepancias pueden estar relacionadas con la sensibilizacion

al dolor, la adaptacion al dolor créonico o la reduccion de la actividad para evitar el



dolor. La artrosis de rodilla se confirma mediante un examen fisico y radiografias de

las rodillas para determinar la gravedad de la enfermedad (Sharma, 2021).

La reduccion del volumen funcional del cartilago articular en la osteoartritis de la
articulacién de la rodilla se produce de forma desigual y se acompafa de cambios
patoldgicos del eje de las extremidades inferiores como resultado de la disfuncion del
tejido conjuntivo y de las estructuras musculares. La evaluacion de la asimetria del
espacio articular de la rodilla por rayos X parece ser informativa para analizar la
dindmica de los desequilibrios biomecanicos de las extremidades inferiores
caracteristicos de la osteoartritis de la articulacion de la rodilla. Sin embargo, el
método estandarizado de determinacion del espacio articular por rayos X no incluye
su calculo de simetria. El propoésito del estudio fue la optimizacion del examen
radiologico de la articulacion de la rodilla mediante el desarrollo del método de calculo
del indice de asimetria del espacio de la articulacion de la rodilla por rayos X. El
método propuesto se utilizd para el analisis comparativo de la eficacia de la terapia de
ondas de choque extracorpéreas en 30 pacientes con osteoartritis de la articulacion de
la rodilla de 2-3 grados Kellgren-Lawrence. Como resultado del tratamiento realizado,
se observo una disminucién estadisticamente significativa del indice de asimetria del
espacio articular de la rodilla de rayos X (Me (Q1; Q3): Z=5.20, p <0.001) y ascendid
a 0.22 (0.18; 0.24) antes del tratamiento y 0,12 (0,10; 0,14) después. Ademas, se
observaron cambios estadisticamente significativos (Z = 5.10; p = 0.00001) de la
asimetria de carga en las secciones delanteras y traseras del pie mediante los resultados
de la encuesta podométrica en la evaluacién comparativa anterior (Me (Q1; Q3) = 24
(12; 30)) y despues de (Me (Q1; Q3) = 6 (4; 30)) curso de terapia. EI 30% (n = 9) de
los pacientes evalud el resultado del tratamiento como “excelente™ (1 punto), el 63%
(n =19) - como "bueno” (2 puntos) y solo el 7% (n = 2) - como "aceptable™ (3 puntos)
segun la puntuacion de Roles y Maudsley. Los datos enumerados anteriormente se
consideraron una dindmica positiva de rayos X comparable con la mejora clinica. Por
lo tanto, el indice de asimetria del espacio articular de la rodilla de rayos X, calculado
de acuerdo con el método propuesto, permite evaluar la dindmica de los cambios de
congruencia de las superficies articulares y proporcionar un enfoque diferenciado para

el tratamiento de la osteoartritis de la articulacion de la rodilla (Sheveleva, Minbayeva,



y Belyayeva, 2017).

La osteoartritis (OA) es una afeccion discapacitante comin que se presenta en las
articulaciones apendiculares de las rodillas, las caderas y las manos. La OA dafia el
cartilago articular y desencadena la formacion de osteofitos y la inflamacion sinovial.
Los pacientes con esta enfermedad experimentan dolor articular, rigidez, inestabilidad
y limitaciones de movimiento que reducen su calidad de vida e inducen limitaciones
funcionales. En la Quinta Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Corea
(2010-2012), el 9,3% de los hombres y el 28,5% de las mujeres presentaban OA
sintomatica, y el 16,4% de los hombres y el 23,9% de las mujeres presentaban OA2
radiografica. La OA se asocia significativamente con los principales costos de atencién
médica, lo que aumenta enormemente las cargas econémicas de los hogares. Se
obtuvieron radiografias anteroposteriores de las articulaciones de la mano y la rodilla
(cuatro extremidades) con cada sujeto de pie. Dos reumatologos capacitados que
trabajaban de forma independiente puntuaron las imagenes utilizando un método
semicuantitativo con referencia al Atlas de radiografias estandar. La puntuacion total
de OA fue la suma de las puntuaciones de las diversas caracteristicas radiograficas. La
confiabilidad intra e interobservador se probo6 utilizando datos de un subgrupo de
participantes. Las confiabilidades intraobservador (k = 0.85-0.92) e interobservador (k
= 0.79-0.89) fueron buenas, como se inform6 anteriormente. La clasificacion
semicuantitativa de la artrosis de rodilla arrojé una puntuacién maxima de 42. Las
puntuaciones maximas de osteofito, estrechamiento del espacio articular (JSN),
atricion tibial y esclerosis son 24, 12, 4 y 2, respectivamente. Para las articulaciones
de las manos, la puntuacién maxima es de 70 puntos y las puntuaciones maximas de
osteofito, JSN, quiste subcondral, esclerosis, erosion y mala alineacion son 22, 22, 4,
6, 10 y 6, respectivamente. En términos de caracteristicas radiograficas de la
articulacion de la rodilla, los sujetos en los cuartiles de frecuencia cardiaca en reposo
mas altos tenian un total significativamente mayor (p <0.01), osteofito (p <0.01), JSN
(p <0.01), desgaste tibial (p <0.01) y puntuaciones de esclerosis (p = 0,03) que las de
los cuartiles inferiores. En términos de caracteristicas radiograficas de la articulacion
de la mano, los sujetos en los cuartiles de frecuencia cardiaca en reposo mas altos

tuvieron puntuaciones totales (p <0.01), JSN (p <0.01) y quiste subcondral (p <0.01)



significativamente mas altas que aquellos en los cuartiles méas bajos. Las puntuaciones
de osteofitos, esclerosis, erosion y desalineacion de la articulacién de la mano no

difirieron entre los cuartiles de frecuencia cardiaca en reposo (Choi, et al., 2021)

Cunya y Yovera (2019), en su investigacion, encontraron que la mayor proporcion de
pacientes con artritis de rodilla son mujeres entre 60 y 69 afios. En términos de estado
civil, estan casadas y sirven a la familia de todo corazén. El grado mas alto de
educacion es la educacion secundaria y técnica superior. Entre los grados de
enfermedad de la articulacion de la rodilla, los grados I y 11 son los mas comunes y la
prevalencia de la rodilla derecha es mas alta. En pacientes con esta patologia, el peso

corporal y la capacidad funcional se correlacionan significativamente (p.79).

La osteoartritis (OA) es la causa mas comun de dolor articular crénico entre la
poblacion geriatrica. La OA se define como el deterioro progresivo del cartilago
articular, seguido de inflamacion en la cavidad sinovial. Debido al dolor extremo en la
articulacion causado por la OA, los pacientes experimentan una discapacidad
significativa en su vida diaria. ElI mantenimiento del cartilago articular esta
estrictamente regulado por las vias anabdlicas y catabdlicas de la matriz del cartilago.
En una articulacion sana, los condrocitos articulares se adaptan a los diversos estreses
a los que estdn sometidos alterando su metabolismo, dando como resultado la
degradacién o sintesis de la matriz cartilaginosa para adaptarse a las demandas del
organismo. La compleja patogenia de la OA comprende la interaccién de numerosos
factores que van desde la inclinacion hereditaria hasta la alteracion de la expresion
génica a través de cambios en la carga mecanica experimentada por los condrocitos
articulares. La desregulacion en estos repertorios moleculares puede provocar el
deterioro del cartilago articular y el riesgo de progresion a OA, ya sea directa o
indirectamente. Teniendo en cuenta que la OA es mas comun entre los ancianos, el
aumento de la edad se considera el factor de riesgo mas importante para su desarrollo.
El envejecimiento provoca cambios en los tejidos articulares, lo que hace que la
articulacién sea cada vez mas susceptible al desarrollo y progresion de la OA con el
tiempo. La modificacion de las propiedades mecéanicas del cartilago, influenciadas por

el reordenamiento de la matriz extracelular (MEC), la acumulacién de productos



finales de glicacion avanzada (AGE), la disminucién del tamafo del agrecano, la
disminucion de la hidratacion y la division expandida del colageno, conducen a su
mayor susceptibilidad a la degeneracién. . Mientras tanto, en los condrocitos, las
anomalias mitocondriales, el estrés oxidativo y la autofagia disminuida alteran su
capacidad, estimulando la via catabdlica y la muerte celular. La obesidad tiene un
efecto directo e indirecto sobre la OA. El aumento de peso corporal, indicado por un
indice de masa corporal (IMC) elevado en pacientes obesos, da como resultado una
sobrecarga significativa y lesiones en la articulacion que soporta peso. Ademas, un
IMC elevado también da como resultado anomalias metabdlicas indicadas por la
produccion de leptina y adiponectina por los adipocitos dentro del tejido adiposo que
se han asociado con efectos directos en los tejidos articulares que promueven el
desarrollo de OA. Las citocinas proinflamatorias producidas por macréfagos, es decir,
IL-6 y TNF-a, se han implicado en la promocion del estado proinflamatorio durante la
OA. Los dos paradigmas de la relacién entre IMC elevado y OA fueron evidentes en
el estudio de Epidemiologia de la obesidad de los Paises Bajos, en el que la OA de
rodilla se asocidé con el peso y la masa libre de grasa, ajustando los factores
metabdlicos, y la OA de la mano se asocié con el sindrome metabdlico, ajustando por

peso (Yunus, Nordin y Kamal, 2020).

La osteoartritis se diagnostica tradicionalmente con radiografia simple; las
caracteristicas incluyen el estrechamiento del ancho del espacio articular, la formacion
de osteofitos y el desarrollo de esclerosis subcondral y quistes. Los sistemas de
puntuacion incluyen los propuestos por Kellgren y Lawrence y la Osteoarthritis
Research Society International; sin embargo, el ancho del espacio articular por si solo
es mas sensible y confiable que estos sistemas. El ancho del espacio articular es el
Unico criterio de valoracion estructural aceptado por la Agencia Europea de
Medicamentos y la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. Para
demostrar la eficacia de los farmacos para la osteoartritis modificadores de la
enfermedad, pero tiene muchas limitaciones. Carece de sensibilidad y no puede
detectar dafios localizados en el cartilago, por lo que no es adecuado para la deteccion
temprana de la osteoartritis. La medida también carece de especificidad; Ademas del

grosor del cartilago, el ancho del espacio articular en la rodilla depende de la integridad



estructural del menisco y de si se extrae del espacio articular. La estandarizacion de la
adquisicion de imagenes es esencial porque el ancho del espacio articular esta
fuertemente influenciado por la posicion de la articulacion. La progresién
generalmente lenta de la osteoartritis y la respuesta limitada al cambio significa que
cuando se usa el ancho del espacio articular como medida de resultado, se necesitan
grandes cohortes y el seguimiento debe ser de al menos 2 afios, aunque la duracion
debe equilibrarse con el riesgo. de participantes que se retiran. A pesar de estas
limitaciones, la radiografia es barata y facilmente disponible, y sigue desempefiando
un papel tanto en entornos clinicos como de investigacion. El reconocimiento de que
la osteoartritis es una enfermedad de toda la articulacién ha impulsado la obtencion de
imagenes de todas las estructuras articulares. El valor predictivo de la medicién del
cartilago para la progresion de la enfermedad aumenta cuando también se tienen en
cuenta las anomalias articulares no cartilaginosas, como las lesiones de la médula dsea,
el estado de los meniscos y la sinovitis. Se han desarrollado sistemas de puntuacion
para la osteoartritis de rodilla, cadera y mano (panel), que muestran una buena

fiabilidad y capacidad de respuesta en los ensayos clinicos (Glyn, et al., 2015)

La osteoartritis es el trastorno articular mas comun en el mundo. Afecta
aproximadamente al 15% de los adultos mayores de 45 afos, y casi la mitad de todos
los adultos experimentaran osteoartritis sintomatica a los 85 afios. La osteoartritis es
mas comun que la diabetes tipo 2 y la mayoria de las formas de cancer. En los Estados
Unidos, la osteoartritis ocupa el segundo lugar después del dolor de espalda como
causa de pérdida de productividad, y el gasto sanitario total anual relacionado con la
osteoartritis alcanza los 80.000 millones de dolares estadounidenses. Se espera que
esta cifra aumente durante la proxima década. EI manejo apropiado de los pacientes
mas jovenes con osteoartritis leve 0 moderada sigue siendo un area desafiante en la
clinica diaria y se estan llevando a cabo investigaciones intensas (Evaniew, Simunovic
y Karlsson, 2016).

Las clasificaciones de imagenes de la artropatia de rodilla diagnosticadas por rayos X

fueron de 31 a 40 afios para la rodilla derecha, grado 1 para 41 a 50, grado 2 para 61 a



70 afios de edad. Se observd en la poblacion de 71 a 80 afios (p = 0,018), el grado 111
en la rodilla izquierda, pacientes de grado | de 31 a 40 afios y de 41 a 50 afios el grado
Il de 61 a 70 afios y de 71 afios. Fue de grado Ill en los menores de 80 afios y en los
mayores de 81 afos (p = 0,003). De acuerdo con la clasificacion radiologica de la
enfermedad de la articulacion de la rodilla diagnosticada por imagenes de rayos X, la
rodilla derecha se clasific en grados 1 y 3 para los hombres, grado 2 para las mujeres
y grado 2 para la rodilla izquierda. La mayoria son mujeres de Clase | y 11 y hombres
de Clase Ill. Las imagenes de rayos X de la articulacién de la rodilla afectada fueron
en su mayoria de grado 1 (52,5%) y grado Il (35,8%), y la rodilla derecha fue de grado
11 (43%) y grado | (42%). rodilla izquierda. Segun los hallazgos de las imégenes, el
paciente fue diagnosticado con sintomas de grado 1 como disminucion del espacio
articular en la articulaciéon de la rodilla derecha, osteofitos, osteofitos de segundo
grado, osteofitos de segundo grado y espasmos articulares en el espacio articular. ,
pérdida de espacio articular y esclerosis subcondral. En la articulacién de la rodilla
izquierda, el osteofito de grado 1, el osteofito de grado 2 y el espacio articular
disminuyeron, y el osteofito de grado 3, el espacio articular y la esclerosis subcondral

disminuyeron (Huaman, 2019).

El Pert en 1986, médicos reumatdlogos desarrollaron un estudio multicentrico, en 11
hospitales del pais, en la cual hallaron una prevalencia del 30,08% de artrosis en la
consulta externa especializada. Asi como también se logré obtener que la prevalencia
global en americanos mayores a 45 afios de edad varia entre 19,2 % y 27,8 % y se
presenta mayormente en el sexo femenino, ademas la incidencia se va incrementando
con la edad. La gonartrosis afecta al sexo masculino en un 9,6% y al 18% al sexo
femenino mayores de 60 afios, llegando a la conclusion que esta patologia seré la cuarta
causa de discapacidad en el afio 2020, también afecta con mayor frecuencia a las
mujeres en una relacion de 3 a 1 con respecto a los hombres y a personas mayores de
50 afios en un porcentaje mayor al 50 %, por lo que se puede concluir que tanto género
como edad son factores de riesgo importantes para la gonartrosis (Campos et al,
2015).

Aunque la radiografia simple sigue siendo la principal herramienta de imagen para el



diagndstico de la osteoartritis, la resonancia magnética se ha convertido en la
modalidad mas utilizada en la comunidad de investigacidn para evaluar los factores de
riesgo de la osteoartritis, identificar los predictores de la progresion de la enfermedad
y evaluar el cambio de tratamiento debido a su clinimetria confiable. Recientemente,
el ultrasonido se estd volviendo popular en la evaluacién de la osteoartritis,
aprovechando su costo relativamente bajo y su facil acceso. Reconociendo los desafios
técnicos y el aumento de la exposicion a la radiacion para medir el eje mecanico
convencional [angulo cadera-rodilla-tobillo (HKA)], eje anatomico [angulo
femorotibial (FTA)] en rodilla corta posterior-anterior 20-308 radiografias de flexion
fija en carga se estudiaron en 934 rodillas con osteoartritis inicial (OAI) rodillas, y
FTA fue comparable con la HKA en la prediccion de la pérdida de cartilago medial y
lateral después de ajustar el cambio en varo especifico del sexo. Por lo tanto, las
mediciones de FTA de radiografias de flexion fija, comdnmente utilizadas para
estadificar el estrechamiento del espacio articular radiogréfico durante el
reclutamiento, podrian usarse en ensayos clinicos futuros. La formacion de osteofitos
es un signo radiografico tipico de osteoartritis. Utilizando datos de cohortes de
incidentes (n = 132) del OAI con grado de gravedad Kellgren-Lawrence (0/1), la
formacién de osteofitos ocultos en la muesca intracondilea del fémur detectada por
resonancia magnética se asocié con un mayor riesgo de osteoartritis radiografica
incidente a los 48 meses. En 219 pacientes de mediana edad con osteoartritis, el
estrechamiento del espacio articular inicial y los osteofitos no predijeron de forma
independiente la pérdida de volumen de cartilago durante 10 afios después de ajustar
las copatologias evaluadas por resonancia magnética. Esto cuestiona el papel de estos
parametros radiograficos como medida de prondstico en la osteoartritis temprana. La
puntuacién compuesta del puntaje de resonancia magnética de 6rgano completo
(WORMYS) de la resonancia magnética se utilizd como estandar de referencia para
evaluar la validez y sensibilidad de la escala de Kellgren-Lawrence, la escala de
estrechamiento del espacio articular OARSI y la escala de clasificacion
compartimental. Aungue los tres métodos de puntuacion estaban altamente
correlacionados con la puntuacion compuesta de WORM, los cambios de puntuacion

durante 30 meses muestran solo una sensibilidad moderada al cambio en la morfologia



del cartilago de WORMS, lo que sugiere precaucion al usar estas herramientas para

monitorear cambios estructurales (Oo, Linklater y Hunter, 2017).

La osteoartritis de rodilla (OA) es el tipo mas comun de OA de las extremidades
inferiores. Los estudios de incidencia de OA indican que las mujeres, los adultos
mayores y aquellos que son obesos o tienen antecedentes de una lesién en la rodilla
tienen un riesgo moderado a fuertemente aumentado de sintomas de rodilla y OA
radiogréafica y sintomatica. La mayoria de los estudios de incidencia de OA de rodilla
han estimado asociaciones entre los factores de riesgo y los resultados de la OA de
rodilla; menos proporcionan medidas descriptivas de ocurrencia (por ejemplo, tasas de
incidencia [RI1]). Conocer la tasa de nuevos casos que ingresan a una poblacion indica
potencialmente el impacto actual y futuro de una condicion de salud. Esto es
especialmente relevante para la artrosis de rodilla porque es la indicacién principal
para los reemplazos de articulaciones de rodilla, un procedimiento médico costoso que
es una de las razones mas comunes de hospitalizacién en los Estados Unidos. Estudios
descriptivos de rodilla previos han examinado subgrupos de poblacion especificos (por
ejemplo, mujeres mayores, blancas). Varios informaron proporciones de prevalencia
acumulada que pueden no tener en cuenta la variacion del tiempo de seguimiento entre
los miembros de la cohorte. La desercion de cohortes es endémica de los estudios
longitudinales, pero su impacto potencial en las estimaciones no se ha examinado en
gran medida. Algunos estudios se realizaron hace varias décadas y pueden haber
limitado la generalizacion contemporanea dada la actual epidemia mundial de
obesidad. Ademas, ha habido poca cuantificacion de la incidencia entre los negros, que
representan el 14% de la poblacion de EE. UU. Y se encuentran entre los grupos
raciales / étnicos de mayor crecimiento en EE. UU. La mediana de seguimiento de la
poblacion analitica (n = 1518) fue de 5,5 afios (rango de 3 a 13 afios). Al inicio del
estudio, la poblacion estaba formada predominantemente por mujeres (58%), blancos
(79%) y <65 afios (80%). La mayoria estaban casados (72%) y habian completado al
menos la escuela secundaria (89%). Una cuarta parte (24%) tenia un ingreso familiar
anual de <$ 15,000 y el 29%> $ 35,000; los ingresos eran desconocidos para el 17%.
Mientras que solo el 10% tenia sobrepeso u obesidad a los 18 afios, la mayoria tenia

sobrepeso (43%) u obesidad (27%) al inicio del estudio. Entre los que eran obesos, un



tercio eran de Clase > II (IMC > 35). Uno de cada seis encuestados informé de una
lesion en al menos una rodilla. Del 36% que informé sintomas de rodilla la mayoria
de los dias, el 17% (6% de toda la poblacion analitica) informd sintomas graves.
(Murphy, et al., 2016 ).

La radiografia simple sigue siendo un pilar en el diagnostico de OA. Los primeros
intentos formalizados de establecer un esquema de clasificacién radiografica para la
OA fueron descritos por Kellgren y Lawrence (KL) en 1957. Después de estudiar el
reumatismo en los mineros del carbon en Bedford Colliery en el noroeste de Inglaterra,
Kellgren investigd la confiabilidad inter e intraobservador de los cambios
radiograficos de reumatismo observado en la mano. Después de concluir que habia un
gran desacuerdo entre los diferentes observadores, KL se esforzd por establecer un
esquema de clasificacion con un conjunto asociado de radiografias estandarizadas para
la OA. Propusieron un esquema de clasificacion de cinco grados y examinaron
radiografias simples de ocho articulaciones, incluida la articulacion interfalangica
distal (DIP), la articulacién metacarpofalangica (MCP), la primera articulacion
carpometacarpiana (CMC), la mufieca, la columna cervical, la columna lumbar, las
caderas y las rodillas para Calcule la confiabilidad inter e intraobservador de cada uno.
Encontraron que la articulacion tibiofemoral de la rodilla tenia el coeficiente de
correlacion interobservador mas alto de r = 0.83 (rango de todas las articulaciones
estudiadas, 0.10-0.83) asi como el segundo coeficiente de correlacién intraobservador
mas alto de r = 0.83 (rango de todas las articulaciones estudiadas, 0,42-0,88) entre las
articulaciones diartrodiales que examinaron. Estos primeros resultados predecirian la
futura aplicacion de su esquema de clasificacién a la rodilla especificamente.
Actualmente, la clasificacion KL es la herramienta clinica mas utilizada para el
diagnostico radiografico de OA. Segun los datos presentados en su trabajo original, la
clasificacion KL se aplica tipicamente especificamente dentro del contexto de la
artrosis de rodilla. La clasificacion KL se describi6 originalmente mediante
radiografias AP de rodilla. A cada radiografia se le asigné un grado de 0 a 4, que se
correlacion6 con el aumento de la gravedad de la OA, donde el grado 0 significa que
no hay presencia de OA y el grado 4 significa OA grave. Ademas, KL proporciond

descripciones radiograficas detalladas de la OA. Aunque el sistema KL tiene
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limitaciones, sigue siendo ampliamente utilizado en la practica clinica y en la
investigacion. Como cualquier herramienta de clasificacion radiogréafica, el sistema
KL se utiliza idealmente junto con una evaluacion clinica exhaustiva. Criterios
propuestos que combinan el historial médico, el examen fisico, el laboratorio y las
pruebas radiograficas para diagnosticar la artrosis de rodilla, un enfoque que
proporciona una evaluacién méas completa del estado de enfermedad de un paciente en
comparacién con el sistema KL solo. Los sistemas de clasificacion radiografica como
KL buscan estandarizar la interpretacion de los estudios que muchos médicos solicitan
durante una evaluacion inicial de un paciente que presenta hallazgos clinicos
sugestivos de OA de rodilla. En su articulo original, Kellgren y Lawrence tenian la
intencion de crear una referencia estandar para la evaluacion radiografica de OA con
el proposito de estudios de campo y ensayos clinicos. Aunque el sistema KL ha sido
validado con respecto a la confiabilidad entre observadores e intraobservadores y un
articulo reciente sugiere una alta precision diagnoéstica, las aplicaciones de
investigacion adicionales probablemente deberian centrarse en el desarrollo de
algoritmos de tratamiento basados en el grado de clasificacién. Dichos algoritmos
pueden orientar mejor la toma de decisiones clinicas a través de un enfoque basado en

la evidencia (Kohn, Sassoon, y Fernando, 2016).

Collachagua (2020), reporta que los osteofitos en relacion a su edad se presenta en un
32,28% (51) comprende la edad 70 a 79 afios seguido de la edad entre los 60 a 69 afios
en un 22.78%(36). Mostrandonos que la mayor edad se presenta con mayor frecuencia.
Por otro lado, la relacién de la presencia de osteofitos segiin sexo obtuvo que el
hallazgo de osteofitos en el sexo femenino se manifiesta en un 64.56% y en un
35.44%pertenecieron al género masculino, que llegando a la conclusion que el sexo
femenino es el mas afectado por este hallazgo de la osteoartrosis. El hallazgo de
pérdida del espacio articular en relacion a su edad, se obtuvo que, el 48.78%
manifestaron pérdida leve del espacio articular, el 52.22% presentaron pérdida
moderada del espacio articular y no se identificd datos sobre perdida grave del espacio
articular. La pérdida del espacio articular relacionado con el sexo, se observo que el
52.22% presentaron pérdida moderada del espacio articular, no presentandose alguna

pérdida grave del espacio articular. Asi como también que el 64.39% pertenecen al
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sexo femenino y el 35.61% pertenecen al sexo masculino.

Tello (2019), indica que el 68% de las mujeres presentan artrosis y en general se
presentan caracteristicas radioldgicas en un 26% para osteofitos y estrechamiento del
espacio articular respectivamente; 12% para esclerosis 6sea; 10% para osteopenia;
espinas tibiales 9%; pinzamiento articular 7%; 6% calcificaciones; 1% para
condrocalcinosis, anquilosis y Sindesmofitos. Respecto a la edad, el 24% sucedi6 en
el rango de 70 a 79 afios. (Tello, 2019).

La osteoartritis (OA) es una enfermedad con una prevalencia cada vez mayor en las
poblaciones que envejecen en los paises occidentales. Se cree que la destruccion y
pérdida del cartilago articular son elementos importantes involucrados en la
fisiopatologia de la OA, sin embargo, aun no esta claro si esta precede, acompafia o es
consecuencia de cambios en otros tejidos como el hueso subcondral. Una dificultad
para detectar estos cambios en el cartilago articular es la falta de nervios en el interior
y, por lo tanto, los dafios pueden ser indoloros, lo que dificulta ain mas la deteccion
temprana y los tratamientos. En realidad, no hay opciones terapéuticas disponibles
aparte del alivio sintomatico a través de prescripciones de ejercicio 0 medicamentos
con efectos cuestionables a largo plazo. La OA sintomatica de rodilla en particular
afecta a alrededor del 6% de los adultos mayores de 30 afios y mas del 13% de las
personas menores de 60 afos, con un riesgo estimado de por vida de desarrollarla de
casi el 50% y que aumenta con un IMC y una edad mas altos. La deteccién se lleva a
cabo principalmente mediante imagenes de la articulacion de la rodilla con marcadores
radiograficos reconocidos como estrechamiento del espacio articular, presencia de
osteofitos, quistes subcondrales y esclerosis. Entre las diferentes modalidades de
imagen, la radiografia convencional es la mas extendida, pero estd limitada
principalmente debido a problemas de posicionamiento, falta de visualizacién directa
del cartilago articular (que impide el acceso a la fisiopatologia de la OA), las imagenes
2D muestran multiples estructuras superpuestas y, por ultimo, pero no menos
importante, la falta de sensibilidad de la técnica que dificulta la deteccion precoz. Las
técnicas de RMN son alternativas importantes a la radiografia convencional y la

resonancia magnética (RM), en particular debido a su exquisito contraste, resolucion
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espacial, imagenes anatomicas en 3D y evaluaciones morfométricas. Ademas,
maultiples técnicas basadas en resonancia magnética (mapeo T1-rho, T2) dan acceso a
informacion diferente sobre la estructura y el contenido del cartilago relacionada con
el progreso de la OA. Cualquier tratamiento médico potencial seguramente tendra mas
éxito si se toma durante las primeras etapas. Sin embargo, esto es dificil de aplicar a
los humanos ya que la deteccidn temprana de OA es un problema importante (Tse, et
al 2021).

La osteoartritis puede afectar a casi cualquier articulacion, pero normalmente afecta
las manos, las rodillas, las caderas y los pies. Se caracteriza por cambios patologicos
en cartilago, hueso, membrana sinovial, ligamento, musculo y grasa periarticular, que
provocan disfuncién articular, dolor, rigidez, limitacion funcional y pérdida de
actividades valiosas, como caminar para hacer ejercicio y bailar. Los factores de riesgo
incluyen la edad (33% de las personas mayores de 75 afios tienen OA de rodilla
sintomética y radiogréfica), sexo femenino, obesidad, genética y lesién articular
importante. Las personas con OA tienen méas comorbilidades y son mas sedentarias
que aquellas sin OA. La actividad fisica reducida conduce a una mortalidad ajustada
por edad un 20% mayor. Varios hallazgos de la exploracion fisica son Utiles para el
diagnostico, incluido el agrandamiento 6seo en la OA de larodilla y el dolor provocado
con la rotacion interna de la cadera en la OA de la cadera. Los indicadores
radiograficos incluyen osteofitos marginales y estrechamiento del espacio articular.
Las piedras angulares del manejo de la OA incluyen ejercicios, pérdida de peso si
corresponde, y educacién, complementados con medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) tdépicos u orales en aquellos sin contraindicaciones. Las
inyecciones de esteroides intraarticulares proporcionan alivio del dolor a corto plazo y
la duloxetina ha demostrado su eficacia. Deben evitarse los opiaceos. Los ensayos
clinicos han mostrado resultados prometedores para compuestos que detienen la
progresion estructural (por ejemplo, inhibidores de catepsina K, inhibidores de Wnt,
factores de crecimiento anabdlico) o reducen el dolor por OA (por ejemplo, inhibidores
del factor de crecimiento nervioso). Las personas con sintomas avanzados y dafio
estructural son candidatas a una artroplastia total. Persisten las disparidades raciales y

étnicas en el uso y los resultados del reemplazo articular. La artrosis de cadera y rodilla
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son altamente prevalentes e incapacitantes. La educacion, el ejercicio y la pérdida de
peso son piedras angulares del tratamiento, complementadas con AINE para pacientes
en riesgo, inyecciones de corticosteroides y varios medicamentos complementarios.
Para las personas con sintomas avanzados y dafio estructural, el reemplazo total de

articulaciones alivia eficazmente el dolor (Katz, Arant y Loeser, 2021).

El riesgo de por vida de desarrollar osteoartritis de rodilla radiogréafica sintomética
(rKOA) a la edad de 85 afios se ha estimado en un 45%, lo que significa que casi 1 de
cada 2 adultos estadounidenses desarrollaré esta afeccion debilitante; Se ha estimado
que el riesgo es mayor entre las mujeres (47%), las que tenian una lesion previa en la
rodilla (57%) y las que tenian obesidad (61%). También es evidente que aquellos con
sintomas de rodilla, con o sin rKOA, experimentan mortalidad prematura, lo que
enfatiza la magnitud de la osteoartritis de rodilla (KOA) como un problema de salud
publica. Las estimaciones de la prevalencia puntual de la enfermedad proporcionan
una evaluacion de la carga de enfermedad en una poblacion en un momento dado,
ajustada al tamafio de la poblacion de origen. Se sabe que la prevalencia de la
osteoartritis (OA) depende de la definicion, siendo la OA radiografica mas frecuente
que la OA sintomatica. Es importante destacar que los estudios basados en la
poblacion, como los que se describen a continuacion, son necesarios para estimar la
prevalencia puntual en la poblacion general en contraste con las cohortes clinicas
basadas en sintomas u otras, que pueden tener una generalizacion limitada.
Especificamente, el estudio multicéntrico de osteoartritis y la iniciativa de osteoartritis,
que estan compuestos solo por personas con OA o con mayor riesgo de desarrollarla,
no pueden proporcionar estimaciones de prevalencia, ya que estos no son estudios
basados en la poblacion. Un primer estudio seminal de participantes blancos mayores
(de 63 a 94 afios) mostro que la prevalencia general de rKOA fue del 33%, y aumentd
del 27% en los menores de 70 afios. afios al 44% en los de 80 afios 0 mas; La rKOA
sintomaética (prevalencia general del 10%) aumenté del 7% al 11%, y tanto la rKOA
como la rKOA sintomatica fueron mas comunes en las mujeres. Otro estudio temprano
que utilizo datos de la tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
encontrd rKOA en el 37% de los adultos de 60 afios 0 méas y rKOA sintomatico en el

12%, aunque el estudio utilizo radiografias. El informe inicial de la visita inicial del
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Proyecto de osteoartritis del condado de Johnston de adultos de 45 afios 0 méas estimo
que el 43% de la cohorte tenia sintomas de rodilla, el 28% tenia rKOA, el 16% tenia
rKOA sintomatico, y el 8% tenia rKOA grave, con todos los resultados generalmente
mas frecuentes en participantes mayores, mujeres y personas de raza negra. Se penso
que las estimaciones de prevalencia relativamente mas altas en el estudio JoCo OA
estaban relacionadas con las diferencias de edad, las diferencias geograficas y raciales
y la mayor prevalencia de obesidad en comparacion con otros estudios (Nelson, et al.,
2021)

La osteoartritis de rodilla (OA) es una de las enfermedades degenerativas de las
articulaciones mas comunes con una prevalencia del 28,7% en la India. Su aparicion
aumenta con la edad y tiene una clara predileccion femenina. Es la principal causa de
dolor y discapacidad en los ancianos, lo que refleja importantes implicaciones para la
atencion de la salud publica. La rodilla OA conduce a la degradacion tipica del
cartilago articular y las estructuras de tejido blando que rodean la articulacion de la
rodilla. Aunque se puede diagnosticar clinicamente, las técnicas de imagen ayudan
especificamente en la identificacion de las estructuras involucradas, la adecuacion de
la planificacion del tratamiento y la prevencion de los factores responsables de la
progresion. Ademas, la disponibilidad de nuevas opciones de tratamiento quirdrgico y
no quirdrgico para los pacientes afectados de artrosis de rodilla exige una evaluacion
por iméagenes mas precisa. En lo que respecta a la clasificacion de Kellgren-Lawrence,
el 40% de las rodillas estaban en Grado 1V, lo que difiere de la bibliografia publicada
anteriormente. Esta diferencia en la clasificacion de K-L podria deberse al hecho de
que la demografia de los pacientes en el &rea circundante es rural y estan involucrados
en trabajos agricolas y extenuantes que buscan atencién médica al final del curso de la
enfermedad. Las puntuaciones medias de dolor aumentaron con el aumento de la
calificacion de K-L. Se encontré una correlacion positiva y significativa entre la
calificacion de K-L y la escala analdgica visual, asi como las puntuaciones de artritis
de las universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC). Por lo tanto, se
puede decir que con el aumento en la clasificacion de K-L, el dolor también aumenta,
lo que esta en linea con una revision sistematica reciente de que un grado mas alto de

OA (KL 3 o superior) es un predictor de dolor mas fuerte que los grados mas bajos
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(KL 2 0 menos). También revel6 una escala analdgica visual y puntuaciones WOMAC
significativamente mas altas a medida que aumentaba la puntuacién de K-L (Singh,
Saran, Thukral y Kaushik, 2021).

Justificacion:

LA OMS (2021), indica que la morbilidad de enfermedades musculo esqueléticos

implica cerca de 1710 millones de personas (parr 14-15)

MINSA (2009) Se registrd que el 23 % de las dolencias de la poblacion adulta que son
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, relacionadas con trastornos
reumaticos y 300 diferentes padecimientos en el aparato locomotor. En la cual las
atenciones mas solicitadas son por artrosis en un 26 %, mientras que la osteoporosis

en un 28%. Seguida por reumatismo extra articular, con un 23 % de citas (parr 1-3)
Justificacion social:

La presente investigacion es importante porque va a permitir diagnosticar la
gonartrosis de manera mas eficiente y mejores detalles que permitan al medico mas
eficiencia en el prondstico y tratamiento, reduciendo asi la morbilidad de los pacientes
adultos significando asi el aporte a la sociedad.

Justificacion cientifico:

El aporte cientifico es que podamos construir conocimiento mediante la radiografia
digital que nos ayude a la deteccion temprana de los grados Kellgren y Lawrence para

gonartrosis de rodillas.
Planteamiento del problema

¢Cuéles son los grados radioldgicos frecuentes en la gonartrosis diagnosticada por
radiografia digital de pacientes adultos atendidos de la clinica bahia, Nuevo Chimbote
2020-21?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Gonartrosis:

Las artrosis de rodilla se ven alterados todos los tejidos que la forman: el cartilago, el
hueso subcondral, la membrana sinovial, la capsula articular, los meniscos, las bursas,

los ligamentos y los masculos. El origen de estas alteraciones es diverso. Castro (2020)
Hipotesis
Dado que los grados de severidad hallados en los pacientes que me indican frecuencias

lo que significa que la investigacion es de tipo descriptiva y segin Hernandez y

Mendoza (2018), no es necesario mencionar las hipotesis.
Objetivos
Objetivo general

Determinar los grados radiologicos de gonartrosis diagnosticada por radiografia
digital de pacientes adultos atendidos en la clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021.

Objetivos especificos:

Caracterizar segun edad los hallazgos radiologicos por radiografia digital de pacientes
adultos atendidos en la Clinica Bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021

Caracterizar segun sexo los hallazgos radiol6gicos por radiografia digital de pacientes
adultos atendidos en la Clinica Bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021

Identificar los grados radioldgicos mediante la clasificacion de Kellgren y Lawrence
en radiografia digital segun edad de los pacientes adultos atendidos en la clinica bahia,
Nuevo Chimbote 2020-2021.

Identificar los grados radiologicos mediante la clasificacion de Kellgren y Lawrence
en radiografia digital segtin sexo de los pacientes adultos atendidos en la clinica bahia,
Nuevo Chimbote 2020-2021.

Identificar la ubicacion anatémica de la gonartrosis por radiografia digital, segin edad

y sexo de los pacientes adultos atendidos en la clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-
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2021.Evaluar el impacto al ambiente que tienen el sistema de radiografia maévil digital

de rayos X y el convencional.

Metodologia

Tipos y Disefio de investigacion

Tipo: Bésico

La presente investigacion observacional de disefio epidemioldgico descriptivo
trasversal (Hernandez y Mendoza 2018).

Poblacion

La poblacion estard constituida por pacientes adultos con solicitudes de radiografia

digital de rodillas que acuden a la clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021,

Muestra

La muestra estara constituida por informes radiograficos de pacientes adultos con
diagnostico de gonartrosis detectado por radiografia digital que acuden a la clinica

bahia, Nuevo Chimbote durante el periodo de julio 2020 a julio 2021.
Criterio de Inclusion:

Todas las radiografias de rodillas con indicacién para diagnostico o evaluacion de

gonartrosis.

Todos los informes que incluyan la clasificacion de Kellgren y Lawrence y firmados

por un médico radidlogo colegiado.
Pacientes de ambos sexos.
Criterio de Exclusion:

Radiografias de rodillas con indicacién de otras patologias distintas a gonartrosis.
Radiografias sin informes

Informes de pacientes no adultos

Técnica e instrumento de investigacion

Como técnica de investigacion se utilizo para el presente trabajo de investigacion es el
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cuestionario, el instrumento que se aplicé fue una ficha de recoleccion de datos
elaborada por la autora, segun las variables y su Operacionalizacion y los objetivos

trazados, correspondiente a los estudios retrospectivo.

Procesamiento y andlisis de la informacion

La base de datos fue creada en Microsoft Excel v. En 2013 y en adelante, seguira
exportando al programa estadistico SPSS v. 25. para el analisis de mediante la

estadistica descriptiva para obtener las tablas y gréaficos y la correlacional que nos

proporcionara la informacién del grado de asociacion entre las variables.
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TABLA N°1.

Resultados

Caracterizar segun edad y sexo los hallazgos radioldgicos mediante radiografia digital,

de los pacientes adultos atendidos en la clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021.

Hallazgos radiol6gicos

Estrechamient Osteofitos Pinzamiento articular  Deformidad articular Esclerosis subcondral
2 o del espacio
©
w articular
Si No Si No Si No Si No Si No
n % n % n % % n % n % n % n % n % n %
c 12 240 0 00 12 240 00 0 00 12 462 O 00 12 462 0 00 12 273
S
o
S
e 23 460 0 00 23 460 00 12 500 11 423 12 500 11 423 1 167 22 500
=
©
<
15 300 0 00 15 300 00 12 500 3 115 12 500 3 115 5 833 10 227
£ s
>
o] [g]
< £
= 50 1000 0 00 50  100. 00 24 100. 26 100. 24 100. 26 100. 6 100. 44 100.0
S 0 0 0 0 0 0
|_

En la tabla 1, se observa que, del total de los pacientes identificados con hallazgos

radiolégicos segun su edad, se reporta que el estrechamiento del espacio articular y

osteofitos se presenta con mas frecuencia en adultos en un 46%, En el caso del

pinzamiento articular y deformidad articular se manifiesta con mayor frecuencia tanto

en edad adulta como adulto mayor en un 50%. Asi como la esclerosis subcondral en

adulto mayor 83.3%.
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TABLA N° 2.

Caracterizar segun sexo los hallazgos radiol6gicos mediante radiografia digital, de los

pacientes adultos atendidos en la clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021.

Hallazgos radiologicos

Estrechamiento Osteofitos Pinzamiento articular ~ Deformidad articular Esclerosis
2 del espacio subcondral
(b
@ articular

Si No Si No Si No Si No Si No

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
o 21 420 0 00 21 420 0 00 11 458 10 385 11 458 10 385 3 500 18 409
%
3
=
o 29 580 0 00 29 580 0 00 13 542 16 615 13 542 16 615 3 500 26 59.1
S
(5]
LL
= 50 1000 0 00 50 1000 O 00 24 1000 26 1000 24 1000 26 1000 6 1000 44 100.0
S
'_

En la tabla 2, se observa que del total de los pacientes identificados con hallazgos

radiolégicos segln su sexo, Podemos ver que el sexo femenino es el que presenta la

mayor frecuencia con estrechamiento del espacio articular y osteofitos en un 58%, al

igual que en el pinzamiento articular y deformidad que se presenta en un mayor

porcentaje en sexo femenino 54.2%. En cambio, la esclerosis subdondral el porcentaje

entre ambos sexos es el mismo (50 %).
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TABLA N° 3.

Identificacion de los grados radioldgicos mediante la clasificacion de Kellgren y
Lawrence en radiografia digital segun edad de los pacientes adultos atendidos en la
clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021.

Kellgren y Lawrence

EDAD Grado | Grado Il Grado 11 Grado IV Total

Si No Si No Si No Si No Si No

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Jovén 12 00 0 00 0 00 O 00 0 00 O 00 0 00 12 240 0 00
Adulto 6 00 5 714 0 00 11 611 0 00 1 167 0 00 23 460 0 00
Adulto 1 00 2 286 0 00 7 389 0 00 5 83 0 00 15 300 0 00
mayor
Total 19 00 7 100 0O 00 18 100 O 00 6 100 O 00 50 1000 0O 00

En la tabla 3, se observa que del total de pacientes adultos que utilizaron radiografia
digital. Segun clasificacion de Kellgren y Lawrence respecto a la edad, presentandose
el Grado | en un 63,2 % en pacientes jovenes, el Grado Il mayormente se presenta
pacientes adultos con un 71.4%, Grado Il en un 61,1% en relacién con adultos y
finalmente el Grado IV en un 83.3 % en adultos mayores.
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TABLA N° 4.

Identificacion de los grados radiologicos mediante la clasificacion de Kellgren y
Lawrence en radiografia digital segun sexo de los pacientes adultos atendidos en la
clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021.

Kellgren y Lawrence

Sexo Grado | Grado Il Grado 11l Grado IV Total
Si Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % % n % n % n %
Masculino 7 368 3 429 0 00 8 444 0 0.0 50.0 0 00 21 420 0 0.0
Femenino 12 632 4 571 0 00 10 556 0 0.0 50.0 0 00 29 580 O 0.0
Total 19 1000 7 1000 O 0.0 18 1000 O 0.0 1000 0 0.0 50 1000 0O 0.0

En la tabla 4, se observa que del total de pacientes adultos que utilizaron radiografia

digital. Segun clasificacion de Kellgren y Lawrence respecto al sexo, se encontrd que

el Grado I, se presenté con mayor frecuencia en el sexo femenino con 63,2%, en el

grado Il en el sexo femenino 57,1 %, en el Grado Ill 55,6% también en el sexo

femenino. Finalmente, se pudo obtener que en el Grado IV puede presentarse en ambos

sexos de forma equitativa (50%).
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TABLA N° 5.

Identificacion de la ubicacion anatomica de la gonartrosis mediante radiografia
digital, segun edad y sexo de los pacientes adultos atendidos en la clinica bahia, Nuevo
Chimbote 2020-2021

Ubicacion
Edad Rodilla derecha Rodilla izquierda Bilateral Total

n % n % n % n %
Jovén 6 375 3 20.0 3 15.8 12 240
Adulto 8 50.0 7 46.7 8 42.1 23 46.0
Adulto 2 125 5 333 8 42.1 15 30.0
mayor
Total 16 100.0 15 100.0 19 100.0 50 100.0

Ubicacion
Sexo Rodilla derecha Rodilla Bilateral Total
izquierda

n % n % n % n %
Masculino 5 31.3 9 60.0 7 36.8 21 420
Femenino 11 68.8 6 40.0 12 63.2 29 58.0
Total 16 100.0 15 100.0 19 100.0 50 100.0

En la tabla
5, se observa que del total de los pacientes segun su sexo y edad , podemos ver que la

gonartrosis en la rodilla derecha se presenta en un mayor porcentaje en adultos (50%)
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del sexo femenino(68.8%), en el caso de la rodilla izquierda en pacientes
adultos(46.7%) y sexo masculino(60%) y finalmente en ambas rodillas ( bilateral) se
presenta tanto en adulto como adulto mayor en un mismo porcentaje (42.1%) Yy esta

relacionado con el sexo femenino en un (63.2%)
Andlisis y Discusion

Latabla 1, reporta que, los hallazgos radiolégicos encontrados son: estrechamiento del
espacio articular; Osteofitos; Pinzamiento articular; Deformidad articular y Esclerosis
subcondral. Ademas, se puede indicar que, del total de los pacientes identificados con
hallazgos radiologicos segun su edad, se reporta que el estrechamiento del espacio
articular y osteofitos se presenta con mas frecuencia en adultos en un 46%, En el caso
del pinzamiento articular y deformidad articular se manifiesta con mayor frecuencia
tanto en edad adulta como adulto mayor en un 50%. Asi como la esclerosis subdondral
en adulto mayor 83.3%. Nuestros resultados concuerdan con Tse et al (2021), ellos
indican que se cree que la destruccion y peérdida del cartilago articular son elementos
importantes involucrados en la fisiopatologia de la OA, sin embargo, aun no esta claro
si esta precede, acomparfia o es consecuencia de cambios en otros tejidos como el hueso
subcondral. Y ademas afecta a alrededor del 6% de los adultos mayores de 30 afios y
mas del 13% de las personas menores de 60 afios, con un riesgo estimado de por vida
de desarrollarla de casi el 50% y que aumenta con un IMC y una edad méas avanzada.
También concordamos con Evaniew, Simunovic y Karlsson, (2016), que indican que,
la osteoartritis es el trastorno articular mas comdn en el mundo. Afecta
aproximadamente al 15% de los adultos mayores de 45 afios, y casi la mitad de todos

los adultos experimentaran osteoartritis sintomatica a los 85 afios.

La tabla 2, muestra que, del total de los pacientes identificados con hallazgos
radioldgicos segln sexo, podemos indicar que el sexo femenino es el que presenta la
mayor frecuencia del estrechamiento del espacio articular y osteofitos en un 58%, al
igual que en el pinzamiento articular y deformidad que se presenta en un mayor
porcentaje en sexo femenino 54.2%. En cambio, la esclerosis subdondral el porcentaje
entre ambos sexos es el mismo (50 %). Al respecto, nuestros datos concuerdan con

Collachagua (2020), que reporta que la pérdida moderada del espacio articular es el
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64.39% para el sexo femenino y el 35.61% para el sexo masculino. También
concordamos con Tello (2019), indica que el 68% de las mujeres presentan artrosis y
en general se presentan caracteristicas radioldgicas en un 26% para osteofitos y
estrechamiento del espacio articular respectivamente; 12%. Nuestros resultados
tambien concuerdan con Choi, et al., (2021), que indican que la OA dafia el cartilago
articular y desencadena la formacion de osteofitos y la inflamacion sinovial. Los
pacientes con esta enfermedad experimentan dolor articular, rigidez, inestabilidad y
limitaciones de movimiento que reducen su calidad de vida e inducen limitaciones
funcionales. Finalmente concordamos con Yunus, Nordin y Kamal, (2020) que indican
que la OA es mas comun entre los ancianos, el aumento de la edad se considera el
factor de riesgo més importante para su desarrollo. El envejecimiento provoca cambios
en los tejidos articulares, lo que hace que la articulacién sea cada vez mas susceptible
al desarrollo y progresion de la OA con el tiempo. La modificacion de las propiedades
mecanicas del cartilago, influenciadas por el reordenamiento de la matriz extracelular
(MEC), la acumulacién de productos finales de glicacion avanzada (AGE), la
disminucion del tamarfio del agrecano, la disminucion de la hidratacién y la division
expandida del colageno, conducen a su mayor susceptibilidad a la degeneracion. .
Mientras tanto, en los condrocitos, las anomalias mitocondriales, el estrés oxidativo y
la autofagia disminuida alteran su capacidad, estimulando la via catabdlica y la muerte
celular. Ante lo cual nosotros consideramos que son los armentos mas apropiados para

nuestros resultados.

La tabla 3, indica que del total de pacientes adultos que utilizaron radiografia digital.
Segun clasificacion de Kellgren y Lawrence en relacion con la edad, presentan el
Grado | en un 63,2 % en pacientes jovenes, el Grado Il mayormente se presenta en
pacientes adultos con un 71.4%, Grado Ill en un 61,1% en relacion con adultos y
finalmente el Grado IV en un 83.3 % en adultos mayores. Nuestros resultados
concuerdan con Katz, Arant y Loeser, (2021) que indican que la osteoartritis puede
afectar a casi cualquier articulacion, segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence,
pero normalmente afecta las manos, las rodillas, las caderas y los pies. Se caracteriza
por cambios patoldgicos en cartilago, hueso, membrana sinovial, ligamento, masculo

y grasa periarticular, que provocan disfuncion articular, dolor, rigidez, limitacion
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funcional y pérdida de actividades valiosas, como caminar para hacer ejercicio y bailar.
Los factores de riesgo incluyen la edad (33% de las personas mayores de 75 afios tienen
OA de rodilla sintomatica y radiografica), sexo femenino, obesidad, genética y lesidn
articular importante. Las personas con OA tienen mas comorbilidades y son mas
sedentarias que aquellas sin OA. La actividad fisica reducida conduce a una mortalidad
ajustada por edad un 20% mayor. Nuestros resultados tambien concuerdan con Oo,
Linklater y Hunter, (2017) que indican que la formacion de osteofitos es un signo
radiogréafico tipico de osteoartritis. Utilizando datos de cohortes de incidentes (n = 132)
del OAI con grado de gravedad Kellgren-Lawrence (0/1), la formacion de osteofitos
ocultos en la muesca intracondilea del fémur detectada por resonancia magnética se

asocio con un mayor riesgo de osteoartritis diagnosticable mediante radiogréfica.

La tabla 4, se observa que del total de pacientes adultos que utilizaron radiografia
digital. Segun clasificacion de Kellgren y Lawrence respecto al sexo, se encontro que
el Grado I, se presentd con mayor frecuencia en el sexo femenino con 63,2%, en el
grado Il en el sexo femenino 57,1 %, en el Grado Ill 55,6% también en el sexo
femenino. Finalmente, se pudo obtener que en el Grado IV puede presentarse en ambos
sexos de forma equitativa (50%). Nuestros resultados concuerdan con Huaman,
(2019), que indica, la rodilla derecha se clasificd en grados 1 y 3 para los hombres,
grado 2 para las mujeres y la rodilla izquierda. La mayoria son mujeres de Clase 1y 11
y hombres de Clase Ill. Las imagenes de rayos X de la articulacion de la rodilla
afectada fueron en su mayoria de grado | (52,5%) y grado Il (35,8%), y la rodilla
derecha fue de grado 11 (43%) y grado | (42%). rodilla izquierda. Nuestros resultados
también concuerdan con Campos et al, (2015), que indican que la gonartrosis afecta al
sexo masculino en un 9,6% y al 18% al sexo femenino mayores de 60 afios, llegando
a la conclusion que esta patologia sera la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020,
también afecta con mayor frecuencia a las mujeres en una relacion de 3 a 1 respecto a
los hombres y a personas mayores de 50 afios en un porcentaje mayor al 50 %, por lo
gue se puede concluir que tanto género como edad son factores de riesgo importantes
para la gonartrosis. Nuestros resultados también concuerdan con Loia, (2016), las
mujeres tienen una mayor prevalencia (42,1%) que los hombres (31,2%). tienen mas

probabilidades de tener sintomas que los hombres, y los afroamericanos generalmente
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informan mas sintomas de rodilla que los blancos.

latabla 5, se observa que del total de los pacientes seguin su sexo y edad , podemos ver
que la gonartrosis en la rodilla derecha se presenta en un mayor porcentaje en adultos
(50%) del sexo femenino(68.8%), en el caso de la rodilla izquierda en pacientes
adultos(46.7%) y sexo masculino(60%) y finalmente en ambas rodillas ( bilateral) se
presenta tanto en adulto como adulto mayor en un mismo porcentaje (42.1%) y esta
relacionado con el sexo femenino en un (63.2%). Nuestros resultados concuerdan con
Cunya y Yovera (2019) quienes, en su investigacion, encontraron que la mayor
proporcion de pacientes con artritis de rodilla son mujeres entre 60 y 69 afios. En
términos de estado civil, estdn casadas y sirven a la familia. EI grado mas alto de
educacion es la educacién secundaria y técnica superior. Entre los grados de
enfermedad de la articulacion de la rodilla, los grados I y 11 son los mas comunes y la
prevalencia de la rodilla derecha es més alta. También, concordamos con Nuestros
resultados concuerdan con Nelson, et al., (2021), ellos indican que el riesgo de por
vida de desarrollar osteoartritis de rodilla radiografica sintomatica (rKOA) aumenta
con la edad y se ha estimado en un 45%, lo que significa que casi 1 de cada 2 adultos
estadounidenses desarrollara esta afeccion debilitante; Se ha estimado que el riesgo es
mayor entre las mujeres (47%), las que tenian una lesion previa en la rodilla (57%) y
las que tenian obesidad (61%). También es evidente que aquellos con sintomas de
rodilla, con o sin rKOA, experimentan mortalidad prematura, lo que enfatiza la

magnitud de la osteoartritis de rodilla (KOA) como un problema de salud publica.

Finalmente, nuestros resultados se fundamentan en Glyn, et al., (2015), que indican
que la osteoartritis se diagnostica tradicionalmente con radiografia simple; las
caracteristicas incluyen el estrechamiento del ancho del espacio articular, la formacion
de osteofitos y el desarrollo de esclerosis subcondral y quistes. Los sistemas de
puntuacién incluyen los propuestos por Kellgren y Lawrence y la Osteoarthritis
Research Society International; sin embargo, el ancho del espacio articular por si solo
es mas sensible y confiable que estos sistemas. El ancho del espacio articular es el
Unico criterio de valoracion estructural aceptado por la Agencia Europea de

Medicamentos y la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. Tambien
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nos fundamentamos en, Sheveleva, Minbayeva, y Belyayeva, (2017), quienes han
utilizado los grados Kellgren-Lawrence para la evaluacion de la asimetria del espacio
articular de la rodilla por rayos X parece ser informativa para analizar la dindmica de
los desequilibrios biomecanicos de las extremidades inferiores caracteristicos de la
osteoartritis de la articulacion de la rodilla. Los datos enumerados anteriormente se
consideraron una dindmica positiva de rayos X comparable con la mejora clinica. Por
lo tanto, el indice de asimetria del espacio articular de la rodilla de rayos X, calculado
de acuerdo con el método propuesto, permite evaluar la dindmica de los cambios de
congruencia de las superficies articulares y proporcionar un enfoque diferenciado para

el tratamiento de la osteoartritis de la articulacion de la rodilla.
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Conclusiones

Se identifico que los hallazgos radiolégicos segun la edad se presentan en
su mayoria en adultos y adultos mayores en un 46%, 50% Yy 83,3%.

Se concluy6d que los hallazgos radiologicos segin su sexo, son Mas
frecuentes en el sexo femenino en un 58%, 54,2% y 50%

La clasificacion de Kellgren y Lawrence en relacion con la edad, se
concluye que los grados de gonartrosis estan presente en su mayoria en
adultos en un 71.4% vy 61,1%

La clasificacién de Kellgren y Lawrence en relacion con el sexo, se
identifico que los grados de gonartrosis se presentan con mayor frecuencia
en el sexo femenino en un 63,2%, 57,1%,55,6% y 50% respectivamente.
Se identificd que la ubicacidn segun su sexo y edad, se presenta en un
mayor  porcentaje en adultos (50% Yy 46,7%) y sexo femenino (68.8% y
63,2%).
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Recomendaciones

Respaldar el uso de la radiografia digital como protocolo de diagndéstico para
pacientes con riesgo de gonartrosis, ayudando a brindar un tratamiento con

prontitud y evitando complicaciones limitando su movimiento.

Fomentar al personal de salud sobre la importancia del manejo adecuado de
informes radiologicos, evitando la pérdida de estos reportes, asi poder obtener
resultados de mayor exactitud en investigaciones futuras.

Se requiere realizar seguimientos con radiografia digital a los pacientes adultos

con riesgo de gonartrosis asi disminuir morbilidad.
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Anexo 1

Anexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Definicion
_ _ o Tipo de escala de
Conceptual de | Dimensiones factores indicadores L
medicion
variable
Estrechamiento del
espacio articular
Gonartrosis: ]
osteofitos
las artrosis de rodilla se Hallazaos radioléaicos
9 9 Pinzamiento
ven alterados todos los
.. ] articular Nominal
tejidos que la forman: el
cartilago, el hueso Deformidad
subdondral, la articular
membrana sinovial, la
capsula articular, los Esclerosis
meniscos, las bursas, los subcondral
ligamentos y  los
] _ Grado |
musculos. El origen de
estas alteraciones es Grado Il
diverso. Castro (2020) Kellgren Yy Lawrence Ordinal
Grado 11l
Grado IV
Caracteristicas Joven
sociodemogréaficas: Edad Adulto Ordinal

hace alusion al tamafio y

Adulto mayor

35




las caracteristicas Masculino
generales de un grupo | Sexo Nominal
. Femenino
de poblacion
determinado Izquierda
Ubicacion Derecha nominal
bilateral
Anexo 2: Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS CONCLUSIONES
GENERAL
Grados (Cuales son | Determinar los | 1.Identificar los hallazgos radiologicos del | 1.Se identifico que los hallazgos radiclogicos
radiologicos de los grados grados espacio articular en radiografia digital, segtin | segin la edad se presentan en su mayoria en
gonartrosis radiologicos radiologicos edad de los pacientes adultos atendidos enla | adultos y adultos mayores en un 46%, 50% y
diagnosticada | de gonartrosis | de gonartrosis clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021 83,3%.
por radiografia | diagnosticada | diagnosticada | 2.Identificar los hallazgos radiolégicos del | 2.Se concluyo que los hallazgos radiologicos
digital de por radiografia | por radiografia | espacio articular en radiografia digital, seglin |  segln su sexo, son mas frecuentes en el sexo
pacientes digital de digital de sexo de los pacientes adultos atendidos enla | femenino en un 58%, 54,2% y 50%.
adultos pacientes pacientes clinica bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021 3.Los grados radiologicos segtn la clasificacion
atendidos en la adultos adultos 3.Identificar los grados radiolégicos segun la | de Kellgren y Lawrence en relacién con la
Clinica Bahia, | atendidosenla | atendidosenla | clasificacion de Kellgren y Lawrence en | edad, se concluye que los grados de gonartrosis
Nuevo clinica bahia, | eclinica bahia, radiografia digital de pacientes adultos, | estin presente en su mayoria en adultos en un
Chimbote 2020- Nuevo Nuevo segin edad atendidos en la clinica bahia, | 71.4% vy 61,1%.
2021 Chimbote Chimbote Nuevo Chimbote 2020-2021. 4 Los grados radiologicos segn la clasificacion
2020-2021? 2020-2021 | 4.Identificar los grados radiolégicos segin 1a | de Kellgren y Lawrence en relacion con el
clasificacion de pacientes adultos, segin | sexo, se identificd que el sexo femenino en un
sexo atendidos en la clinica bahia, Nuevo 63,2%, 57,1%,55.6% v 50% respectivamente.
Chimbote 2020-2021. 5.Se 1dentifico que la ubicacion seglin su sexo y
5.1dentificar la ubicacion en radiografia digital, | edad, se presenta en un mayor porcentaje en
sepin edad y sexo de los pacientes adultos | adultos (50% y 46,7%) y sexo femenino
atendidos en la clinica bahia, Nuevo (68.8% v 63,2%).
Chimbote 2020-2021
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Datos Generales

e Edad:

e Sexo:

e Diagnostico:

Datos Especificos:

DISTRIBUCION

GRADOS CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
derecha

izquierda

ambas

Osteofitos aislados, leve disminucién del

espacio articular.

Osteofitos definidos y leve disminucion

del espacio articular.

. Osteofitos moderados , disminuciéon del

espacio articular, pinzamiento articular
moderado, esclerosis subdondral, leve
deformidad articular.

Grandes osteofitos, disminucion severa
del espacio articular, pinzamiento articular
severa, exclerosis subdondral severa vy

deformidad definida.
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacidon es conducida por el Bachiller, Sanchez Hidalgo
Yireh Angelica de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnoldgico respecto a la “Grados radiolégicos de gonartrosis
diagnosticada por radiografia digital de pacientes adultos atendidos en la Clinica
Bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021”. Si usted accede a participar en este estudio, se
le pedird autorizar la obtencién de los datos de su diagnostico de gonartrosis. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propdésito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya
le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
Bachiller Sanchez Hidalgo Yireh Angelica. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es obtener conocimiento tecnologico respecto a la “Grados radiolégicos
de gonartrosis diagnosticada por radiografia digital de pacientes adultos atendidos en
la Clinica Bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021” Me han indicado también que tendré
que autorizar la obtencion de los datos que se encuentran en los registros de mi
diagnostico de gonartrosis. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Sdnchez
Hidalgo Yireh Angelica al siguiente nimero de celular 937556794.

Chimbote, junio del 2021

SANCHEZ HIDALGO YIREH ANGELICA

Apellidos y nombres
DNI 76074337
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Anexo 5
Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Srta. Sanchez Hidalgo
Yireh Angelica de la Universidad San Pedro, solicita a su direccion el acceso a la
observacidn del trabajo de toma de muestra de los técnicos con el propdsito de realizar
la investigacion, “““Grados radiologicos de gonartrosis diagnosticada por radiografia
digital de pacientes adultos atendidos en la Clinica Bahia, Nuevo Chimbote 2020-
20217”. Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la presente investigacion y
en la forma que el proyecto adjunto indica. lgualmente, afirmo que se puede retirar
algunos aspectos del proyecto si su direccién asi lo requiera para la proteccion del

establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los pacientes.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director de la Clinica Bahia -Nvo
Chimbote , si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Atentamente,

Chimbote, Mayo del 2021

Sanchez Hidalgo Yireh Angélica
DNI 76074337
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Anexo 6
Informe de conformidad del asesor

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera

Director de la escuela de Tecnologia Médica

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, diciembre 14 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUEL A N°0371 -2021-USP-
EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo comunicarle que el Informe de Tesis titulado “Grados radioldgicos de
gonartrosis diagnosticada por radiografia digital de pacientes adultos atendidos en
la Clinica Bahia, Nvo Chimbote 2020-21”, presentado por la Bachiller
SANCHEZ HIDALGO YIREH ANGELICA se encuentra en condicion de ser

evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Sin otro particular me despido de Ud.

Dor. Mamﬁel mspemllanueva
ﬁ.e e

l
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Anexo 7

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

(B_jcLinI

Direccion: Av. Anchoveta Urb. Santa Rosa

CA 'tBA HIA f Telf 043 582529 Cels 050 423231
2 salud ."_-/‘/

E-mail: ronaldhuerta6%zhotmail.com
----- ) facebook: clinicabahia20104z faccbook.com

[RALATARGD &

CARTA DE APROBACION DE LA EMPRESA

Nvo Chimbote, 01 de Mayo del 2021

Dr. Enrique Valera Agapito
Director de la Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Privada San Pedro

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez hacerle llegar el
presente documento en el cual consta que la estudiante SANCHEZ HIDALGO YIREH
ANGELICA, identificada con D.N.l N° 76074337, ha sido aceptada en nuestra empresa, en la
cual realizara la recoleccién de datos para la elaboracién de su proyecto de tesis a partir de

julio del 2020 a julio del 2021 en el area de rayos x.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracién y estima personal.

:Qu?v VALOS
£ GENERAL CLINICA BAHIA S.A.C
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Anexo 8

Resolucion de aprobacién del proyecto de investigacion

‘ FACULTAD DE CEENCIAS DE LA SALUD
'.' ESCULLA PROFESIONAL DE TECHOLOGIA NECICA

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

“Ado del Bcenenanodsl Pecde 200 acs de ndependenca

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0371-2021-USP-EAPTMD

Chinton, salomeve 09 ce 202t
s

El acha de dolamen de revisen de peoyech de Bsis do o) gracuado(al SANCHEZ HDALGO

YIREM. con N 11ON0TX. de @ Escucla Profesional de Tecnologia Médica con especialidad

Oue. para coruay con e gecuceon de i S5 s necesaro @ aprobacdn del proyech de euis
por ol Jurado Oclhmcadar yemir & resokcon sespecha

Oue. de acwerdo d Arkuo 21* sumeral 2108 del cde Grados y Thics de la
Universidad San Pedeo woenie, = ef praco aprueta ol proyec, o de Escucle Proksions emie
& rescucion y procede o ragsio respecive.

Oue. con dictmen de evaluacon bvorable ol 08 de sefembre de 2021, o Jurado Dicaminadar,
cesigradn medane RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 152.2021-USP-EAPTMD,
aonete  oecucon dol proyech de s Riado “GRADOS RADIOLOGICOS DE GONARTROSIS
DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA DIGITAL DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA BAHIA. NUEVO CHMBOTE 2000.21"

SERESUBLVE

Artiosto Primero: APROBAR of wsx Mio “GRADOS RADIOLOGICOS De
GONARTROSIS mmmmnoe
PACENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLNICA 8AMIA, NUEVO

CHIMBOTE 2020.21", preserido por ofl) gaddo(a) SANCHEZ
HIDALGO YREH. ctrpgandole on phoo mdomo de soS mMeses e s
aecucon, apard de b emson de ik presenie reschoion

Articuio Segundo: REGISTRAR ¢ puoyecio de ®sis on o B0 respechvo de b Esosela
Profesional de Tecnologia Médica con especlalidad RADIOLOGA.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y ARCHNMESE

(2
AToc Vo
VIS ™
R~ g bt

-
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Anexo 9

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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Anexo 10
Base de datos

Estrechamiento .
) Pinzamiento | Deformidad | esclerosis | Kellgren |
EDAD | SEXO | del espacio ] ubicacién
articular Osteofitos articular articular subcondral | Lawrence
2 1 1 1 1 1 2 3 2 EDAD
2 1 1 1 1 1 2 3 2 1 joven
3 2 1 1 2 2 2 1 3 2 adulto
2 1 1 1 2 2 2 1 3 3 adulto mayor
1 1 1 1 2 2 2 1 1 SEXO
3 2 1 1 1 1 2 3 1 1 masculino
2 1 1 1 1 1 2 3 1 2 femenino
2 2 1 1 1 1 2 3 1 2
2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 si
2 1 1 1 1 1 1 4 2 2 no
2 2 1 1 1 1 2 3 3 GRADOS
3 1 1 1 1 1 1 4 2 1 grado 1
3 1 1 1 1 1 2 3 2 2 grado 2
3 2 1 1 1 1 1 4 3 3 grado 3
2 1 1 1 2 2 2 2 1 4 grado 4
2 2 1 1 2 2 2 2 3 UBICACION
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rodilla der

rodilla izq.

bilateral
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Apéndice

Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FICURLA PROFESIOMAL OF TECHOLOGIA MEDICA

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 003.2022

Siendo las 11:00 am, del 07 de endro de 2022, y estando dspuesto i Reglamento de Grados y
Titwios de b Uniersidad San Pedro, aprobado con Resohkion e Consejo Usiversitario 3539-
2049.USP/CU, en sw anticulo 229, 5@ redne medante videoconferencia el Jurado Evaluador de
Tesis designado medante Resolucidn de Decanato N9 005-2022-USP.FCS /D, de & Escuela
Profesional de Tecaologia Médica en b Espediabdad en Radiologia, ntegrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Mg. Julio Pantoja Ferndndez Secretario
Mg. Milagros Chacon Bulnes Vocal

Mg. hdin Bazan Unares Accesitario

Con ¢f ojetivo de evaluar |a sustontacion @ 13 tesis titulida “GRADOS RADIOLOGICOS DE
GONARTROSIS DIAGNOSTICADA POR RADIOGRATIA DIGITAL DE PACENTES ADULTOS
ATENDIDOS ENLA CUNICABANIA NUEVO CHIMBOTE2MNS-1", prasentado por lajel
bachiler:

Terminada i sustentacidn y defenda @ |3 tesis, ol Jurado Evakador luego de dolberar,
acuerda APROBAR por UNANMIMIDAD 3 tesis, quedando expedita (o) B /el bachiler para optar
o Tituo Frofesional de Licenciadola) en Tecnologia Médica con Especialidad en Radiologia.
Skndo las 11:50 am 5o dio por termirada [ sustentacion

Los miembros def Jurado Evaluador de Informe de Tesik fman a continuaddn, dando fe de 1

condusiones del acta:
« /%“—’)1_7
Dr. Agapito Envriquez Valera
PRESIDENTA/E
_ &3
Mg Jubo Panto)a Fernandes Mg Miagros Chacon Buines
SECRETARAJO vOCaL
S0 W
[T
NI

47



Dedicatoria

El presente trabajo investigativo lo
dedico principalmente a Dios y a la
Virgen Maria, por ser mis guias y darme
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Sanchez Hidalgo, Yireh Angelica, con Documento de Identidad

76074337, autora de la tesis titulada “Grados radiologicos de gonartrosis diagnosticada

por radiografia digital de pacientes adultos atendidos en la Clinica Bahia, Nvo

Chimbote 2020-21” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas

en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo

juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion

de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera

los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener

grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente

tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote, Junio del 2021

Sanchez Hidalgo Yireh Angelica
DNI 76074337

50



Grados radiologicos de gonartrosis diagnosticada por
radiografia digital de pacientes adultos atendidos en la Clinica
Bahia, Nuevo Chimbote 2020-2021

INFCH E D O G MALIDALY

19, 13« 4. 6y

IMOCSCE DE SAMILITL DG HUEMTES DE INTERMET FUBLICACIGNES TRABA|OS OEL
ESTUNAMNTE

FUEMITES PHPAAMAL

n Miguel Bustamante, Antonio Rienzo, Roman 3 %

Osorio, Manuel Duarte, Gaston Lefranc.
"Applications of Creme algorithm to
radiographic knee images”, 2018 |EEE
International Conference on Automation/ Xl
Congress of the Chilean Association of
Autornatic Control (ICA-ACCA), 2018

Punlicacicn

Submitted to Escuela Universitaria de Osuna 2%

lrabajo del estudiante

H

repositorio.unfv.edu.pe 2 "

Huerie oe internet

-~ -

Submitted to Universidad Privada San Pedro 2%

Traba|o del estudiarie

www. revclinmedfam.com 1 %

hdl.handle.net

ruemie oe InbeErmnet

ruemie oe InbeErmnet




repositorio.upads.edu.pe

Huerme oe inbsmet

H Submitted to Universidad Cesar Vallejo 'l
Iranajo del estudiarme %

H repositorio.untrm.edu. pe e
ruenie oe IntEmnet %
pesquisa.bvsalud.org /

m Huerie oe IntEmet { %

m Submitted to Universidad Auténoma de <’ "
Muevo Ledn
Irsba|o del estudiarie

E doczz.net <’
HueE OF IntEmet %
dokumen.pub 1

m Fueme de Inbemet { %

dspace.unapiquitos.edu.pe <
ruenie oe Inbsmet q"]
repositorio.uandina.edu.pe

E '-.ui:Ei: oe Inbemet p {1 %

M repositorio.uap.edu.pe y

]tl Huerie oe IntEmet { %

E tesis.sld.cu “
ruenie oe Inbsmet

=8

g

Zaguan.unizar.es

Fueme o Inismet

52

< | %
AR AT AT



]
< 1%
www.news-medical.net <
Hueme oF InbeEmet %
E repositorio.upeu.edu.pe:8080 < 1
Hueme oE InpeEmet %
B ruc.udc.es
:_I] ruerne oe inbermet { 1 %
cybertesis.unmsm.edu.pe <’
il Fuente de inbemet %
E alicia.concytec.gob.pe <
Huerme o InpeEmet %
A ensaiosclinicos.gov.br /
‘_4 FuBmE OF InbeEmet { %
 onedaysooner-es.squarespace.com <
sl Fuerne de internet %
W repositorio.uladech.edu.pe /
26 < 0
Hueme oE InpeEmet
N thegown.net /
lr
Hueme oE InpeEmet { %
N www.inta.cl 4
;_I ruerne oe inbermet { %
N www.viasalus.com

53



Submitted to Universidad de Malaga - Tii o

Iraba|o diel estudiane

Ll
3

rsdjournal.org /
Fuerie o Inbermet { %
'h'M’h'J.SCiEH-EE.gD'I.I' "
Fuemie oe InbeEmnet { %

www.metarevistas.org < #
Huerie oe Intemet %

N WWW.SEergas.es #
34 Fuerie de intesrmet { %

Submitted to Consorcio CIXUG {'l
=14 Iraba|o del estudiande %

B caracol.com.co 4
30 Huerme o InbeEmet { %

E www.clubensayos.com <
Huerme oE InoeEmnet %

s elsevier.es {1
= Fuerie de Inbemet %

E www.pacientesonline.com.ar & 1
Huerme oE InoeEmet %

Er | ¢l Lo Emcluber ol mec | chean claes

Eic | uiiir bibdioggradia

54



55



56



57



58



59



