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Titulo:

Manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla detectada por
resonancia magnética en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia de Piura, afio 2019.
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RESUMEN

El tipo de Investigacion del presente estudio es descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo de naturaleza transversal y cuyo disefio es de forma no experimental. El
objetivo general del trabajo fue Establecer las manifestaciones clinicas de lesiones
articulares de rodilla detectadas por resonancia magnética en pacientes del hospital
Cayetano Heredia de Piura, afio 2019. Se Analizaron 30 informes de pruebas de
resonancia magnética de rodilla, que fueron atendidos en el hospital Cayetano Heredia
de Piura, afio 2019. Se analizaron los informes y se sustrajeron los datos que
corresponden a variables e indicadores. Para el informe estadistico se hizo uso del
programa Excel 2018. Los resultados muestran que del total de pacientes el 96,7 %
presentaron manifestaciones clinicas de rodilla, presentando dolor, dificultad para la
marcha y aumento de volumen. Del total de pacientes, el 33,33% presenta Bursitis. La
mayor frecuencia de manifestaciones clinicas de rodilla alcanzé un 69,99 % en
pacientes cuyo rango de edad esta entre los 36 a 65 afios, ademas la mayor proporcion
de pacientes son varones quienes representan un 63,33 %. El 53,33 % de pacientes

presentan un indice de masa corporal que manifiesta sobrepeso.
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ABSTRACT

The type of research of the present study is descriptive, retrospective, quantitative of
a transversal nature and whose design is non-experimental. The general objective of
the work was to establish the clinical manifestations of knee joint injuries detected by
magnetic resonance imaging in patients at the Cayetano Heredia hospital in Piura, year
2019. 30 reports of knee magnetic resonance imaging tests, which were treated at the
Cayetano hospital, were analyzed. Heredia de Piura, year 2019. The reports were
analyzed and the data corresponding to variables and indicators were subtracted. For
the statistical report, the Excel 2018 program was used. The results show that of the
total number of patients, 96.7% presented clinical manifestations of the knee,
presenting pain, difficulty walking and increased volume. Of the total number of
patients, 33.33% presented Bursitis. The highest frequency of clinical manifestations
of the knee reached 69.99% in patients whose age range is between 36 to 65 years, in
addition, the highest proportion of patients are men who represent 63.33%. 53.33% of
patients have a body mass index that manifests overweight.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El esqueleto humano presenta varias articulaciones, la que se considera de mayor
tamafio es la de la rodilla; en la cual convergen se 3 huesos:

El extremo inferior del fémur.

El extremo superior de la tibia 'y

La rotula (incrementa el brazo de palanca del aparato extensor de la rodilla).

Es considerada una articulacién de gran importancia para caminar normalmente y
correr de igual forma, esta articulacion sostiene toda la masa del cuerpo en el despegue
y la recepcion de saltos. (Latarjet, Ruiz, 2001) (Kuitinen, Komi, Kyrolinen, 2001)

Las clases de lesiones de rodilla méas incidentes que se presentan son las roturas
incompletas, las completas y los cambios degenerativos, asociadas fundamentalmente
a sinovitis. Consecuencias de estas lesiones son sefiales de dolor, problemas en la
marcha. Detectar lesiones de rodilla es de suma importancia para el tratamiento
posterior. Se considera excelente la relacion entre el diagnostico por 1.LR.M. y la
artroscopia. (Pons, Diarra, de la Cruz de Ofia, Salomoén y Dominguez 2014).

Personas con sobrepeso son propensas a una mayor incidencia de lesiones
agudas, desgarros oblicuos y desgarro en el cuerpo. Pacientes con obesidad presentan
una incidencia mayor de lesiones degenerativas, desgarros horizontales, lesiones en el
menisco medial y desgarro en el cuerno posterior. Los diagndsticos imagenoldgicos
de los meniscos por resonancia magnética son mas incidentes entre pacientes de 46
afios a mas, Los hombres y los que presentan un indice de masa corporal superior al
normal (Quispe 2017).

Incluyendo los primeros reportes que incentivaron la utilizacion de las imagenes
de resonancia magnética (IRM) para la evaluacion de los meniscos, esta alternativa de
diagnostico a prevalecido. (Kean, et al, 1983) (Reicher, Hartzman, Duckwiler, Bassett,
Anderson, Gold, 1986)

Hace mas de veinte afos esta técnica de diagnostico se ha transformado en la
prueba de diagndstico de gran opcion en pacientes con sintomas de lesiones

meniscales. La utilizacién de las IRM ha hecho posible un mejor filtro de seleccién de



pacientes que seran sometidos a una operacion quirdrgica. ( Vincken, et al, 2002)
(Crawford, Walley, Bridgman, Maffulli, 2007). Ademas de ser una prueba no invasiva,
sin que el paciente corra riesgo alguno y con una precision diagndstica alta. Se ha
indicado una sensibilidad del 95% y una especificidad del 91% de las IRM para las
rupturas. (Mink, Levy, Crues, 1987).

La precision de la Resonancia Magnética por Imégenes (RMI) esta en funcion
de causas técnicas, de la utilizacion de equipos, bastante conocimiento del radiélogo
para analizar las imagenes, y los resultados que se obtengan de artroscopias
terapéuticas posteriores, pudiendo tener la posibilidad de correlacionar las posibles

lesiones que aquejan al paciente. (Muscolo, Pineda, Makino, Rasumoff, Ayerza 2010)

2. Justificacion de la investigacion
Las lesiones de rodilla son un motivo usual de visita a citas médicas y puede

aquejar a pacientes de todas las edades. La lesion trae como consecuencia el dolor que



es un descontento reiterativo que agueja a personas. Puede ser consecuencia de una
lesion, una rotura de ligamento o en todo caso un desgarro de cartilago. La artritis, la
gota y las infecciones son enfermedades que en determinado momento pueden causar
dolor de rodilla, en un gran nimero de casos, puede ser necesaria una intervencion
quirdrgica.

Presentar dolor en la rodilla no necesariamente indica gravedad. Se debe tener
en cuenta que algunas lesiones de rodilla y enfermedades, como la artrosis, causan mas
dolor, dafos articulares y discapacidad y peor adn si no son tratadas. Presentar una
lesion de rodilla —aunque de baja importancia— hace muy probable que se padezca
de lesiones similares en el futuro.

Prevenir el dolor de rodilla muchas veces no es posible, varios factores ayudan
a agudizar el mal, como, por ejemplo, el sobrepeso, vida sedentaria, realizar ejercicios
no adecuados, la falta de flexibilidad y fortaleza.

Cuando existe duda diagnostica de lesion de rodilla se recomienda utilizar la
resonancia magnética nuclear. Es necesario sefialar que la resonancia magnética no
predice el grado de recuperacion de la lesion, pero es de suma importancia realizarla
en el diagnostico.

El presente estudio, considerando la gran ocurrencia de pacientes con este mal,
ayudara a reforzar la informacion realizada por otras investigaciones de la importancia

de la imagenologia nuclear en el diagnostico.

3. Problema
¢Cuales son las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla
detectadas por imagenologia segun resonancia magnetica en pacientes atendidos en el

hospital Cayetano Heredia de Piura, afio 2019?.

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variables Definicion de | Dimension de Indicadores de la
las variables la variable variable




Manifestaciones
clinicas de
lesiones
articulares de

sintomas que
presentan los
pacientes con
limite

Manifestaciones
clinicas

Dolor.

Dificultad para la
marcha

Aumento de volumen

rodilla funcional por | Lesiones de Los esguinces:

lesiones de rodilla las distensiones
rodilla la tendinitis:

las roturas de

menisco:

Las fracturas:

la dislocacion de

rotula

la bursitis

Edad Tiempo de Edad en afos
vida de una - cumplidos
persona desde
Su nacimiento.

Sexo Aspecto Femenino
organico que Masculino
distingue a un -
hombre de
una mujer

indice de masa | Parametro que

corporal relaciona la Obeso
masa del
cuerpo con la - No obeso
talla. Mide la

cantidad total
de tejido graso
del cuerpo




5.

Hipotesis

La resonancia magnética reforzard en un alto porcentaje el estudio de las

manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla en pacientes atendidos en el

Hospital Cayetano Heredia de Piura, afio 2019

6.

Objetivos

Objetivo general

Establecer las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla detectadas por

I.M.R. (imégenes de resonancia magnética) en pacientes del hospital Cayetano

Heredia de Piura.

Objetivos especificos

1.

Describir los resultados de la I.R.M. de los pacientes del hospital Cayetano Heredia
de Piura.

Identificar las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla por
imagenologia segun resonancia magnética en pacientes del Hospital Cayetano

Heredia de Piura, segun la edad

. Evaluar las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla por

imagenologia segun resonancia magnética en pacientes del Hospital Cayetano
Heredia de Piura, segun el sexo

Evaluar las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla por
imagenologia segun resonancia magnética en pacientes del Hospital Cayetano

Heredia de Piura, segun el indice de masa corporal
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Investigacion béasica descriptiva, no experimental y de corte transeccional.

Esquema:

Doénde:

M : Pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura, 2019
(0] : Manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla

2. Poblacion-Muestra
En el estudio de investigacion, la poblacion esta referida a todas las personas que
asistieron al Hospital aquejadas de lesiones de rodilla en el afio2019.
Criterios de inclusion y exclusion:
Se considerd que el tamarfio de la muestra sea 30 pacientes que cumplieron con todas
las condiciones para el estudio
Criterios de inclusion
- Pacientes que asistieron al Hospital con problemas de lesiones de rodilla en el afio
2019.

- Aceptacion voluntaria.

Criterios de exclusion
- Personas en condicién de paciente que asistieron al Hospital con problemas de
lesiones de rodilla fuera del afio2019.

- Historias clinicas incompletas.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Las técnicas utilizadas en el presente estudio de investigacion fueron la
observacion y la encuesta. Para el caso de los datos se utilizo las historias clinicas de
los pacientes que asisten al Hospital por lesiones de rodilla, ademas de cuestionarios y
fichas de registro.
4. Procesamiento y analisis de la informacién
La informacion en el estudio se procesara en tres etapas:
a) Clasificacion, revision y organizacion de la Informacion (historias clinicas)
b) Ordenacion y agrupacion de los datos de los pacientes

c) Descripcion de resultados mediante graficos y tablas utilizando la estadistica

13



RESULTADOS

Tabla 1
Descripcion general de resultados de pacientes segiin manifestaciones clinicas de

lesiones de rodilla

Manifestaciones Pacientes

clinicas -Rodilla Si(n) Porcentaje (%) No (n) Porcentaje (%)
Dolor 29 96,7 1 3,3
Dificultad para 29 96,7 1 3,3

la marcha

Aumento de 28 93,3 2 6,4
volumen

La tabla 1 indica que del total de pacientes el 96,7 % presentaron
manifestaciones clinicas de rodilla, presentando dolor, problemas para la marchay un
incremento de volumen.

Solo 1 paciente que representa el 3,3% no presentd manifestaciones clinicas de

rodilla.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segin manifestaciones clinicas lesiones de rodilla

Manifestaciones clinicas
Lesiones de rodilla

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Esguinces
Distensiones
Tendinitis
Roturas de menisco
Fracturas
Dislocacién de rotula

Bursitis

Total

5

o o un u»ur u»

30

16,67
16,67
16.67
16,67
00,00
00,00
33,33

100 %

Del total de pacientes, el 33,33% presenta Bursitis, que es un trastorno doloroso,

le siguen los casos de esguinces, distensiones y desgarros de meniscos con un 16,67

%.

La tabla 2 indica que los casos de bursitis son los que més afectan a los pacientes

estudiados
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Tabla 3

Distribucién de pacientes con

manifestaciones clinicas de lesiones de rodilla segun

edad
Edad Manifestaciones clinicas
en afios Dolor Dificultad para la marcha Aumento de volumen
Si (n) % % Si (n) % No(n) % Si (n) % No(n) %

15225 4 13,33 0,0 4 13,33 00 13,33 4 13,33 0 0,0
26a35 3 10,00 0,0 3 10,00 0 10,00 3 10,00 0 0,0
36a45 7 23,33 0,0 7 23,33 0 0,0 7 23,33 0 0,0
46 a55 7 23,33 3,33 7 23,33 1 3,33 6 23,33 2 3,33
56 a 65 7 23,33 0,0 7 23,33 0 3,33 7 23,33 0 3,33
66a75 1 3,33 0,0 1 3,33 0 0,0 1 3,33 0 0,0
Total 29 96,67 3,33 29 96,67 1 3,33 29 96,67 1 3,33

Del total de pacientes estudiados se observa que el grupo etario comprendido

entre los 36 afios a 65afios tiene mayor frecuencia de manifestaciones clinicas de

lesiones de rodilla, seguidos del grupo etario de 15 a 35 afios de edad.

La tabla 3 indica que la mayor frecuencia de manifestaciones clinicas de rodilla

alcanzd un 69,99 % en pacientes con rango de edad entre los 36 a 65 afios.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes con manifestaciones clinicas de lesiones de rodilla segln

SExo.

Sexo
Dolor

Si % No %
(n) (n)

Manifestaciones clinicas
Dificultad para la Aumento de volumen

No % Si % No %
(n) (n) (n)

Femenino 11 36,67 O 0,0

Masculino 18 60,00 1 3,33

Total 96,67 1 3,33
29

0O 00 11 3667 0 00
1 333 18 6000 1 3,33

1 3,33 96,67 1 333
29

Del total de pacientes se observa que en mayor proporcion se encuentran los

pacientes de sexo masculino con manifestaciones clinicas de lesiones de rodilla

La tabla 4 indica que la mayor proporcion de pacientes son varones quienes

representan un 63,33 % del total de pacientes atendidos y un 36,67 % representan la

cantidad de pacientes mujeres atendidas.
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Tabla b

Distribucion de pacientes con manifestaciones clinicas de lesiones de rodilla segun

indice de masa corporal

indice Manifestaciones clinicas

de masa Dolor Dificultad para la marcha Aumento de volumen

corporal Si % No % Si(n) % No % Si(n) % No %
(n) (n) (n) (n)

Peso bajo 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Peso 8 26,67 0 00 8 26,67 0 0,0 8 2667 0 0,0

normal

Sobre 16 5333 1 3,33 16 53,33 1 333 16 53,33 1 3,33

peso

Obeso 5 16,67 0 00 5 16,67 0 0,0 5 16,67 0 0,0

Grado |

Total 29 96,67 3,33 96,67 3,33 96,67 3,33

Del total de pacientes atendidos segun el indice de masa corporal se observa que

la mayor proporcion de personas con manifestaciones clinicas de rodilla son los que

presentan sobrepeso.

La tabla 4 indica que un 53,33 % de pacientes presentan un indice de masa corporal

que indica sobrepeso, un 26,67 % presentan peso normal y un 16,67 % presentan,

segun el indice de masa corporal, obesidad grado |I.
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ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto a la descripcién de resultados sobre las manifestaciones clinicas de
lesiones de rodilla los resultados muestran que un 96,7 % presentaron manifestaciones
clinicas de lesion de rodilla, lo que demuestra que la resonancia magnética es un
procedimiento bastante eficaz para el diagnostico, como también lo afirman Pons,
Diarra, de la Cruz de Ofia, Salom6n y Dominguez (2014). Mink, Levy, Crues (1987)
Concluyen que las imagenes por resonancia magnética es una técnica no invasiva,
donde el paciente no corre riesgo y con una precision diagnostica bastante elevada. Se
asume una sensibilidad del 95% y una especificidad del 91% de las IRM para las

rupturas.

En el desarrollo del trabajo se determind que, del total de los pacientes, el
33,33% presenta Bursitis. La bursitis es un trastorno doloroso que afecta las pequefas
bolsas rellenas de liquido (bolsas sinoviales), le siguen los casos, de esguinces y
distensiones con un 16,67 %, tendinitis con un 13,32 %. Estos resultados presentan
coherencia con los estudiados por, Pons, Diarra, de la Cruz de Ofia, Salomén y
Dominguez (2014), donde se sefiala que: Entre las clases de lesiones de rodilla méas
incidentes que se presentan tenemos:

Las roturas incompletas

Las roturas completas

Los cambios degenerativos, asociadas fundamentalmente a sinovitis.

Consecuencias de estas lesiones son sefiales de dolor, problemas en la marcha.
Detectar lesiones de rodilla es de suma importancia para el tratamiento posterior.

Con respecto a la edad, los resultados encontrados demuestran que el grupo
etario comprendido entre los 36 a 65 (69,9 %) afios tienen mayor incidencia en
presentar manifestaciones clinicas de lesiones de rodilla, seguidos del grupo etario de
15 a 35 afios de edad (23,33 %). Este hallazgo guarda coherencia debido a que es la
edad donde la actividad fisica es mayor.
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Los pacientes de sexo masculino estuvieron en mayor proporcion que los
pacientes de sexo femenino. La diferencia proporcional podria ser la caracteristica de

trabajo o labor que desemperian.

Con relacién al indice de masa corporal, en el estudio, se encontré que la mayor
parte de pacientes con manifestaciones clinicas rodilla presentan sobrepeso (53,33 %),
este hallazgo presenta similitud a los resultados obtenidos por Quispe (2017) donde
afirma que personas o pacientes con sobrepeso manifiestan una mayor incidencia de
lesiones de rodilla. También sefiala que los pacientes con obesidad presentan mayor
frecuencia de lesiones degenerativas. Son mas incidentes los resultados
imagenoldgicos de los meniscos por resonancia magnética en los pacientes con una
edad de 46 afios a mas, pacientes varones y pacientes que presentan un indice de masa

corporal alto con respecto al indice normal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El diagndstico por imagenes de resonancia magnética (I.R.M.) es un método de
diagnostico no invasivo, sin poner en peligro al paciente y con una precision
diagnostica bastante elevada, por tanto, es una muy buena alternativa de
diagnostico.

La mayoria de pacientes con lesiones de rodilla presentan manifestaciones clinicas
como, dolor moderado o intenso, problemas o dificultades para la marcha,
incremento de volumen.

Es frecuente en pacientes con lesiones en la rodilla encontrar esguinces,
distenciones, tendinitis, roturas de menisco, fracturas, dislocaciones de rétula y
bursitis

Los grupos etarios comprendidos entre 36 a 65 tiene mayor incidencia de presentar
lesiones de rodilla, presentando manifestaciones de dolor, marcha con dificultad,
incremento de volumen.

Pacientes de sexo masculino tienden a sufrir con mayor frecuencia lesiones rodilla,
presentando clinicamente dolor moderado o intenso, marcha dificultosa ,
incremento de volumen.

El sobrepeso y la obesidad son factores que pueden aumentar los riesgos de

presentar lesiones de rodilla
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Recomendaciones

- Se sugiere para el diagnostico de lesiones de rodilla la utilizacion de 1.R.M, en
pacientes con manifestaciones clinicas como dolor, dificultad para la marcha y
aumento de volumen.

- La articulacion considerada la de mayor tamafio en el esqueleto humano es la
rodilla, es de suma importancia para la marchay la carrera, soporta todo el peso del
Cuerpo en varios movimientos, por esta razon, se recomienda estar dentro del rango
de valores normales con respecto al indice de masa corporal. El sobrepeso y la
obesidad pueden aumentar los riesgos de lesiones de rodilla.

- Es recomendable hacer ejercicios frecuentemente para mantenerse en forma y
también fortalecer los musculos de la rodilla, especialmente las personas que
practican deportes y las que realizan trabajos donde se utiliza al maximo la
capacidad fisica

- Esrecomendable para pacientes con sospecha de lesiones meniscales el diagnostico
por imagenes de resonancia magnética, porque permite una mejor seleccion de los

pacientes que seran derivados a procesos de cirugia.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para la recoleccion de la informacion
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INFORME DE EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA

PACIENTE £ XOOOOOCOOOOONNK F. nac.: 13/12/1975
IDENTIFICADOR £ 20000 Género: Masculino
Peso: 68 kg
Talla: 1,68 m
MED. REFERENTE : Tipo pac.:
EXAMEN (ES) : RM RODILLA 1ZQ SC F. examen: 30/05/2019
Estudio : RM de rodilla izquierda
Indicacion clinica : Gonalgia
Estudio previo comparativo: No
Técnica : Estudio se realiza en multiples secuencias y diferentes planos
Hallazgos:

El ligamento cruzado anterior muestra aumento de su sefial en secuencias DP con pérdida de
morfologia fibrilar de su componente postero lateral a nivel de su insercion tibial,
comprometiendo un 20% de su volumen, con un defecto de 5 x 3 mm de sus didametros
longitudinal y transverso, en relacion a desgarro parcial de bajo grado.

El ligamento colateral medial muestra pérdida su morfologia fibrilar del componente profundo
en su insercion tibial sugerente de desgarro parcial.

Adecuada morfologia y sefial de ligamento colateral lateral, esquina posteromedial y
posterolateral, banda iliotibial, tendén conjunto de la pata de ganso; y ligamento cruzado
posterior.

Bursitis anserina moderada. El espacio femorotibial conserva una superficie regular, grosor
adecuado y seial interna homogénea no evidencidandose lesiones osteocondrales.

Patela central tipo Wiberg Il con indice de Insall Salvati de 1.1; con una superficie regular y de
grosor cartilaginoso adecuado, asociado a leve aumento de la sefal en secuencias DP de la
superficie cartilaginosa de la faceta lateral en relaciéon a condromalacia grado 1.

No signos de lesiones a nivel de la superficie articular de Ia tréclea.

El tenddn cuddriceps y patelar conserva una morfologia y sefial interna homogénea.
Adecuada seial de la grasa de Hoffa, suprapatelar y poplitea.

El cuerno posterior del menisco interno muestra desgarro horizontal que contacta el margen
inferior, se asocia a quiste parameniscal de 4 mm.

El menisco externo conserva una morfologia habitual; no evidencidndose signos de desgarro.
Trazo subcortical oblicuo de baja sefial en secuencia ponderada en T1 en el margen externo
del platillo tibial medial, asociado a edema 6seo medular subcondral, en relacion a fractura
"oculta”. No signos de hundimiento de platillo tibial.

La medula 6sea de las restantes estructuras evaluadas no evidencia alteraciones.

Imagen de sefial quistica con finos tabiques incompletos en su interior, 12 cual se localiza
posterior al condilo femoral interno, mide 2 x 1,5 x 1 cm de dimensiones cefalocaudal,
transverso y anteroposterior respectivamente, sugerente de ganglion quistico.

Quiste de Backer leve, sin signos de ruptura.

Leve efusion articular con plica mediopatelar no engrosada (Sakakibara tipo A).

Edema en los planos grasos del margen medial de la rodilla.

Impresion diagndstica:

Estudio muestra signos de desgarro parcial de bajo de grado del ligamento cruzado anterior.
Desgarro parcial del ligamento colateral medial.

Desgarro horizontal del cuerno posterior del menisco interno, se asocia pequeiio quiste
parameniscal.
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Fractura subcortical "oculta" en el platillo tibial medial.
Condromalacia patelar grado I.

Bursitis anserina moderada.

Ganglién quistico en el margen posterior del céndilo femoral interno
Quiste de Backer leve.

Leve efusion articular.

Edema en el margen medial de la rodilla.

Atte,

XOOOEKX XOOOOOOKXXKXXXXX
Medico Radiélogo
CMP: 68966 - RNE: 3662

Paciente: 000000000 XXX XX
Fecha de Examen: 30/05/2019
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Anexo 2. Informe de conformidad del asesor

£~  UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ESORIA DE TESI

A s Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud
De $ Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto 2 Informe de conformidad de Informe Final
Fecha s Piura, 29 de diciembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00555-2022-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “MANIFESTACIONES CLINICAS DE
LESIONES ARTICULARES DE RODILLA DETECTADA POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ANTENDIDOS EN EL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA. PIURA - 2019”7, presentado por el Bachiller, OSCAR ALBERTO
CHUNGA PURIZACA, se encuentra en condicién de ser evaluado por los miembros
del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

O

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 3. Carta de aceptacion de la institucion donde se realizo el estudio

@ UNIVERSIDAD

-

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 19 de diclembre del 2022

Sefior:
Dr. Arnaldo Lachira Alban

Hospital Regional Cayetano
Heredla
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO AUTQORIZACION PARA ENCUESTA Y RECOJO DE DATOS

Es muy grato dingimme a Usled, para expresarfe nuestro saludo personal e institucional y a
1a vez solicitar a su Despacho autorizacion para encuesta y recojo de dalos, de fa Tesis Titulada
“Manifestaciones clinicas de lesiones articulares de rodilla detectada por resonancia
magnética en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura, afio 2019." a
cargo del bachiller Oscar Alberto Chunga Purizaca, del Programa de Tecnologia Médica en Radiologiz -
Facultad de Ciencias de la Salud, de NuestraUniversidad.

Agradeciendo por su permanenta colaboracidn con ia formacion de fos futuros profesionales que el
pais requiere, s propicie la opoviunidad para reiterarle mi consideracion y eslima.

Atentamente,
USP |-
R
et =" <
JCAMCpC l‘\
oz rehve, -
Tramits. 34331

Carrctera Piura Chm km 4.1
Admigidn:  073-2839%0
Direcdon: 073283851

Anexo 4. Derecho de autoria y declaracién de autenticidad



Anexo 5. Acta de sustentacion
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JUSP

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 006-2023

Siendo las 8:00 pm horas, del 10 de marzo del 2023, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-
USP/CU, en su articulo 22°, se reine mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante RESOLUCION DE DECANATO N. ° 0156-2023-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica en Radiologia, integrado por:

QF. Walter Gonzales Ruiz Presidente
Mg. Elida Egberta Aranda Benites Secretario
Dr. Agapito Enriquez Valera Vocal

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada: “MANIFESTACIONES CLINICAS DE
LESIONES ARTICULARES DE RODILLA DETECTADA POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES ANTENDIDOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.
PIURA - 2019”, presentado por lalel bachiller:

OSCAR ALBERTO CHUNGA PURIZACA
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD |a tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo Profesional
de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con especialidad en Radiologia.
Siendo las 9:30 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las
conclusiones del acta:

QF. Walter Gonzales Ruiz
PRESIDENTE/A

(Rl
7

Mg. Elida Egberta Aranda Benites Dr. Agapito Enriquez Valera
SECRETARIA/O VOCAL

cc.: Interesada
Expediente
Archivo

Anexo 6. Reporte del turnitin
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Anexos 7. Base de datos

Datos de pacientes con manifestaciolnes clinicas de lesiones articulares de rodilla detectada por resonancia magnética en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura, afio 2019.
EDAD SEXO E DE MASA CORPORAL MANIFESTACIONES CLINICAS DE RODILLA LESIONES DE RODILLA
Peso normal| Sobrepeso Obeso Dolor Difi. marcha| A.volumen Esguinces |Distenciones | Tendinitis [Rot.menisco| Fracturas | Dis.rétula Bursitis
19 M Si Si Si Si Si
60 F Si Si Si Si Si
20 M Si Si Si Si Si
50 M Si Si Si No Si
34 M Si Si Si Si Si
47 M Si Si Si Si Si
54 M Si Si Si Si Si
62 F Si Si Si Si Si
45 F Si Si Si Si Si
35 M Si Si Si Si Si
59 F Si Si Si Si Si
32 M Si Si Si Si Si
47 F Si Si Si Si Si
17 F Si Si Si Si Si
64 F Si Si Si Si Si
38 M Si Si Si Si Si
46 M Si Si Si Si Si
36 F Si Si Si Si Si
54 M Si Si Si Si Si
51 M Si No No No Si
66 M Si Si Si Si Si
60 M Si Si Si Si Si
56 M Si Si Si Si Si
65 F Si Si Si Si Si
37 F Si Si Si Si Si
47 M Si Si Si Si Si
38 M Si Si Si Si Si
41 M Si Si Si Si Si
38 F Si Si Si Si Si
24 M Si Si Si Si Si
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Anexo 09

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESI | VARIABLES METODOLOGIA
S
Objetivo general La Tipo de
) Manifestacion | investigacion:
Establecer las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de | "0 | es clinicas de | pyestigacion bésica
rodilla detectadas por I.M.R. (imégenes de resonancia magnética) en | 2 . lesiones descriptiva, no
¢Cuales son las pacientes del hospital Cayetano Heredia de Piura. magnetlc,:a articulares de experimental y de
manifestaciones reforzara rodilla te t ional
en un alto corte transeccional.
clinicas de _ . orcentaj
_ Objetivo especifico P I | Edad
lesiones eel Poblacién: L
articulares de e Describir los resultados de la I.R.M. de los pacientes del hospital | estudio de | gaxq 0 ac_',o ' "f‘
. . poblacién esta
) Cayetano Heredia de Piura. las ituid |
rodilla detectadas denificar | o e e ot e dlares d manifesta | IMC constituida  por los
por imagenologia | ° entificar las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de | .. ﬁauentes . q;JeI
, _ : : ] . . . - egaron al Hospita
seglin resonancia rodl-lla por |mag<-anolog|a segln re-sonanc-la magnética en ccj|e|n|cas Cayetano  Heredia
magnética en pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura, segun la edad lesiones 2019.
pacientes e Evaluar las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de articulare Muestra: La muestra
atendidos en el rodilla por imagenologia segun resonancia magnetica en |s dg estara constituida por 30
hospital pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura, segtn el sexo | rodilla en pacientes atendidos por
pacientes
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Cayetano
Heredia de Piura,
afo 2019?.

Evaluar las manifestaciones clinicas de lesiones articulares de
rodilla por imagenologia segun resonancia magnética en
pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura, segun el

indice de masa corporal

atendidos
en el
Hospital
Cayetano
Heredia
de Piura,
afio 2019

imagenologia

segun

resonancia magnética.
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