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RESUMEN 

 

El tipo de Investigación del presente estudio es descriptivo, retrospectivo, 

cuantitativo de naturaleza transversal y cuyo diseño es de forma no experimental. El 

objetivo general del trabajo fue Establecer las manifestaciones clínicas de lesiones 

articulares de rodilla detectadas por resonancia magnética en pacientes del hospital 

Cayetano Heredia de Piura, año 2019. Se Analizaron 30 informes de pruebas de 

resonancia magnética de rodilla, que fueron atendidos en el hospital Cayetano Heredia 

de Piura, año 2019. Se analizaron los informes y se sustrajeron los datos que 

corresponden a variables e indicadores. Para el informe estadístico se hizo uso del 

programa Excel 2018. Los resultados muestran que del total de pacientes el 96,7 % 

presentaron manifestaciones clínicas 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 clínicas de rodilla alcanzó un 69,99 % en 

pacientes cuyo rango de edad está entre los 36 a 65 años, además la mayor proporción 

de pacientes son varones quienes representan un 63,33 %. El 53,33 % de pacientes 

presentan un índice 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. 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El esqueleto humano presenta varias articulaciones, la que se considera de mayor 

tamaño 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 rótula (incrementa el brazo de palanca del aparato extensor de la rodilla).  

Es considerada una articulación de gran importancia para caminar normalmente y 

correr de igual forma, esta articulación sostiene toda la masa del cuerpo en el despegue 

y la recepción de saltos. (Latarjet, Ruiz, 2001) (Kuitinen, Komi, Kyrolinen, 2001) 

Las clases de lesiones de rodilla más incidentes que se presentan son las roturas 

incompletas, las completas y los cambios degenerativos, asociadas fundamentalmente 

a sinovitis. Consecuencias de estas lesiones son señales de dolor, problemas en la 

marcha. Detectar lesiones de rodilla es de suma importancia para el tratamiento 

posterior. Se considera excelente la relación entre el diagnóstico por I.R.M. y la 

artroscopia. (Pons, Diarra, de la Cruz de Oña, Salomón y Domínguez 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 diagnósticos imagenológicos 

de los meniscos por resonancia magnética son más incidentes entre pacientes de 46 

años a más, Los hombres y los que presentan un índice de masa corporal superior al 

normal (Quispe 2017). 

Incluyendo los primeros reportes que incentivaron la utilización de las imágenes 

de resonancia magnética (IRM) para la evaluación de los meniscos, esta alternativa de 

diagnóstico a prevalecido. (Kean, et al, 1983) (Reicher, Hartzman, Duckwiler, Bassett, 

Anderson, Gold, 1986) 

Hace más de veinte años esta técnica de diagnóstico se ha transformado en la 

prueba de diagnóstico de gran opción en pacientes con síntomas de lesiones 

meniscales. La utilización de las IRM ha hecho posible un mejor filtro de selección de 



2 
 

pacientes que serán sometidos a una operación quirúrgica. ( Vincken, et al, 2002) 

(Crawford, Walley, Bridgman, Maffulli, 2007). Además de ser una prueba no invasiva, 

sin que el paciente corra riesgo alguno y con una precisión diagnóstica alta. Se ha 

indicado una sensibilidad del 95% y una especificidad del 91% de las IRM para las 

rupturas. (Mink, Levy, Crues, 1987). 

La precisión de la Resonancia Magnética por Imágenes (RMI) está en función 

de causas técnicas, de la utilización de equipos, bastante conocimiento del radiólogo 

para analizar las imágenes, y los resultados que se obtengan de artroscopías 

terapéuticas posteriores, pudiendo tener la posibilidad de correlacionar las posibles 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Justificación de la investigación 

Las lesiones de rodilla son un motivo usual de visita a citas médicas y puede 

aquejar a pacientes de todas las edades. La lesión trae como consecuencia el dolor que 
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es un descontento reiterativo que aqueja a personas. Puede ser consecuencia de una 

lesión, una rotura de ligamento o en todo caso un desgarro de cartílago. La artritis, la 

gota y las infecciones son enfermedades que en determinado momento pueden causar 

dolor de rodilla, en un gran número de casos, puede ser necesaria una intervención 

quirúrgica. 

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 más 

dolor, daños articulares y discapacidad y peor aún si no son tratadas. Presentar una 

lesión 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 diagnóstica de lesión de rodilla se recomienda utilizar la 

resonancia magnética nuclear. Es necesario señalar que la resonancia magnética no 

predice el grado de recuperación de la lesión, pero es de suma importancia realizarla 

en el diagnóstico. 

El presente estudio, considerando la gran ocurrencia de pacientes con este mal, 

ayudará a reforzar la información realizada por otras investigaciones de la importancia 

de la imagenología nuclear en el diagnóstico. 

 

3. Problema 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla 

detectadas por imagenología según resonancia magnética en pacientes atendidos en el 

hospital Cayetano Heredia de Piura, año 2019?. 

 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Variables Definición de 

las variables 

Dimensión de 

la variable  

Indicadores de la 

variable 
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Manifestaciones 

clínicas de 

lesiones 

articulares de 

rodilla 

síntomas que 

presentan los 

pacientes con 

límite 

funcional por 

lesiones de 

rodilla 

Manifestaciones 

clínicas 

Dolor. 

Dificultad para la 

marcha 

Aumento de volumen 

Lesiones de 

rodilla 

Los esguinces:  

las distensiones 

la tendinitis:  

las roturas de 

menisco:  

Las fracturas:  

la dislocación de 

rótula 

la bursitis 

Edad  Tiempo de 

vida de una 

persona desde 

su nacimiento. 

          

         - 

Edad en años 

cumplidos 

Sexo  Aspecto 

orgánico que 

distingue a un 

hombre de 

una mujer 

         

 

- 

Femenino 

 Masculino 

 

Índice de masa 

corporal 

Parámetro que 

relaciona la 

masa del 

cuerpo con la 

talla. Mide la 

cantidad total 

de tejido graso 

del cuerpo  

 

 

 

- 

 

Obeso 

 

No obeso 
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5. Hipótesis 

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

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

Hospital Cayetano Heredia de Piura, año 2019 

 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo general 

Establecer las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla detectadas por 

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

Heredia de Piura. 

 

 

 

Objetivos específicos  

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

de Piura. 

2. Identificar las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla por 

imagenología según resonancia magnética en pacientes del Hospital Cayetano 

Heredia de Piura, según la edad 

3. Evaluar las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla por 

imagenología según resonancia magnética en pacientes del Hospital Cayetano 

Heredia de Piura, según el sexo 

4.  Evaluar las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla por 

imagenología según resonancia magnética en pacientes del Hospital Cayetano 

Heredia de Piura, según el índice de masa corporal 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica descriptiva, no experimental y de corte transeccional. 

 

Esquema: 

 

M  O 

      

Dónde: 

M : Pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura, 2019 

O : Manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla 

 

2. Población-Muestra 

En el estudio de investigación, la población está referida a todas las personas que 

asistieron al Hospital aquejadas de lesiones de rodilla en el año2019.   

Criterios de inclusión y exclusión: 

Se consideró que el tamaño de la muestra sea 30 pacientes que cumplieron con todas 

las condiciones para el estudio 

Criterios de inclusión  

- Pacientes que asistieron al Hospital con problemas de lesiones de rodilla en el año 

2019. 

- Aceptación voluntaria. 

 

Criterios de exclusión  

- Personas en condición de paciente que asistieron al Hospital con problemas de 

lesiones de rodilla fuera del año2019. 

- Historias clínicas incompletas. 
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3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Las técnicas utilizadas en el presente estudio de investigación fueron la 

observación y la encuesta. Para el caso de los datos se utilizó las historias clínicas de 

los pacientes que asisten al Hospital por lesiones de rodilla, además de cuestionarios y 

fichas de registro.  

4. Procesamiento y análisis de la información 

La información en el estudio se procesará en tres etapas: 

a)   Clasificación, revisión y organización de la Información (historias clínicas) 

b)   Ordenación y agrupación de los datos de los pacientes 

c)   Descripción de resultados mediante gráficos y tablas utilizando la estadística 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Descripción general de resultados de pacientes según manifestaciones clínicas de 

lesiones de rodilla 

 

 

 

Manifestaciones 

clínicas -Rodilla 

Pacientes 

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

Dolor  29 96,7 1 3,3 

Dificultad para 

la marcha 

29 96,7 1 3,3 

Aumento de 

volumen 

28 93,3 2 6,4 

 

 

 

 

La tabla 1 indica que del total de pacientes el 96,7 % presentaron 

manifestaciones clínicas de rodilla, presentando dolor, problemas para la marcha y un 

incremento de volumen. 

Solo 1 paciente que representa el 3,3% no presentó manifestaciones clínicas de 

rodilla. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según manifestaciones clínicas lesiones de rodilla 

 

 

 

Manifestaciones clínicas 
Lesiones de rodilla 

Pacientes 
Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Esguinces  5 16,67 

Distensiones 5 16,67 

Tendinitis  5 16.67 

Roturas de menisco 5 16,67 

Fracturas  0 00,00 

Dislocación de rotula 0 00,00 

Bursitis 

 

10 33,33 

Total  30 100 % 

 

 

 

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 más afectan a los pacientes 

estudiados 
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Tabla 3 

Distribución de pacientes con manifestaciones clínicas de lesiones de rodilla según 

edad 

 

Edad 
en años 

Manifestaciones clínicas 

Dolor Dificultad para la marcha Aumento de volumen 

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

15 a 25 4 13,33 0 0,0 4 13,33 00 13,33 4 13,33 0 0,0 

26 a 35 3 10,00 0 0,0 3 10,00 0 10,00 3 10,00 0 0,0 

36 a 45 7 23,33 0 0,0 7 23,33 0 0,0 7 23,33 0 0,0 

46 a 55 7 23,33 1 3,33 7 23,33 1 3,33 6 23,33 2 3,33 

56 a 65 7 23,33 0 0,0 7 23,33 0 3,33 7 23,33 0 3,33 

66 a 75 1 3,33 0 0,0 1 3,33 0 0,0 1 3,33 0 0,0 

Total  29 96,67 1 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 años a 65años tiene mayor frecuencia de manifestaciones clínicas de 

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

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

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

Distribución de pacientes con manifestaciones clínicas de lesiones de rodilla según 

sexo. 

 

 

 

Sexo  
 

Manifestaciones clínicas 
Dolor Dificultad para la 

marcha 
Aumento de volumen 

Si 
(n) 

% No 
(n) 

% Si 
(n) 

% No 
(n) 

% Si 
(n) 

% No 
(n) 

% 

Femenino  11 36,67 0 0,0 11 36,67 0 0,0 11 36,67 0 0,0 

Masculino  18 60,00 1 3,33 18 60,00 1 3,33 18 60,00 1 3,33 

Total   

29 

96,67   1 3,33    

29 

96,67    1 3,33    

29 

96,67    1 3,33 

 

 

 

 

 

 

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

pacientes de sexo masculino con manifestaciones clínicas de lesiones de rodilla 

 

La tabla 4 indica que la mayor proporción 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 5 

Distribución de pacientes con manifestaciones clínicas de lesiones de rodilla según 

índice de masa corporal 

 

Índice 
de masa 
corporal  

Manifestaciones clínicas 
Dolor Dificultad para la marcha Aumento de volumen 

Si 
(n) 

% No 
(n) 

% Si (n) % No 
(n) 

% Si (n) % No 
(n) 

% 

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

Peso 

normal 

8 26,67 0 0,0 8 26,67 0 0,0 8 26,67 0 0,0 

Sobre 

peso 

16 53,33 1 3,33 16 53,33 1 3,33 16 53,33 1 3,33 

Obeso 

Grado I 

5 16,67 0 0,0 5 16,67 0 0,0 5 16,67 0 0,0 

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

Del total de pacientes atendidos según el índice de masa corporal se observa que 

la mayor proporción de personas con manifestaciones clínicas de rodilla son los que 

presentan sobrepeso. 

 

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

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

según el índice de masa corporal, obesidad grado I. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Con respecto a la descripción de resultados sobre las manifestaciones clínicas de 

lesiones de rodilla los resultados muestran que un 96,7 % presentaron manifestaciones 

clínicas de lesión de rodilla, lo que demuestra que la resonancia magnética es un 

procedimiento bastante eficaz para el diagnóstico, como también lo afirman Pons, 

Diarra, de la Cruz de Oña, Salomón y Domínguez (2014). Mink, Levy, Crues (1987) 

Concluyen que las imágenes por resonancia magnética es una técnica no invasiva, 

donde el paciente no corre riesgo y con una precisión diagnóstica 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 determinó que, del total de los pacientes, el 

33,33% presenta Bursitis. La bursitis es un trastorno doloroso que afecta las pequeñas 

bolsas rellenas de líquido (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 Oña, Salomón y 

Domínguez (2014), donde se señala que: Entre las clases de lesiones de rodilla más 

incidentes que se presentan tenemos:  

Las roturas incompletas 

Las roturas completas  

Los cambios degenerativos, asociadas fundamentalmente a sinovitis.  

Consecuencias de estas lesiones son señales 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 %) años tienen mayor incidencia en 

presentar manifestaciones clínicas de lesiones de rodilla, seguidos del grupo etario de 

15 a 35 años de edad (23,33 %). Este hallazgo guarda coherencia debido a que es la 

edad donde la actividad física es mayor.  
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Los pacientes de sexo masculino estuvieron en mayor proporción que los 

pacientes de sexo femenino. La diferencia proporcional podría ser la característica de 

trabajo o labor que desempeñan. 

 

 

Con relación al índice de masa corporal, en el estudio, se encontró que la mayor 

parte de pacientes con manifestaciones clínicas 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 señala que los pacientes con obesidad presentan mayor 

frecuencia de lesiones degenerativas. Son más incidentes los resultados 

imagenológicos de los meniscos por resonancia magnética en los pacientes con una 

edad de 46 años a más, pacientes varones y pacientes que presentan un índice de masa 

corporal alto con respecto al índice normal. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- El diagnóstico por imágenes de resonancia magnética (I.R.M.) es un método de 

diagnóstico no invasivo, sin poner en peligro al paciente y con una precisión 

diagnóstica bastante elevada, por tanto, es una muy buena alternativa de 

diagnóstico. 

- La mayoría de pacientes con lesiones de rodilla presentan manifestaciones clínicas 

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 rótula 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 clínicamente 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 diagnóstico de lesiones de rodilla la utilización de I.R.M, en 

pacientes con manifestaciones clínicas como dolor, dificultad para la marcha y 

aumento de volumen. 

- La articulación considerada la de mayor tamaño en el esqueleto humano es la 

rodilla, es de suma importancia para la marcha y la carrera, soporta todo el peso del 

cuerpo en varios movimientos, por esta razón, se recomienda estar dentro del rango 

de valores normales con respecto al índice 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 músculos de la rodilla, especialmente las personas que 

practican deportes y las que realizan trabajos donde se utiliza al máximo la 

capacidad física 

- Es recomendable para pacientes con sospecha de lesiones meniscales el diagnóstico 

por imágenes de resonancia magnética, porque permite una mejor selección de los 

pacientes que serán derivados a procesos de cirugía. 
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Anexos 7. Base de datos 

 

 

     Datos de pacientes con manifestaciones clínicas de lesiones articulares de rodilla detectada por resonancia magnética en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura, año 2019.

EDAD SEXO       INDICE DE MASA CORPORAL           MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE RODILLA                                                                LESIONES DE RODILLA

Peso normal  Sobrepeso     Obeso Dolor Difi. marcha A.volumen Esguinces Distenciones Tendinitis Rot.menisco Fracturas Dis.rótula 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

S  

VARIABLES METODOLOGIA 

 

 

 

¿Cuáles son las 

manifestaciones 

clínicas de 

lesiones 

articulares de 

rodilla detectadas 

por imagenología 

según resonancia 

magnética en 

pacientes 

atendidos en el 

hospital 

Objetivo general 

 

Establecer las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de 

rodilla detectadas por I.M.R. (imágenes de resonancia magnética) en 

pacientes del hospital Cayetano Heredia de Piura. 

 

Objetivo especifico 

 

• Describir los resultados de la I.R.M. de los pacientes del hospital 

Cayetano Heredia de Piura. 

• Identificar las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de 

rodilla por imagenología según resonancia magnética en 

pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura, según la edad 

• Evaluar las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de 

rodilla por imagenología según resonancia magnética en 

pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura, según el sexo 

La 

resonanci

a 

magnética 

reforzará 

en un alto 

porcentaj

e el 

estudio de 

las 

manifesta

ciones 

clínicas 

de 

lesiones 

articulare

s de 

rodilla en 

pacientes 

 

Manifestacion

es clínicas de 

lesiones 

articulares de 

rodilla 

 

 

Edad 

 

Sexo 

 

IMC 

Tipo de 

investigación:  

Investigación básica 

descriptiva, no 

experimental y de 

corte transeccional. 

 

Población: La 

población está 

constituida por los 

pacientes que 

llegaron al Hospital 

Cayetano Heredia 

2019. 

Muestra:   La muestra 

estará constituida por 30 

pacientes atendidos por 
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Cayetano 

Heredia de Piura, 

año 2019?. 

  

 

 

 

 

 

•  Evaluar las manifestaciones clínicas de lesiones articulares de 

rodilla por imagenología según resonancia magnética en 

pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Piura, según el 

índice de masa corporal 

  

atendidos 

en el 

Hospital 

Cayetano 

Heredia 

de Piura, 

año 2019 

 

imagenología según 

resonancia magnética.                                                                      


	b51d9ef093f86ecc60527c1639b7da5d2252fff6cdc87ca5409f967410489cb7.pdf
	Índice general
	ÍNDICE DE TABLAS
	PALABRAS CLAVE
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN

	1. Antecedentes y fundamentación científica
	2. Justificación de la investigación
	3. Problema
	4. Conceptuación y operacionalización de las variables
	5. Hipótesis
	6. Objetivos
	1. Tipo y Diseño de investigación
	2. Población-Muestra
	3. Técnicas e instrumentos de investigación
	4. Procesamiento y análisis de la información
	RESULTADOS
	ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS


	b51d9ef093f86ecc60527c1639b7da5d2252fff6cdc87ca5409f967410489cb7.pdf
	b51d9ef093f86ecc60527c1639b7da5d2252fff6cdc87ca5409f967410489cb7.pdf

