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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de hallazgos
radiograficos de coxartrosis mediante radiologia digital de pacientes atendidos en
el Hospital Regional Policial Chiclayo, 2022. Fue cuantitativa de disefio no
experimental — transversal descriptivo, la muestra fue constituida por 50 historias
clinicas; como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvo
como resultado evidenciando que el 62% de los pacientes evaluados presentaron
signos de coxartrosis. Por otro lado, se determino que, la mayor prevalencia estuvo
en grupos de edad avanzada, con un 36% de casos en pacientes de 61 a 80 afos,
en mujeres (38%) en comparacion con hombres (24%). El andlisis de los grados de
severidad de la coxartrosis muestra que un 32% de los pacientes presenta
coxartrosis en grado 4, la severidad maxima, la frecuencia segun Lateralidad, los
hallazgos indican que la forma mas comuan de presentacion de la coxartrosis es la

afectacion bilateral, que se observa en el 28% de los casos.

PALABRAS CLAVES: Rayos X, signos radiologicos, coxartrosis.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the frequency of radiographic
findings of coxarthrosis by means of digital radiology in patients attended at the
Hospital Regional Policial Chiclayo, 2022. It was a quantitative non-experimental
design - descriptive cross-sectional, the sample consisted of 50 medical records; a
data collection form was used as an instrument. The results showed that 62% of the
patients evaluated presented signs of coxarthrosis. On the other hand, it was
determined that the highest prevalence was in older age groups, with 36% of cases
in patients aged 61 to 80 years, in women (38%) compared to men (24%). The
analysis of the degrees of severity of coxarthrosis shows that 32% of patients
present coxarthrosis in grade 4, the maximum severity, the frequency according to
Laterality, the findings indicate that the most common form of presentation of

coxarthrosis is bilateral involvement, which is observed in 28% of cases.

KEY WORDS: X-rays, radiological signs, coxarthrosis.



INTRODUCCION.

Se estima que para 2050, los adultos mayores de 60 afios 0 mas, representaran
el 21% de la poblacion mundial. Se espera que las tendencias en el
envejecimiento de la poblacion estén asociadas con mayores costos de
atenciéon meédica y prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad,
como la artrosis. La artrosis afecta comunmente a las articulaciones que
soportan peso de las extremidades inferiores [2,3], y se ha informado que la

artrosis de cadera afecta hasta al 15% de los adultos de 55 afios 0 mas (1).

En pacientes con sospecha clinica de artrosis de cadera, las imagenes médicas
contribuyen a confirmar el diagnéstico y descartar diagndsticos alternativos al
demostrar lesiones del cartilago y cambios estructurales asociados. Durante
décadas, la radiografia digital se ha utilizado para respaldar el diagnostico
clinico de la coxartrosis (2).

Hay evidencia que sugiere la existencia de factores de riesgo como un fuerte
componente hereditario, la obesidad, las lesiones, la mala alineacion y las
anomalias anatomicas también se han asociado con la aparicion y progresion
de la artrosis de las extremidades inferiores, posiblemente debido a un aumento

o alteracién de la carga en las superficies articulares (3).

Estudios han demostrado que hay una prevalencia de coxartrosis
diagnosticada segun el criterio de grado KL = 2 fue del 8,55 % (IC del 95 %:
4,85-13,18) en todo el mundo. La prevalencia de coxartrosis fue mas baja en
Africa con 1,20% (IC 95%: 0,40-2,38), seguida de Asia con 4,26% (IC 95% 0,02-
14,93) y América del Norte con 7,95% (IC 95% 1,98-17,36). y el mas alto en
Europa con 12,59% (IC 95% 7,17-19,25). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de coxartrosis entre hombres (9,42%, IC 95%:
4,81-15,34) y mujeres (7,94%, IC 95%: 3,57-13,81) (4).

En Perl, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2017, se
determind una prevalencia de coxartrosis del 60.7% de la muestra estudiada,

los cuales se distribuyen segun su mayor frecuencia en: 25.8% masculino y



34.9% femenino, siendo los grupos etarios mas frecuentes de 41-50 afios
(12.7%), y mayores de 60 afos (36.4%) (5).

Por lo expuesto, en la presente investigacion, se plante6 el problema que a

continuacioén se menciona:

¢ Cudl es la frecuencia de hallazgos radiogréficos de coxartrosis mediante
radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
Chiclayo, 20227

Este estudio es relevante teéricamente dado que, al ser la coxartrosis una
patologia con una prevalencia elevada, es importante realizar estudios que
permitan reconocer los hallazgos radiolégicos mediante técnicas
imagenoldgicas, tal como es con la radiologia digital, que permitan identificar
precozmente o en etapas iniciales a esta enfermedad, asi como el grado de
afectacion que pudiera presentar, de estar manera, consolidar la base tedrica

existente o verificar tendencias sobre otros grupos.

En la practica clinica, es importante dado que, el diagnéstico clinico necesita
de herramienta de soporte o ayuda al diagndstico, a fin de mejorar las
decisiones terapéuticas sobre los pacientes que padecen esta enfermedad, del
mismo modo, permite mejorar el reconocimiento de signos que pueden ser

indicativos de la enfermedad.

Socialmente, permite a la sociedad mejorar sus condiciones de calidad de vida
al contar con diagnésticos certeros que les permitan prevenir el avance de la
enfermedad o reducir los factores de riesgo que puedan presentar. Dado que
existen factores externos que pueden condicionar el desarrollo de la

enfermedad.

El objetivo general planteado es, determinar la frecuencia de hallazgos
radiograficos de coxartrosis mediante radiologia digital de pacientes atendidos
en el Hospital Regional Policial Chiclayo, 2022. En calidad de objetivos
especificos se considerard, identificar la frecuencia de hallazgos radiograficos
de coxartrosis mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Policial Chiclayo, segun edad; estimar la hallazgos radiogréaficos de

coxartrosis mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital



Regional Policial Chiclayo, segun sexo; calcular la hallazgos radiogréaficos de
coxartrosis mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Policial Chiclayo, segun grado de severidad, por ultimo, identificar
hallazgos radiogréficos de coxartrosis mediante radiologia digital de pacientes

atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, segun lateralidad



DESARROLLO.

En el ambito internacional se han desarrollado diversos estudios relacionados

con las variables, entre los que destacan los siguientes:

En Espafia, Blanco et al (2021) hizo un estudio a fin de estimar la prevalencia
de artrosis sintomatica de cadera, en poblacién adulta en Espafia. Estudio
transversal de base poblacional. Se realiz6 un muestreo aleatorio polietapico
estratificado y por conglomerados. Se utilizaron criterios clinico-radiolégicos
para diagnosticar la artrosis de rodilla y cadera. Se logr6 obtener como
resultados que la prevalencia de artrosis en Espafia en una o mas de las
localizaciones estudiadas fue del 29,35%. La prevalencia de artrosis de cadera

fue del 5,13% y estas se asocian con el sexo femenino, sobrepeso y obesidad,
(6).

En EEUU, Mercer, Ronald W et al (2022), efectud un estudio a fin de determinar
la osteoartritis de cadera grave en tomografia computarizada vs radiografias, el
estudio fue cuantitativo correlacional, la poblacion estuvo dada por 265
pacientes, se logré obtener como resultado que las edades rango fueron de 66
+ 11 (rango 31-93) afios, con 85/178 (48%) hombres y 93/178 (52%) mujeres,
y 127/265 (48%) cadera derecha y 138/265 (52%) izquierda.

La articulacion posterior de la cadera fue la ubicacion mas comun para la OA
de grado 2/3 (20%), seguida de la articulacion superior de la cadera (14%). La
OA de grado 2/3 anterior o posterior ocurrié simultdneamente con la OA de
grado 2/3 superior o superomedial en 32/68 (47%) de las caderas. La OA de
grado 2/3 se detectd en la TC con mas frecuencia que en la XR, tanto en la
articulacion de la cadera superior (14 frente a 8,6%, P = 0,0016) como
superomedial (8,7 frente a 4,8%, P = 0,016).

De las 71 caderas sintomaticas, 22 (31%) caderas demostraron OA de grado
2/3 anterior y/o posterior en la TC, y 9 (9/22, 41%) de estas caderas tenian OA
de grado 0/1 superior o superomedial. Conclusiéon: La TC puede estar
justificada cuando el paciente presenta dolor sugestivo de osteoartritis no
detectado en las radiografias (7).



En Canada, Félix Gonzélez et al (2021) realizaron un trabajo para determinar

si las caracteristicas radiologicas de las osteoartritis detectables en las
radiografias de cadera, el estudio fue retrospectivo en el que participaron 86
pacientes, se obtuvo como resultado que 61 pacientes (82,6%) tuvieron
desgarros del labrum: 49 (69%) mujeres y 22 (31%) hombres. El analisis de las
caracteristicas operativas del receptor mostré significacion estadistica
( P <0,05) entre la presencia de un desgarro del labrum y los tamafos de los

osteofitos de la cabeza acetabular y femoral (8).

En EEUU, Katchky, Adam M et al (2019) formuldé una investigacion para
identificar la prevalencia del osteofito del cuello femoral anterior para su
incorporacion en la planificacion de la ATC. La muestra fue conformada por 413
pacientes. El estudio fue descriptivo, La presencia de osteofitos del cuello
femoral anterior se identific6 en una media del 82% de los casos (rango 78-
86%).

Se encontré como resultado que un numero significativo de pacientes tenian
osteofitos grandes o extensos presentes en esta ubicacion (media 27%; rango
23-31%). La confiabilidad entre evaluadores fue del 70%. Se encontrd que una
gran mayoria de nuestros pacientes con ATC tenian osteofitos en el cuello
femoral anterior. Estos deben considerarse durante la planificacion

preoperatoria con respecto a la relacion espinopélvica.

No identificar y tratar los osteofitos intraoperatoriamente puede aumentar el
riesgo de pinzamiento en flexion y/o rotacion interna, lo que lleva a una
disminucién del rango de movimiento, inestabilidad articular y posiblemente
dislocacion. Las direcciones futuras planificadas incluyen la incorporacion de
un modelo de choque e inestabilidad en la planificacion preoperatoria para la
ATC (9).

En Alemania Hawellek, Thelonio et al (2018) realizo una investigacién a fin de
analizar por primera vez la calcificacién del labrum acetabular de la caderay su
relacion con la degeneracion del cartilago de la cadera. Este estudio fue post
mortem transversal de una muestra. Se analizaron 170 muestras de labrum

acetabular y 170 cabezas femorales de 85 donantes (38 mujeres, 47 hombres;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonzalez+FM&cauthor_id=32640887

edad media 62,1 afios) mediante contacto digital de alta resolucion y
radiografia, los resultados arrojaron que la prevalencia de Calcificacion de
Cartiilago en el labrum acetabular fue del 100% y la del cartilago articular de la
cadera (ACH) del 96,5% (10).

En el ambito nacional se han desarrollado diversos estudios relacionados con

las variables, entre los que destacan los siguientes:

En Perq, Gutiérrez (2020) efectud un estudio a fin de determinar la prevalencia
y las caracteristicas clinico- epidemiolégicas de la artrosis en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro. La investigacion fue de
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se incluyd una muestra

de 236 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Se logro identificar que la totalidad de presentaba artrosis primaria localizada
con al menos una articulacién afectada, frente al 5,5% que presento artrosis
primaria generalizada, pues manifestaban compromiso de 3 0 mas
articulaciones. La localizaciobn méas afectada fue la columna vertebral en el 51%
de pacientes, seguida de las manos en un 20,8%. La edad promedio de los
pacientes oscilaba entre los 61-80 afios. El 71,6% de pacientes pertenecen al

sexo femenino (11).

En Perd, Ampuero (2021) efectud un estudio a fin de determinar la correlacion
de los grados radiolégicos de la artrosis de cadera con la calidad de vida en los
pacientes adultos. El estudio fue de tipo basico. El nivel de la investigacion es
correlacional. La poblacion fue dada por 80 pacientes adultos mayores. El
instrumento fue la Escala de Kellgren y Lawrence y un cuestionario. Los
resultados demostraron que el grado Il fue predominante, prosigue el grado |
(23.8%); continua el grado 11l (17.5%); sigue el grado 0 (16.3%); vy, el grado IV,

tuvo la menor frecuencia (11.3%) (12).

En Perd, Valencia (2020) formuld un estudio a fin de determinar si la artritis
reumatoide estuvo asociada a coxartrosis en el Hospital Edgardo Rebagliati, el
estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo y un
muestreo no probabilistico. Se incluyo a 50 historias clinicas de pacientes que

cumplieron los criterios de inclusién. Se obtuvo que el mayor porcentaje fueron


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Ampuero+Hermoza%2C+Anderson+Ram%C3%B3n
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Valencia%20Valencia,%20Miguel%20%C3%81ngel

las mujeres con un 62%, en relacion con un 38% del género masculino, el grupo
etario con mayor afectacion fueron los mayores de 60 afios, con un 44%, el

estadio de coxartrosis mas predominante, fue el estadio tardio con un 64% (13).

En Perd, Mendoza (2019) realizo un trabajo para determinar el grado de
severidad de coxartrosis mas frecuente visualizado por radiografia digital.
Estudio de tipo descriptivo de corte transversal la muestra fue de 1288
pacientes. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvo
como resultado que segun la escala de Tonnis que el grado 0 seguido del grado

1 (43.9% y 28.8% respectivamente) fue el grado severidad mas frecuente.

El sexo femenino (62.9%) se vio mas afectado que el sexo masculino (37.1%),
siendo el grupo etario de adultos mayores a 60 afios (34%) el mas perjudicado.
Se definié que el signo radioldgico concomitante con mayor predominio fue la
densidad 6sea disminuida (31.4%), seguido de la disminucion de espacio
articular (14.8%) y osteofitos (14.6%), siendo la coxartrosis bilateral (73.4%) la

gue tuvo mayor prevalencia (14).

En Perd, Peralta (2018) realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de
coxartrosis en pacientes mayores de 40 afios mediante estudio. La
investigacion es de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal. La
muestra fue dada por 1018 pacientes. El instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos, se obtuvo como resultado que la prevalencia de
coxartrosis fue de 60.7%, por otro lado, se logré identificar que el 25.8%
masculino y 34.9% femenino, siendo los grupos etarios mas frecuentes de 41-
50 afos (12.7%), y mayores de 60 afos (36.4%) (15).

La base teodrica indica que, la articulacion de la cadera es una de las
articulaciones que soportan pesos mas grandes del cuerpo, solo secundaria a
la articulacion de la rodilla, y cominmente se ve afectada por la Osteoartritis.
La comprension actualmente aceptada de la coxartrosis de cadera es que,
aunque el cartilago articular se ve afectado principalmente, también se ve

afectada toda la articulacién (16).

El proceso de coxartrosis implica pérdida progresiva del cartilago articular,

quistes subcondrales, formacién de osteofitos, laxitud de los ligamentos



periarticulares, debilidad muscular y posible inflamacion sinovial. Existe un
consenso cada vez mayor de que la OA no es el resultado de un proceso
singular que afecta a las articulaciones, sino mas bien el resultado de una serie
de afecciones distintas, cada una asociada con factores etioldégicos Unicos y

posibles tratamientos que comparten una via final comun (17).

Los efectos de la coxartrosis en las grandes articulaciones de las extremidades
inferiores, incluidas las caderas, pueden provocar una movilidad reducida y un
deterioro fisico marcado que puede conducir a la pérdida de independenciay a
un mayor uso de los servicios de atencion médica. Como tal, la artrosis de
cadera puede tener un efecto profundo en las actividades de la vida diaria y
provocar una discapacidad sustancial y dependencia para caminar, subir

escaleras y levantarse de una posicion sentada (18).

Varios factores de riesgo estan relacionados con el desarrollo de la coxartrosis,
incluidos la edad, el sexo, la genética, la obesidad y los factores de riesgo
articulares locales. Sin embargo, la etiologia primaria exacta sigue siendo
desconocida, falta un protocolo universal para su diagnéstico y tratamiento. El
proceso degenerativo que se manifiesta por la pérdida progresiva del cartilago
articular se acompafa de un proceso reparador con formacion reactiva de

hueso, crecimiento de osteofitos y remodelacion (19).

El proceso dinAmico de destruccion y reparacion determina el cuadro final de
la enfermedad. La coxartrosis no es principalmente un proceso inflamatorio y la
inflamacion sinovial, cuando se encuentra, generalmente no va acompafiada
de un aumento sistémico de los marcadores inflamatorios (20). La OA primaria
(también denominada idiopatica) generalmente es un diagndstico de exclusion
y se cree que representa la mayoria de todas las artrosis de cadera (21).

Se supone que el envejecimiento contribuye al desarrollo de la coxartrosis
principalmente debido a la incapacidad de definir especificamente una
anomalia anatomica subyacente o un proceso patoldgico especifico que

conduzca al proceso degenerativo (22).

En 1963, Kellgren, describio cuatro grados de artrosis de cadera basados en el

grado de estrechamiento del espacio articular, formacion de osteofitos, cambios



artriticos que afectan los margenes 6seos y deformidad grave, de la siguiente
manera: Grado 1, coxartrosis dudosa con posible estrechamiento del espacio
articular medialmente y formacion sutil de osteofitos alrededor de la cabeza
femoral. Grado 2, coxartrosis leve con espacio articular definido que se
estrecha hacia abajo con formacion de osteofitos definidos y esclerosis

subcondral leve (23).

Grado 3, coxartrosis moderada con marcado estrechamiento del espacio
articular, pequefnos osteofitos, cierta esclerosis y formacién de quistes, y
deformidad de la cabeza femoral y el acetabulo. Grado 4, espacio articular
obliterado con caracteristicas observadas en los grados 1 a 3, osteofitos
grandes y deformidad grave de la cabeza femoral y el acetdbulo (23). Existen
varios otros sistemas de clasificacion radiografica, como el grado de Croft,

espacio articular minimo vy la clasificacion de Tonnis (16).

Las radiografias de cadera suelen incluir una vista anteroposterior y una vista
lateral. No es necesario soportar peso, vale decir radiografias con carga o en
bipedestacion (24). La confiabilidad entre e intraevaluadores de las radiografias
de cadera para detectar el estrechamiento del espacio articular es alta. Las
radiografias de cadera implican una mayor exposicion a radiacién ionizante que
las radiografias de térax o rodilla, sin embargo, representan un gran soporte al

diagnéstico de esta enfermedad (25).

La articulacién coxofemoral es una diartrosis que soporta ciclos de carga y
movimiento a lo largo de toda la vida (26). El componente 6seo acetabular
resulta de la fusion de 3 centros de osificacion diferentes: ilion, isquion y pubis
(27). La amplia y constante actividad de la articulacion coxofemoral requiere un
sistema de disipacion de energia y estabilizacion basado en el complejo
condrolabral a nivel del acetabulo. En el caso de pequefios cambios en la forma
de la cabeza femoral o del acetdbulo, se rompe este equilibrio y pueden

aparecer lesiones estructurales y progreso en la degeneracion articular (28).



4.1.

4.2.

METODOLOGIA:

Tipo de investigacion:

La investigacion fue basica con enfoque cuantitativo dado que, de acuerdo a
lo sostenido por Davila G. (2020), incluyé datos recolectados a partir de
cuestionarios, los cuales fueron medidos y verificados. Por lo tanto, la
investigacion ademas emple6 un método cuantitativo debido a que se
obtuvieron cifras numéricas, las cuales fueron materia de analisis estadistico
(29).

Disefio de Investigacion:

La investigacién fue de disefio no experimental — transversal descriptivo. Fue
no experimental, segun Hernandez (2014), dado que se llevd a cabo sin
manipular intencionalmente las variables objeto de estudio. Fue transversal,
segun Bland, ya que los datos que se analizaron fueron tomados con
anterioridad y en un momento Unico, lo que significa que correspondieron a
hechos pasados, y fue descriptiva dado que describi6 las caracteristicas del

fendbmeno a analizar (30).

4.3.Variables de Estudio:

El estudio Incluy6 dos variables. La primera se consideraba como hallazgos
radiograficos, definida como una imagen obtenida a partir de un estudio
radiografico que, tras realizarse con estandares de calidad, era analizada e
interpretada por un médico radidlogo, quien facilitaba un diagnoéstico que
podia ser normal o patolégico. La segunda variable se denominaba
coxartrosis, definida como una patologia con una etiologia variable. Este
proceso patolégico no solo afectaba al cartilago, sino también a toda la
articulacion, provocando cambios en el hueso adyacente, asi como en la
membrana sinovial, la capsula articular, los ligamentos y la musculatura que
rodeaba la articulacion. A continuacion, se detallaba el cuadro de
operacionalizacion de las variables..(30)
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADOR ESCALA INSTRUMENT
S DE (0]
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICIO
N
Hallazgos Conceptualizada como una imagen | Definido operacionalmente a | Signos Signos radiograficos: Ordinal Ficha de
radiograficos | dentro de un estudio radiografico que | través del analisis de los informes | radioldgicos teofit recoleccion de
- osteofitos
después de ser realizado con |radiograficos que son analizados o datos
- rectificacion de
estandares de calidad, se analiza e | por un profesional especialista en
columna
interpreta por un profesional médico | radiologia, en el cual describira )
- esclerosis
radidlogo quien posibilita algin |los signos radioldgicos de o
- Listesis
diagnéstico de normalidad o |normalidad o que sugieren o
- Escoliosis
patoldgico en especifico indicios de patologia.
- Disminucién del
disco
intervertebral
Coxartrosis Conceptualizada como una patologia | Definida operacionalmente a | Degenerativa | Coxartrosis primaria Ordinal Ficha de

que posee etiologia variable. El
proceso de la patoldgico no afecta
solo al cartilago, sino a toda la
articulacién con cambios en el hueso

adyacente, asi como a la membrana

través de los signos y sintomas
que se presenta clinicamente en
dicha patologia, con dolor agudo
o crénico puede

que ser

unilateral o bilateral, y que en

traumatica

Grado

severidad

de

Coxartrosis secundaria

recoleccion de

daros
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sinovial, la cdpsula articular, los
ligamentos y la musculatura que
rodea la articulacion. A continuacién,
se detalla el cuadro de

operacionalizacidn de las variables

etapas avanzadas puede
ocacionar incapacidad, por otro
lado, puede clasificarse
etiolégicamente como primaria o

secundaria.
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4.4.Poblacién y Muestra de Estudio:
La poblacién estuvo constituida por pacientes que acudieron al servicio de
Rayos X del Hospital Regional Policial Chiclayo, perteneciente a la
DIRSAPOL, quienes presentaron un diagnostico presuntivo de coxartrosis

(CIE 10 M16.0), correspondiente a 50 personas.

Como criterios de inclusién se consideraron los informes radioldgicos
contenidos en las historias clinicas de pacientes titulares y derechohabientes
asegurados en SALUDPOL que tenian como diagndstico presuntivo
coxartrosis. Ademas, se incluyeron informes radiologicos de pacientes adultos
con edades entre 30 y 80 afios, asi como aquellos provenientes de

emergencia y consultorio externo (ambulatorios).

Respecto a los criterios de exclusion, no se tomaron en cuenta a pacientes
que presentaran condiciones psicosomaticas que afectaran el estudio, ni a

aguellos que no fueran asegurados en SALUDPOL.

Para el célculo de la muestra, se utilizé un enfoque censal, considerando a
toda la poblacion de 50 informes radiogréficos contenidos en las historias
clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién,

abarcando edades de 30 a 80 afios y ambos sexos.

4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Para la recoleccién de datos se empled la técnica de revision documental. Se
identificaron las solicitudes de examen de Rayos X de caderas o pelvis con
diagnéstico presuntivo de coxartrosis (CIE 10 M16.0). Luego, se
seleccionaron los informes radiograficos respectivos e imagenes, ya sea en
formato digital o contenidas en las historias clinicas, asegurando el
cumplimiento de los criterios de inclusion. Para ello, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos que contenia una lista de hallazgos radiolégicos que

podian estar relacionados con la coxartrosis o artrosis de cadera (ver anexol).
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4.6.Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones:
Previo a la recoleccion de datos, se solicitd mediante un documento la
autorizacion al director del Hospital Regional Policial Chiclayo para hacer uso
de los informes radiograficos de los pacientes con diagndstico presuntivo de
coxartrosis. Seguidamente, se coordind con el jefe del servicio de rayos X el
horario para la recolecciéon de la informacion. Esta actividad se inicié en

febrero de 2024 y continu6 hasta marzo de 2024.

4.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Se analizaron los informes mediante una ficha de recoleccion de datos. Luego,
estos datos fueron tabulados con el programa Microsoft Excel 2016.
Posteriormente, este archivo se importd al programa SPSS para procesar los

datos y elaborar las tablas de frecuencias y porcentajes.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante radiologia
digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, 2022

COXARTROSIS Frecuencia Porcentaje
Sl 31 62
NO 19 38
TOTAL 50 100

En la tabla Nro., denominada frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis
en un total de 50 pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo. Se
observa que, de los 50 pacientes evaluados, 31 (62%) presentaron hallazgos
radiograficos compatibles con coxartrosis, mientras que 19 (38%) no mostraron
evidencias de esta condicion. Estos datos destacan la prevalencia de coxartrosis

en la poblacion de estudio.
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Tabla 2. Frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante radiologia

digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, segun edad

EDAD DE LOS PACIENTES

COXARTROSIS 45DE S0A  DE4sAGO DE 61 A 80 Total
N % N % N % N %
SI 4 8 9 18 18 36 31 62
NO 10 20 7 14 2 4 19 38
TOTAL 50 100

La tabla Nro. 2., denominada frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis
mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
Chiclayo, segun edad. En esta tabla, se dividieron a los pacientes en tres grupos
etarios: de 30 a 45 afos, de 46 a 60 afios y de 61 a 80 afos. Se analizaron 50
pacientes en total. De este total, 31 (62%) presentaron coxartrosis, siendo mas
prevalente en el grupo de edad de 61 a 80 afios, con 18 casos (36%), seguido del
grupo etario de 46 a 60 afios con 9 (18%) casos. En contraste, solo 4 pacientes
(8%) de 30 a 45 afios mostraron hallazgos de coxartrosis. Por otro lado, 19
pacientes (38%) no presentaron la condicién, con la mayoria de ellos también en el
grupo de edad mas joven. Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de
coxartrosis en los grupos de edad mas avanzados, lo que puede ser relevante para

la identificacion y manejo de esta patologia en la practica clinica.
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Tabla 3. Frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante radiologia

digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, segun sexo

SEXO DEL PACIENTE

COXARTROSIS MASCULINO  FEMENINO TOTAL
N % N %

Sl 12 38 31 62

NO 10 18 19 38
TOTAL 22 56 50 100

En la tabla Nro. 3, denominada frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis

mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial

Chiclayo, segun sexo. De los 50 pacientes evaluados, 31 (62%) presentaron

hallazgos radiograficos de coxartrosis, con una mayor frecuencia en el grupo

femenino, donde 19 pacientes (38%) mostraron la condicion, en comparacion con

12 pacientes masculinos (24%). Por otro lado, 19 pacientes (38%) no presentaron

coxartrosis, siendo 10 masculinos (20%) y 9 femeninos (18%). Estos resultados

indican una mayor prevalencia de coxartrosis en pacientes femeninos en esta

muestra.
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Tabla 4. Frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante radiologia
digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, segun

grado de severidad

GRADO DE SEVERIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE

GRADO 0 19 38
GRADO 1 3 6
GRADO 2 5 10
GRADO 3 7 14
GRADO 4 16 32
Total 50 100

La tabla Nro. 4 denominada frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis
mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
Chiclayo, segun grado de severidad, indica la distribucion de los grados de
severidad de la coxartrosis en un total de 50 pacientes. Los grados se clasifican
desde el grado O (sin evidencia de enfermedad) hasta el grado 4 (severidad
maxima). De los 50 pacientes evaluados, se observa que 19 (38%) no presentan
evidencia de coxartrosis (Grado 0). En contraste, el grado 4, que representa la
mayor severidad, fue diagnosticado en 16 pacientes (32%). Los grados 1, 2y 3
fueron menos frecuentes, con solo 3 (6%), 5 (10%) y 7 (14%) casos,
respectivamente. Estos resultados son relevantes dado que reflejan una
considerable proporcion de pacientes con coxartrosis en grados avanzados,

respecto a la muestra.
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Tabla 5. Frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante radiologia

digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo, segun

lateralidad
LATERALIDAD
COXARTROSIS DERECHA IZQUIERDA BILATERAL TOTAL
N % N % N % N %
Sl 7 14 10 20 14 28 31 62
NO 9 18 4 8 6 12 19 38
TOTAL 16 32 14 28 30 40 50 100

La tabla Nro. 5, denominada frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis
mediante radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
Chiclayo, segun lateralidad. Muestra la afectacibn de la coxartrosis segun
lateralidad (derecha, izquierda y bilateral). De los 50 pacientes evaluados, 31 (62%)
presentaron hallazgos radiograficos de coxartrosis. De estos, la coxartrosis fue mas
comun en la afectacién bilateral, con 14 casos (28%), seguida de la coxartrosis en
el lado izquierdo, con 10 casos (20%) y en el lado derecho, con 7 casos (14%). Por
otro lado, 19 pacientes (38%) no presentaron coxartrosis, Estos resultados indican

que la coxartrosis bilateral es la forma mas frecuente en la muestra estudiada.
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DISCUSION DE RESULTADOS

EL presente estudio incluyé a una poblacién constituida por pacientes que
acudieron al servicio de Rayos X - del Hospital Regional Policial Chiclayo
perteneciente a la DIRSAPOL, los mismos que presentaran diagnostico presuntivo
de coxartrosis (Cie 10 M16.0), correspondiente a 50 personas. Se utiliz6 como
instrumento de recoleccion de datos una ficha de recoleccion, considerando edad,
sexo, lateralidad y grado de afectacion.

Respecto a la frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante
radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo,
2022, de un total de 50 pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
Chiclayo, 31 (62%) presentaron evidencias de coxartrosis, mientras que 19 (38%)
no mostraron signos de la enfermedad. Esta alta prevalencia resalta la relevancia
de la coxartrosis como una patologia significativa en la poblacion estudiada. Al
comparar estos resultados con el estudio realizado por Peralta (2018), que reportd
una prevalencia del 60.7% de coxartrosis, se puede observar que ambos estudios
reflejan una carga considerable de esta enfermedad en diferentes poblaciones. La
similitud en las tasas de prevalencia sugiere que la coxartrosis es un problema de

salud, especialmente entre adultos mayores y personas de mediana edad.

Respecto a la frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis en el Hospital
Regional Policial Chiclayo, analizados segun la edad. La coxartrosis fue mas
prevalente en el grupo de edad de 61 a 80 afos, con 18 casos (36%), seguido del
grupo de 46 a 60 afios con 9 casos (18%). En contraste, solo 4 pacientes (8%) en
el grupo de 30 a 45 afios mostraron hallazgos de coxartrosis. Ademas, 19 pacientes
(38%) no presentaron la condicion, con la mayoria de ellos también perteneciendo
al grupo etario mas joven. Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de
coxartrosis en los grupos de edad mas avanzados. Al comparar estos resultados
con el estudio realizado por Valencia (2020) en el Hospital Edgardo Rebagliati, que
encontré que el grupo etario con mayor afectacion fue el de mayores de 60 afos,
con un 44%, se evidencia una tendencia similar en la prevalencia de la coxartrosis

en la poblacion mayor. Esta informacion complementa los hallazgos de nuestro
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estudio, sugiriendo que la coxartrosis no solo es mas frecuente en pacientes de
edad avanzada, sino que también tiende a presentarse en estadios mas avanzados

en esta poblacion.

Con relacion a la frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante
radiologia digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo,
segun sexo, se encontré que, de un total de 50 pacientes, 31 (62%) presentaron
hallazgos compatibles con la enfermedad. De estos, 19 pacientes (38%) eran
femeninos y 12 (24%) eran masculinos. Esto indica una mayor prevalencia de
coxartrosis en mujeres en esta muestra. Estos resultados sugieren que la
coxartrosis es mas comun entre las pacientes femeninas, lo que podria estar
relacionado con factores hormonales, metabdlicos o incluso socioculturales que
predisponen a las mujeres a desarrollar esta patologia. Al comparar estos hallazgos
con el estudio realizado por Mendoza (2019), se observa una tendencia similar,
donde el sexo femenino también fue el mas afectado, alcanzando un 62.9%, en

contraste con el 37.1% en hombres. Ademas,

Respecto a la frecuencia de hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante
radiologia digital en pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo,
segun el grado de severidad, se dmostré que, de un total de 50 pacientes, 19 (38%)
no presentan evidencia de coxartrosis (Grado 0). En contraste, el grado 4, que
representa la mayor severidad, fue diagnosticado en 16 pacientes (32%). Los
grados 1, 2 y 3 fueron menos frecuentes, con solo 3 (6%), 5 (10%) y 7 (14%) casos,
respectivamente. Estos resultados son relevantes, ya que reflejan una considerable
proporcién de pacientes con coxartrosis en grados avanzados dentro de la muestra

evaluada.

Al comparar estos resultados con el estudio realizado por Ampuero (2021), se
observa que, en su investigacion, el grado Il fue el mas predominante, seguido por
el grado | (23.8%), el grado 11l (17.5%), el grado 0 (16.3%) y, finalmente, el grado
IV con la menor frecuencia (11.3%). Esta diferencia en la distribucion de los grados
de severidad podria estar influenciada por diversos factores, como la poblacion

estudiada y las metodologias empleadas.
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Por dltimo, en torno a la frecuencia de hallazgos radiogréaficos de coxartrosis en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo segun lateralidad,
revela que, de un total de 50 pacientes, 31 (62%) presentaron hallazgos
compatibles con coxartrosis. De estos, la forma mas comun fue la afectacion
bilateral, con 14 casos (28%), seguida de la afectacion en el lado izquierdo con 10
casos (20%) y en el lado derecho con 7 casos (14%). Por otro lado, 19 pacientes
(38%) no presentaron coxartrosis. Estos resultados indican que la coxartrosis
bilateral es la forma mas frecuente en la muestra estudiada, lo que sugiere un

patrén relevante en la presentacion de esta condicion.

Al comparar estos resultados con el estudio realizado por Peralta (2018), que
reporté una prevalencia del 60.7% de coxartrosis en pacientes mayores de 40 afios
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se observa que la proporcion de casos
bilaterales también fue significativa en su investigacion, alcanzando un 31.3%. En
su estudio, la coxartrosis derecha se present6 en un 16.2% y la izquierda en un
13.2%. Esta coincidencia en los resultados sugiere que la afectacion bilateral podria
ser un patron comun en diversas poblaciones. La mayor concentracion de casos
bilaterales en ambas muestras resalta la importancia de una evaluacion exhaustiva
en pacientes con coxartrosis, ya que la forma bilateral podria implicar un mayor
grado de severidad y un impacto mas significativo en la calidad de vida de los

pacientes.
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V. CONCLUSIONES

La investigacion ha determinado la frecuencia de hallazgos radiograficos de
coxartrosis mediante radiologia digital en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Policial Chiclayo durante el afio 2022, evidenciando que el 62% de los

pacientes evaluados presentaron signos de coxartrosis.

Por otro lado, se determin6 que, la mayor prevalencia estuvo en grupos de edad
avanzada, con un 36% de casos en pacientes de 61 a 80 afios. Estos resultados
indican que la incidencia de coxartrosis aumenta con la edad, lo que resalta la
importancia de una vigilancia clinica adecuada en poblaciones mayores, para una

deteccidn y manejo oportunos de esta patologia.

Los resultados demostraron una mayor prevalencia de coxartrosis en mujeres
(38%) en comparacion con hombres (24%). Esta tendencia sugiere que el sexo
femenino puede estar mas predispuesto a desarrollar esta enfermedad, lo que
implica la necesidad de considerar factores de riesgo especificos de género en el

diagndstico y tratamiento de la coxartrosis en la practica clinica.

El analisis de los grados de severidad de la coxartrosis muestra que un 32% de los
pacientes presenta coxartrosis en grado 4, la severidad maxima. Esto sugiere que
una proporcion considerable de pacientes tiene enfermedad en etapas avanzadas,
lo que puede impactar negativamente en su calidad de vida y requiere un enfoque

proactivo para el tratamiento y la intervencién temprana.

Por dltimo, la frecuencia segun Lateralidad, los hallazgos indican que la forma mas
comun de presentacion de la coxartrosis es la afectacion bilateral, que se observa

en el 28% de los casos.
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VI. RECOMENDACIONES.

Implementar protocolos de diagndstico radiografico estandarizados para asegurar
la identificacion precisa de la coxartrosis, lo que permitirh un mejor seguimiento y

tratamiento de los pacientes.

Crear campafias de prevencion y concientizacion dirigidas a adultos mayores sobre
los factores de riesgo y sintomas de la coxartrosis, fomentando revisiones

periodicas que permitan la deteccion temprana de la enfermedad.

Llevar a cabo investigaciones adicionales que evallen los factores de riesgo
especificos que afectan a las mujeres en relacion con la coxartrosis, para

desarrollar intervenciones de salud personalizadas y efectivas.

Incluir evaluaciones regulares del grado de severidad de la coxartrosis en los planes
de tratamiento, permitiendo ajustar las terapias segun el avance de la enfermedad

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Prestar especial atencion a la coxartrosis bilateral durante las evaluaciones clinicas,
asegurando que los planes de tratamiento consideren la gravedad de la afectacion

bilateral y su impacto potencial en la funcionalidad del paciente.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Hallazgos radiograficos de coxartrosis mediante radiologia
digital de pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
Chiclayo, 2022”

H. C: FECCHA: / /

SEXO SEXO: M () F()

EDAD : afos * 41 — 50 afios ()
* 51 —60 afios ()

* > 60 afios ()

COXARTROSIS Si()
NO ()

«DERECHA ()

LATERALIDAD *|ZQUIERDA ()

*BILATERAL( )

* GRADO: 0 ()
* GRADO: 1 ()
GRADO * GRADO: 2 ()
*GRADO: 3 ()
*GRADO: 4 ()

e ESCLEROSIS SUBCONDRAL ()

SIGNOS RADIOLOGICOS e DISMINUCION DEL ESPACIO ACETABULAR ()

e OSTEOFITOS ()

e FRACTURA INTERTROCANTERIA ()

e OSTEOBLASTOSIS ()

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS e PROTESIS DE CADERA 0

e FRACTURA MULTIPLE ()

e DISMINUCION DE LA DMO ()
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4

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIREC CION n; SANIDAD POLICIAL
I MAC RO REGION SANIDAD POLICIAL

LAMBAYEQUE

HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
CHELATO

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Quien suscribe, la jefa del Departamento de Diagndstico por Imagenes del
Hospital Regional Policial Chiclayo.

Hace constar que:

El Sr. MONTENEGRO GONZALES, Kevin Arnold, identificado con DNI
Nro.73492571, perteneciente a la escuela profesional de tecnologia médica
especialidad radiclogia de |la Universidad Particular de Chiclayo, ha realizado la
recoleccion de datos y el estudio correspondiente para la elaboracion de la tesis
con titulo "Hallazgos radiolégicos de coxartrosis mediante radiologia digital de
pacientes atendidos en el Hospital Regional Pelicial Chiclayo, 2022”, cumpliendo
con las normas y estdndares académicas, ademas haber demostrado

profesionalismo y elevadas cualidades personales.

Se expide el presente documento, a solicitud del interesado, para los fines que

estime convenientes.

. L

05 - 356093
Catherine L. PICCONE YARGAS
MAYOR SPNP
JUFA DEL DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES HRP CH
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