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Resumen

La investigacion actual, titulada hallazgos en radiografia digital en pacientes
diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en la clinica (CERIN) se llevo a
cabo entre enero y mayo del 2024 Chiclayo. El objetivo principal de esta
investigacion fue de Determina que los Hallazgos en radiografia digital en pacientes
diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo 2024.son del Grado 1, 2,3,4,
Osteofitos marginales, Osteofitos retropatelares, disminucion del espacio articular,
pinzamiento del espacio articular, irregularidad articular. Se identifica que los
Osteofitos marginales predomina en el sexo masculino con 52 pacientes (68%) Se
caracteriza que, a través de la edad, grados de gonartrosis, segun su género y de
las diversas patologias se demuestran que todos los pacientes de mi muestra
presentaron dolor articular. Conocer la prevalencia de los Hallazgos en radiografia
digital en pacientes diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro
de Radiologia Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo 2024. son
gonartrosis segun el género tiene una prevalencia del 68% en el sexo masculino,
la frecuencia de osteofitos retropatelares fue mas frecuente en un 68%, segun el
grado 1 con un 53%, los osteofitos marginales con un 74%, gonartrosis segun su

edad 80 a mas afios 34%, disminucion del espacio articular con un 74 %.

Palabras Claves: signos, radiograficos, pacientes, gonartrosis, osteofitos



Abstract

The current research, titled findings in digital radiography in patients diagnosed with
knee osteoarthritis treated at the clinic (CERIN) was carried out between January
and May 2024, Chiclayo. The main objective of this research was to « It is
determined that the Findings in digital radiography in patients diagnosed with knee
osteoarthritis treated at the Interventional Radiology Center (CERIN) January-May,
Chiclayo 2024.are Grade 1, 2,3, 4, Marginal osteophytes, Retropatellar
osteophytes, decreased joint space, impingement of the joint space, joint
irregularity. It is identified that marginal Osteophytes predominate in the male sex
with 52 patients (68%) It is characterized that based on age, degrees of
gonarthrosis, according to their gender and the various pathologies, it is
demonstrated that all the patients in my sample presented joint pain. To know the
prevalence of the Findings in digital radiography in patients diagnosed with
osteoarthritis of the knees treated at the Center for Interventional Radiology
(CERIN) January-May, Chiclayo 2024. are gonarthrosis according to gender, it has
a prevalence of 68% in the male sex, the Frequency of retropatellar osteophytes
was more frequent in 68%, according to grade 1 with 53%, marginal osteophytes
with 74%, gonarthrosis according to age 80 or older 34%, decrease in joint space
with 74%.

Keywords: signs, radiographic, patients, gonarthrosis, osteophytes



l.  INTRODUCCION.
En el tema de la artrosis de rodilla, podriamos concluir que esta patologia de la
rodilla es una enfermedad que se destaca por el perjuicio del cartilago articular,
condrocito, el desgaste de ligamentos y tendones, los diferentes grados de
inflamacion, este tipo de enfermedad es muy dolorosa para todos los que la sufren.
la artropatia progresiva de la rodilla, esto cual afecta la calidad de vida y lo hace
dependiente del entorno familiar para el paciente. En el futuro, la artrosis sera la

cuarta causa de discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud. (1)

Cuando se realiza las radiografias digitales en pacientes con artrosis de rodillas, se
podrian obtener valiosos hallazgos que contribuyen significativamente al
entendimiento de la progresion y gravedad de la enfermedad. Uno de los hallazgos
mas comunes es la evidencia de estrechamiento del espacio articular, indicativo de
la pérdida de cartilago. Ademas, las formaciones 6seas andémalas, como osteofitos

0 esclerosis subcondral, son sefiales claras de cambios degenerativos.

La radiografia digital permite evaluar la alineacion de la articulacion, siendo crucial
para determinar la carga y distribucion de peso, lo cual influye en la progresion de
la artrosis. Asimismo, la identificacibn de cambios en los contornos éseos y la
presencia de quistes subcondrales son elementos clave para un diagnéstico

preciso.

Ademas de proporcionar informacién sobre la anatomia articular, las radiografias
digitales ofrecen la posibilidad de seguimiento a lo largo del tiempo, permitira a los
profesionales de la salud monitorizar la evolucién de la artrosis y adaptar
estrategias de tratamiento. La combinacion de la tecnologia digital con la
experiencia clinica proporciona un enfoque integral para abordar la complejidad de
la artrosis de rodillas, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y facilitando

la toma de decisiones terapéuticas.

En la realidad problemética tenemos que como ya se menciond la artrosis o
gonartrosis de rodilla es una patologia inflamatoria denominada como cronica,
degenerativa y muy progresiva que ataca a personas mayores a la cuarta década
ya sea se sexo femenino como del masculino, pero una tendencia mayor en el sexo

femenino. Las afecciones degenerativas cronicas no solo deterioran al cartilago



articular de la rodilla, si no también que atacan a los ligamentos, meniscos y

musculos cercanos a la articulacion. (2)

La presencia activa de esta patologia es directamente proporcional al grupo etario.
Aproximadamente 80% de las personas pasados de los 40 a 45 afios presentan
algun tipo cambio radiografico con evidencia de osteoartritis de rodilla. (3)

Las publicaciones recientes sefialan que el numero de enfermedades viales esta
aumentando en todo el mundo y se espera que aumente al 52 % para 2040 debido
al envejecimiento y al aumento de peso. En México, se prevé que para 2050, el
namero total de pacientes con enfermedades de la articulacion de la rodilla alcance
un promedio de 20 millones. En Espafia, el 10% de la poblacién mayor de 60 afios
sufre un deterioro funcional severo por enfermedad articular de la rodilla, lo que
afecta significativamente a su calidad de vida, lo que implica un mayor coste

socioecondmico para el pais. (4)

Por lo ya expuesto, se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los Hallazgos en
radiografia digital en pacientes diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en
la clinica Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN), Enero-Mayo, Chiclayo
20247

El estudio cuenta con una solida justificacién en tres dimensiones fundamentales:
la practica, la cientifica y la social. En términos practicos, esta investigacion reviste
gran importancia debido a que la gonartrosis es una afeccion médica comun y
debilitante que afecta a un gran numero de personas, particularmente a las de edad
avanzada. Comprender cuan frecuente es esta enfermedad en una poblacion
especifica proporciona informacién valiosa para los profesionales de la salud y las

autoridades sanitarias.

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion esta en linea con la necesidad
de generar evidencia empirica soélida para lograr una comprensiéon mas profunda
de la epidemiologia y la carga de la gonartrosis en una poblacion especifica. Los
resultados de este estudio pueden aportar al cuerpo de conocimientos médicos y
futuras investigaciones cientificas en el campo de la ortopedia y la reumatologia.
Desde una perspectiva social, este estudio puede tener un impacto sustancial al

conocer la frecuencia de la gonartrosis en la comunidad que acude clinica en el



Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN), se pueden desarrollar estrategias

de salud publica para abordar de manera mas efectiva esta problematica.

Por esto, se plante6 el siguiente objetivo general: determinar los Hallazgos en
radiografia digital en pacientes diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en
la clinica Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo
2024.

Como objetivos especificos, se plantea: Identificar el sexo mas predominante en
los hallazgos en radiografia digital en pacientes diagnosticados con artrosis de
rodillas atendidos en el Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN) Enero-
Mayo, Chiclayo 2024; caracterizar los principales hallazgos en radiografia digital en
pacientes diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro de
Radiologia Intervencionista (CERIN) enero-mayo, Chiclayo 2024; encontrar la
prevalencia de los Hallazgos en radiografia digital en pacientes diagnosticados con
artrosis de rodillas atendidos en el Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN)
Enero-Mayo, Chiclayo 2024.



.  DESARROLLO

Borges. (Brasil 2019), su estudio tuvo como fin determinar los factores de
riesgo de la gonartrosis del Hospital General de Vila Penteado. La investigacion fue
de tipo basica y de alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada por 108
pacientes. Se empled una ficha de recoleccion de datos basandose en la
clasificacion de Ahlbéck aplicada a las radiografias cuando se llevaban a cabo la
consulta. No se encontraron correlaciones entre la clasificacion de Ahlback,
sedentarismo, edad, lateralidad, tabaquismo, diabetes mellitus, sexo y numero de
cuadras caminadas. No obstante, si hubo asociacién positiva entre la clasificacion
de Ahlback y los pacientes hipertensos; una correlacion moderada con el IMC; vy,

una correlacion débil con la altura. (29)

Gonzélez (Colombia,2021), en su estudio “Rendimiento diagndstico de la
radiografia convencional simple de rodilla en la identificacion de éxito de reemplazo
total de rodilla” propuso como objetivo analizar el rendimiento del diagnéstico de las
radiografias. La metodologia concerni6 a un estudio de tipo prospectivo, donde la
muestra fue conformada por 73 pacientes y la técnica empleada fue la observacion.
De igual manera, los resultados reflejaron que el angulo femorotibial sobre una
radiografia simple presentdé mayor sensibilidad con una representacion desde
51.81% hasta el 86.96%, mientras que, la especificidad oscil6 entre el 33.33% hasta
el 50%. Concluyendo que, el rendimiento de la radiografia evidencio ser una prueba
de gran utilidad. (8).

Armijo y Erazo, (Ecuador,2021) (30), en su estudio “Concordancia inter e
intra observador en el diagnéstico de artropatias inflamatorias mediante el uso de
radiografias digitales en profesionales de la salud en Guayaquil en el afio 2020”
presentaron como objetivo analizar el uso de la radiografia para el diagnéstico de
artropatias. La metodologia conté con un estudio observacional, retro prospectivo,
de corte transversal y descriptivo, donde la muestra fue de 129 profesionales de
salud y la técnica utilizada fue la encuesta. Los resultados determinaron que, el
indice de Kappa, que permiti6 identificar la concordancia entre los elementos
analizados, respecto a la radiografia normal fue de 0.242, mientras para el



diagnéstico del paciente fue de 0.136. Concluyendo que, gran parte de los
encuestados indicaron que las radiografias presentan un buen rendimiento para el

diagnéstico de artropatias. (9).

Yakuboc (Rusia, 2022) en su tesis relacionada con la importancia de
diagnostica de la gonartrosis con proyecciones radiolégicas enfocado a los
hallazgos radioldgicos en pacientes de un Hospital de Moscu, tuvo como obijetivo
determinar la importancia diagnostica de las proyecciones de rodillas para el
diagnéstico de gonartrosis, fue un estudio transversal, longitudinal, no
experimental, descriptiva y cuantitativa. Tuvo una poblacion total de 436 pacientes,
de los cuales el 45.3% fueron varones y el 54.7% fueron mujeres, los principales
hallazgos fueron la disminucién del espacio articular con 67.3% de los casos y el
grado de gonartrosis mas frecuente fue el grado 3 con 47.2% de total de la
poblacién. El rango de edad méas predominante fue la del 60 a 70 afios. Llego a la
conclusién los hallazgos radiolégicos encontrados no se relacionan con el sexo y la
edad. La artrosis de rodilla o gonartrosis de la articulacién de la rodilla es una
enfermedad degenerativa del cartilago articular, caracterizada por dolor articular,
limitacion funcional, crepitacion e inflamacién de diversos grados, con mayor
prevalencia en mujeres y la obesidad como factor en su desarrollo temprano, ya

gque se acompairia de peso. (15)

Diaz, (Lima,2019) publicé su investigacion sobre los hallazgos de
radiodiagnéstico junto a la prevalencia de estos respecto a la gonartrosis
diagnosticada por radiografia digital en un hospital de la capital. El objetivo principal
de la indagacion fue determinar la relacion del grado de gonartrosis por radiografia
digital y las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos. Fue de enfoque
cuantitativo, transversal y utilizo una ficha de recoleccion de datos para obtener los
datos de los 99 pacientes. Se encontr6 que el 61,6% eran mujeres y el 38,3% eran
hombres. Segun sexo, la frecuencia de artropatia de rodilla fue de 16,2%, 14,1%
para mujeres y 14,1% para hombres. Agrupados por edad, de 30 a 59 afios, de los
cuales el 20 % fueron de grado I, el 19,2 % de grado lll, el 17,2 % de grado I, el
13,1 % de grado 0 y ningun paciente de grado IV. (10).



Tanta, (Lima,2019) ejecuto una investigacion sobre la visualizacién de
artrosis de rodillas gonartrosis mediante radiografia digital y sus hallazgos en
pacientes de un hospital en el Perl. Fue un estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo, descriptivo y no experimenta. Tuvo una poblacién total de 479
pacientes con una edad promedio de 55.16 afios. En consecuencia, el 6,4 % fueron
minimos, el 16,3 % leves, el 25,8 % moderados y el 14,1 % graves, con la mayor
frecuencia de casos en el grado Il (moderado). Los hallazgos radiograficos fueron
espacio articular en 60,8%, esclerosis multiple de tibia en 40,0%, osteofito en 62,6%
y luxacién rotuliana en 10,9%. El signo radiolégico mas importante es un osteofito.
(11)

Yanez (Lima, 2019), en su estudio “Comparacion entre el método
Rosenberg y la radiografia simple de rodillas en el diagnéstico temprano de
Gonartrosis en mujeres de 30 a 60 afios en el Hospital Ill Yanahuara, Arequipa,
2017 presenté como objetivo analizar el método Rosenberg, el marco tedrico, se
pretende plasmar los conceptos basicos respecto a las variables y asi dar una
definicion precisa para entender mejor el temay darle un mejor contexto. radiografia
de rodilla para el diagnostico de gonartrosis. La metodologia ostentd de un estudio
aplicado y prospectivo, ademas de un disefio transversal, donde la muestra
correspondio a un total de 50 pacientes con artrosis y la técnica empleada fue la
observacion. Del mismo modo, los resultados arrojaron que la edad de los
pacientes evaluados oscil6 entre 31 a 60 afios con el 42%, asimismo se obtuvo que
el diagnéstico radiologico tuvo una prevalencia de 56% y el método Rosenberg de
82%. Concluyendo que, ambos métodos tienen cierto nivel de eficacia para la

evaluacion respecto a la articulacion de rodilla. (12)

Velasquez (Lima, 2019), en su estudio “Osteoartritis de rodillas evaluado
por radiologia convencional en pacientes adultos mayores del Policlinico Francisco
Pizarro- EsSalud, Lima 2018” expuso como objetivo evaluar la frecuencia de la
osteoartritis de rodillas a través de la radiografia. La metodologia conté con un
estudio descriptivo, con disefio observacional, transversal y retrospectivo, donde la
muestra fue de 162 informes radiolégicos y la técnica empleada concernio a la
observacion. Los resultados indicaron que, la frecuencia de la osteoartritis fue de

68.5%, por lo mismo que se identificaron 46 casos en grado moderado, 34 casos



en grado grave y 31 casos en grado leve. Ademas, el grupo etario estuvo entre los
60 a 70 afnos, siendo mas frecuente en la poblacion femenina. Concluyendo que, la
radiografia de rodilla es determinante para la evaluacion de la osteoartritis por lo

mismo que mostrd una frecuencia de esta enfermedad de 68.5%. (13).

Castro, (Lima 2020) En el presente estudio se propuso determinar la
relacién entre los grados radiolégicos de la gonartrosis y la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores de la Clinica Dr. Luis Quito, en el afio 2020. La
investigacion es de tipo basica. El nivel del estudio es correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 86 usuarios adultos mayores. Los instrumentos empleados
fueron la Clasificacién Kellgren y Lawrence y el Cuestionario de Calidad de Vida
SF-12. Los resultados demostraron que hubo un predominio de las mujeres
(62.79%), en relacion a los hombres (37.21%). Asimismo, el grado radiologico
predominante fue el grado 2 o leve con un 34.88%; siendo la mayor frecuencia de
afectacibn en ambas rodillas (59.30%). Ademas, se establecié que hubo un
predominio de la calidad de vida adecuada (72.09%); siendo la dimension fisica la
gue tuvo un mayor nivel de afectacion (inadecuado 53.49%). Se determind que
hubo una relacion significativa y negativa alta entre los grados radioldgicos de la
gonartrosis y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores de la Clinica Dr.
Luis Quito, en el afio 2020 (p = 0.000; rho = -0.838). Se concluyd que existe una
correlacion significativa entre los grados radiologicos de la gonartrosis y la calidad
de vida en los pacientes adultos mayores de la Clinica Dr. Luis Quito, en el afo
2020. (32)

Cruz, (Lima 2022) Nivel de limitacion funcional de las personas con lesiones
de rodillas que acuden a un centro de rehabilitacion privado Lima2022. El estudio
fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y de disefio observacional. La
poblacion fue de 40 personas que acudian al centro de rehabilitacion privado Fisio
Progress. Se aplicé la Encuesta KOOS, la cual mide la limitacion funcional por
lesiones de rodilla. La poblacién fue 55% femenina y 45% masculino, la edad media
fue de 52,28 afios. Con respecto al nivel de limitaciéon funcional segun la encuesta
KOOS fue moderado, con una puntuacion de 69,41 puntos; segun al tipo de
patologia, las personas con gonartrosis tenian una puntuacion menor con 67,65

puntos, seguida de lesidbn de meniscos con 69,70 puntos y lesion de LCA con una



puntuacion de 71,85. De acuerdo a las dimensiones de la encuesta KOOS, las tres
dimensiones tuvieron un nivel de limitacion moderado; en la dimension de dolor,
tuvieron un puntaje promedio de 65.69 puntos, en la dimension de sintomas un
puntaje de 69,46 puntos y en la dimensién de actividades cotidianas, el puntaje fue
de 73.09 puntos. Se concluyé que el nivel de limitacion funcional de las personas
gue acuden al centro de rehabilitacion FisioProgress es moderado lo que indica una
disminucién importante en la capacidad de realizacion de sus actividades que

pueden llevar a la pérdida de su autonomia con el pasar el tiempo. (31)

Meza, (Piura 2018) En el presente trabajo de investigacion, se estudia
el sobrepeso, que en los ultimos afios ha aumentado transformandose en un
importante problema para la salud. Por lo que el sobrepeso en adultos se relaciona
con alteraciones metabdlicas, como la artrosis de rodilla (pinzamiento articular),
donde la sobrecarga provoca que haya mayor desgaste del cartilago, originado:
dolor, rigidez, etc. Suele estar acompafado de alteraciones mecéanicas (genu varo,
valgo, etc.). Para ello he visto como obijetivo principal, determinar la relacién que
existe entre el sobrepeso y el pinzamiento articular de rodilla en pacientes de 40 a
60 afos del establecimiento de salud Maria Goretti Piura 2017; asi mismo,
determinar cédmo el pinzamiento articular produce deformidad en las rodillas de los
pacientes. Con relacién a la hipétesis se establece, que a mayor sobrepeso mayor
pinzamiento articular rodilla; asi como también a menor pinzamiento articular,
menor deformidad en las rodillas tendran los pacientes. La presente investigacion
cuenta con un estudio de disefio descriptivo de tipo correlacionar porque se estudia
la relacion entre las dos variables sin influir en ella ni manipular la variable. La
muestra fue de 15 pacientes, de ambos sexos con edades comprendidas entre 40
y 60 afios de edad. En la presente investigacion se determind que si existe una
relacion directa entre el sobrepeso y el pinzamiento articular de rodilla,
encontrdndose en un 60% personas con sobrepeso y 100% personas con

pinzamiento articular de rodilla en diferentes grados (36).

Aguilar, (Trujillo 2019) El estudio compard el efecto analgésico de la
geoterapia y la magnetoterapia en pacientes con gonartrosis, del Centro de
Medicina Complementaria de EsSalud Trujillo. Se revisaron 98 historias clinicas

(casos: 49 tratados con geoterapia, testigos: 49 con magnetoterapia); el dolor fue



valorado segun la “Escala de analisis del proceso de confirmacion diagndstica
EsSalud” antes y después de las terapias. Con geoterapia, se evidencio en los
casos antes del tratamiento, el 100% de los pacientes tuvieron dolor (regular, <60%,
promedio de 27%, valor maximo30%, valor minimo de 20%, DE:3,37%) y después
de las 6ta sesion tratado con geoterapia, el 75%de pacientes mostré un valor bueno
(>60% con un promedio de 76%, valor maximo de 95%, valor minimo de 40%, DE:
16.74%). Los pacientes tratados con magnetoterapia, el 100% inicia con dolor
(regular <60%, promedio 29%, valor maximo 40%, valor minimo de 20%, DE:
3,20%) y después de las 6ta sesion el 91% de pacientes mostré un valor bueno
(>60% con un promedio de 79%, valor maximo de 95%, valor minimo de 40% y
DE12.04%), siendo los resultados estadisticamente significativos. Al comparar
ambas terapias se observo que la magnetoterapia tuvo mejor efecto analgésico
siendo estadisticamente menos significativo. Se concluye que la geoterapia tiene
menor efecto analgésico que magnetoterapia en el tratamiento de gonartrosis.
(35).

Rodriguez, (Trujillo 2019) La presente investigacion de tipo cuantitativo y
disefio descriptivo tuvo como objetivo describir la calidad de vida del paciente adulto
mayor con osteoartritis de rodilla que acude al centro médico Salud Primavera. La
poblacion estuvo conformada por 144 pacientes que cumplieron con criterios de
inclusion y exclusion, a quienes se les aplico el Cuestionario de calidad de vida en
personas mayores - Escala FUMAT que brinda un resultado de los niveles de
calidad de vida basado en ocho dimensiones: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y desarrollo. Para el andlisis de los datos, se
tomd como referencia el programa estadistico SSPS version 25. En relacion a los
resultados, se encontr6 que el 34 % de adultos mayores presentaron un nivel bajo
de calidad de vida, el 33.4 % un nivel de calidad de vida media y el 32.6 % un nivel
de calidad de vida alta. Entre las conclusiones se determiné que factores como el
sexo, tiempo de enfermedad y la edad son los que se asocian con mayor frecuencia

a una percepcion de una baja de calidad de vida.



Bazan, (Chiclayo, 2021) en su tesis relacionada con los signos radiograficos
y su prevalencia de la patologia de gonartrosis se propuso en determinar la
prevalencia y los signos radiolégicos de gonartrosis en pacientes 50 a 70 de un
hospital, fue un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. Tuvo una poblacién
aproximada de 600 pacientes y tuvo como resultado principal que el 39% de los
pacientes tuvo presencia de estrechamiento articular, 38.5% tuvieron un grado 3 de
gonartrosis. En este estudio se demostro que el sexo femenino es méas afectado
que el masculino y se relaciona con las actividades realizadas en el transcurso de
su vida. (14). La gonartrosis se asocia con altos costos financieros. Gasto estimado
en atencion médica en EE. UU. en 2020. En EEUU son 80 mil millones de dolares
o el 0,42% del PIB, la 82 patologia mas cara. Prevalencia estimada de 2025 de
artroplastia total de cadera y gonartrosis de rodilla en la poblacién de EE. UU. 0,83%
y 1,52%. La prevalencia de artroplastia total de cadera y gonartrosis rodilla en

adultos mayores de 50 afios fue del 2,34% y 4,55%, respectivamente. (17).

Rodriguez, (Chiclayo 2022) en la tesis titulada hallazgos radiologicos en
radiografia digital de rodilla diagnosticados con artrosis en pacientes atendidos en
Centro de Radiologia Intervencionista, mayo-diciembre, Chiclayo 2022, tuvo como
objetivo principal determinar los signos radiolégicos encontrados con mayor
frecuencia en los pacientes de la clinica Centro de Radiologia Intervencionista Fue
un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal, basica, descriptiva y
retrospectiva. La muestra fue de 86 radiografias de pacientes con diagnostico de
gonartrosis, se utilizé6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Se obtuvo
gue, de las 86 radiografias, Conocer la prevalencia de todos los Hallazgos
radioldgicos en radiografia digital de rodilla diagnosticados con gonartrosis en
pacientes atendidos en la Clinica Centro de Radiologia Intervencionista, son
gonartrosis segun el género tiene una prevalencia del 69% en el sexo masculino,
la frecuencia de osteofitos retropatelares fue mas frecuente en un 70%, segun el
grado 1 con un 52%, los osteofitos marginales con un 73%, osteofitos retro
patelares con un 70%, disminucion del espacio articular con un 72 % estos

hallazgos fueron los més frecuentes en la investigacion(34).

La rodilla es una articulacion localizada en el centro de la extremidad inferior y se

destaca por ser una de las mas grandes y complicadas del cuerpo humano (6). El
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fémur y la tibia constituyen la parte central de la articulacion, y la rétula desempefia
un papel similar al de una polea. Ademas, la rétula actia como punto de insercion
tanto para el tendén del musculo cuadriceps como para el tenddn rotuliano. Estos
tendones tienen la funcién de transmitir la fuerza generada cuando el cuadriceps
se contrae (Almadia). La articulacion de la rodilla proporciona una notable
estabilidad cuando se encuentra completamente extendida, soportando diversas
tensiones generadas por el peso corporal y las palancas involucradas (7). Al mismo
tiempo, ofrece una significativa movilidad, que resulta esencial en actividades como
correr o caminar en terrenos irregulares, y esto solo es posible a través de un cierto
grado de flexion. Debido a su tamafio y complejidad, la rodilla es propensa a sufrir
una variedad de lesiones. Esto hace que sea una cuestion de gran interés para
profesionales de la salud, particularmente fisioterapeutas, quienes desempefan un
papel esencial en el diagnéstico, tratamiento, prevenciéon y rehabilitacion de
lesiones que afectan a esta articulacion. La artrosis de rodilla, se caracteriza por el
deterioro del cartilago articular y la presencia de osteofitos, acompafnados de
esclerosis subcondral (8). Ademas, afecta a las estructuras de tejidos blandos que
incluyen los ligamentos, musculos, capsula articular y membrana sinovial. Esta
patologia puede variar desde una forma leve hasta convertirse en una afeccion
cronica, empeorando gradualmente con el tiempo debido a factores bioldgicos y
mecéanicos. Como resultado de estos cambios, la articulacion de la rodilla puede

sufrir deformaciones que afectan tanto su morfologia como su funcionalidad.

El diagnostico de la gonartrosis, o artrosis de rodilla, implica la utilizacion de
instrumentos especificos, como el WOMAC (Western Ontario and McMaster

Universities Osteoarthritis Index) y el Health Assessment Questionnaire (HAQ) (9).

Estos instrumentos se utilizan para evaluar la discapacidad y el nivel de dolor
experimentados por el paciente. Ademas de estas evaluaciones subjetivas, se
consideran las manifestaciones observadas en las radiografias de la rodilla. Para
clasificar la gravedad de la gonartrosis, se pueden emplear herramientas de

evaluacion como las escalas de Kellgren y Lawrence o la de Ahlback.

El WOMAC y el HAQ proporcionan informacién valiosa sobre como la enfermedad
afecta la calidad de vida y la funcién del paciente. Por otro lado, las herramientas

radiograficas, como las escalas de Kellgren y Lawrence o la de Ahlback, permiten
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determinar el grado de dafio estructural en la articulacién de la rodilla. En conjunto,
estas evaluaciones clinicas y radiograficas ayudan a los profesionales de la salud
a realizar un diagnostico preciso de la gonartrosis y a establecer un plan de

tratamiento adecuado para cada paciente (9).

La clasificacion radiologica de Kellgren y Lawrence se erige como una herramienta
fundamental en la evaluacion de la artrosis que afecta a la rodilla. Este sistema de
clasificacion consta de cinco grados, cada uno de los cuales describe los signos
radiolégicos asociados con la afeccion. En el Grado 0, no se aprecian indicios
radiogréaficos de artrosis, lo que da la impresion de que la rodilla se encuentra en

un estado normal.

Al llegar al Grado 1, se advierte una reduccion del espacio articular y la posible
presencia de excrecencias 0seas, aunque aun no es concluyente la existencia de

artrosis (9).

En el Grado 2, las excrecencias 0seas son visibles y el espacio articular parece

disminuido, lo que indica la presencia de artrosis en sus primeras etapas.

Al progresar al Grado 3, los cambios 0seos se tornan mas notorios, con una
reduccion apreciable del espacio articular, indicios de esclerosis y multiples

excrecencias 6seas de tamafio moderado.

Finalmente, en el Grado 4, la radiografia revela una marcada disminucion del
espacio articular, acompafiada de un notorio incremento tanto en la cantidad como
en el tamafio de las excrecencias 6seas, y se hace evidente una esclerosis severa

en la articulacion (10).

Este sistema de clasificacion es de gran valor para los profesionales de la salud,
permitiéndoles precisar el grado de dafio que ha experimentado la articulacién de
la rodilla debido a la artrosis. A medida que el grado de la enfermedad se
incrementa, se hace mas evidente la necesidad de un tratamiento mas intensivo

para abordar la artrosis en sus etapas avanzadas (10).

La aparicion de esta afeccion esta frecuentemente vinculada a lesiones anteriores,
como fracturas, rupturas de ligamentos o esguinces. Estos problemas suelen

manifestarse en personas con sobrepeso, asi como en deportistas que someten
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sus rodillas a esfuerzos excesivos. En este proceso, la zona frontal e interna de la
rodilla resulta afectada, lo que interrumpe el funcionamiento mecanico de la
articulacion y puede generar impotencia y dolor funcional, llegando en ocasiones a

provocar cojera (11).

El desarrollo de esta afeccion puede ser desencadenado por mdltiples factores,
siendo la obesidad la causa mas comun. Ademas, ciertas profesiones que implican
levantar cargas pesadas y someter las rodillas a resistencia pueden aumentar el
riesgo de padecer esta enfermedad. Se ha observado que las personas con
gonartrosis presentan una densidad mineral 6sea entre un 5% y un 10% mas alta

gue aquellos que no sufren esta patologia (11).

Estas causas contribuyen a una distribucion inadecuada del peso corporal en la
articulacion de la rodilla. Los sintomas varian segun la gravedad de la enfermedad.
En casos de gonartrosis leve, los sintomas incluyen dolor, que puede aliviarse con
el reposo, y una restriccion en la movilidad de la articulacion, lo que puede resultar
en una pérdida de masa muscular a largo plazo y la aparicion de inestabilidad. En
situaciones de gonartrosis severa, los sintomas mencionados previamente se
vuelven mas intensos. El dolor se acentla, se agrega la deformidad de la rodilla y
la destruccion del cartilago, lo que conduce a la incapacidad de utilizar eficazmente
la articulacion (12).

En el proceso de diagnostico de la Gonartrosis, los estudios radiolégicos
desempefian un papel fundamental. Entre estos, las proyecciones mas utilizadas
son las de anteroposterior (AP) y lateral de la rodilla, ya que proporcionan una vision
adecuada de los signos radiolégicos que son cruciales para confirmar el diagndstico
de esta enfermedad. Estos signos radiol6gicos caracteristicos incluyen la presencia
de esclerosis subcondral, la formacién de osteofitos, el estrechamiento del espacio
articular, asi como la aparicion de pseudoquistes o quistes. La identificacion de
estos signos en las imagenes radiogréaficas es esencial para la correcta evaluacion

de la Gonartrosis y para guiar el tratamiento adecuado (13).

Cuando se aborda el tema del tratamiento, la primera recomendacion suele ser la
reduccion del peso corporal. Esto se debe a que dicha reduccion conlleva una

disminucién significativa de la fuerza de compresién que recae sobre la articulacion,
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especialmente en este contexto, la rodilla. Esta medida contribuye de manera

efectiva a la disminucién de los sintomas relacionados con el dolor (14).

El tratamiento de la artrosis de rodilla abarca una variedad de enfoques. En el
ambito terapéutico, se destaca la importancia de reducir el peso corporal, fortalecer
los musculos alrededor de la rodilla, utilizar bastones para disminuir la carga sobre
la articulacion, aplicar calor local y recurrir a la fisioterapia. A nivel farmacoldgico,
se consideran opciones como los AINES, opioides de diferentes categorias,
paracetamol y relajantes musculares. Ademas, se aplican tratamientos locales e
intraarticulares, como el lavado de la articulacion, la administracion de corticoides
intraarticulares y la visco suplementacion. Estas alternativas terapéuticas se
implementan con el objetivo de abordar de manera exhaustiva y eficaz los sintomas

y la progresion de la gonartrosis (15).

Los tratamientos quirdrgicos para abordar la artrosis de rodilla incluyen opciones
como los implantes de rodilla, que buscan replicar con mayor precision el
movimiento y funcionamiento de una rodilla saludable mediante avances en

ingenieria y la utilizacion de materiales de alta calidad (16).

Otra alternativa quirdrgica preferida es la artroplastia total de rodilla, la cual se
reserva para casos de artrosis en etapas terminales, y se considera un
procedimiento altamente eficaz y seguro para el tratamiento de esta patologia en

sus estadios avanzados (17).
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.  METODOLOGIA.
[lI.1. Tipo de investigacion.

La presenta investigacion es de tipo descriptiva, porque busca describir las
variantes mediante cuadros estadisticos y también fundamentada en el marco
tedrico, de acuerdo al criterio cuantitativo que utiliza la recoleccion de datos
numéricos para llegar a una conclusién basada en datos numéricos y el analisis
estadistico con fin de demostrar o determinar un objetivo. (Rodriguez, 2011).

Es de cohorte transversal ya que se midio la variable en un solo tiempo, también es

retrospectivo ya que los datos que se estudian son datos pasado.

lll.2. Disefio de investigacion.
Esta investigacion es disefio no experimental, ya que se evita manipular en toda la
investigacion las variables de estudios que son los Hallazgos en radiografia digital
en pacientes diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro de
Radiologia Intervencionista (CERIN) enero-mayo, Chiclayo 2024. (Hernandez et al.,
2010)
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[11.3. Variables y operacionalizacién.

IV. Tablal
Matriz de operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
medicion

Variable La radiografia digital, hace La variable de investigacion | Signos radioldgicos |e Pinzamiento Nominal Guia de anlisis

independiente: referencia a un estudio indoloro, pretendio analizar la eficacia e Osteofitos documental

Radiografia digital asi como seguro, que hace usode | de la radiografia digital, por e Irregularidad Ficha de
ciertas cantidades de radiacién lo cual la informacion se . recoleccion de
para la obtencién de una imagen recolectd a través de una articular datos
del usuario. guia de observacion. ® Calcificaciones

Variable La artrosis de rodillas es La variable de analisis buscd Edad Nominal Guia de andlisis

dependiente: considerada como un proceso poner en evidencia el Sexo documental

artrosis de rodillas degenerativo y se puede diagnéstico de artrosis Sociodemografico Ocupacion Ficha de
determinar mediante examenes de rodilla que han laboral recoleccion de

fisicos o pruebas radiolégicas, que
contribuyen a identificar la
enfermedad, asi como el grado de
afeccién.

presentado los pacientes
qgue han sido parte de la
muestra, recolectando los
datos mediante una guia de
observacion.

datos

V. Fuente: Elaboracion propia
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V.1. Poblacion, muestray muestreo.
Poblacion

La poblacién de esta investigacion estard conformada por los pacientes que
presentaron dolor de rodillas y que se realizaron examenes de rayos x digital
obtenida en el periodo de enero-mayo, Chiclayo 2024 en el Centro de Radiologia

Intervencionista (CERIN) teniendo un total de 98 pacientes.

Muestra

La muestra esta confirmada por la cantidad de imagenes e historias que cumplan
con todos los criterios de inclusion y de la seleccion de muestreo simple, teniendo
un total de 76 pacientes que fueron atendidos en la clinica Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN):

Criterios de inclusion:
-Pacientes con diagnadstico de artrosis de rodillas (gonartrosis).
-Pacientes que cuenten con imagenes radiograficas de rodilla con caracteristicas

radiogréaficas patolégicas.

Criterios de exclusion:
-Historias de pacientes incompletas y sin diagnostico radioldgico
-Imagenes diagnosticas sin hallazgos de signos radiolégicos de gonartrosis de

-Historias de pacientes menores de edad.

V.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica que se empled en esta investigacion sera el analisis de documentario,
ya que se buscara en los informes radiologicos, que se expondra en cuadros
estadisticos. La ficha de recoleccion de datos, estara estructurada para recoger la

informacion necesaria para cumplir con los objetivos de la investigacion.
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V.3. Procedimiento de recoleccidn de datos e informaciones.

La primera accion que se realizara se elabor6 un permiso necesario para la
obtencion de datos. Una vez obtenido este permiso se identificara a la poblaciéon
requerida para el estudio haciendo la revision del cuaderno de atencion del
servicio. Luego mediante una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada
buscara las historias clinicas y anotara los principales hallazgos radioldgicos
encontrados y descritos en dicho documento. Para acceder a la informacion
requerida, esta estara dirigida al director de la clinica Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN) de la ciudad de Chiclayo, en esta solicitud se pide acceso
a las historias clinicas de los pacientes, al cuaderno de registro del servicio y a las

imégenes radiogréficas del servicio.

5.4 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Una vez teniendo los datos necesarios en la ficha de recoleccion de datos, se
digitalizar y clasificar la informacion en una hoja de calculo de Microsoft Excel, una
vez digitalizado se procedera a cuantificar los datos asignandole un valor numeérico
a los hallazgo o datos del estudio, por ejemplo: 1=FEMENINO,2=MASCULINO.

Una vez realizada la accion anterior se pasara estos datos numeéricos la plataforma
de software IBM® SPSS® para poder realizar el andlisis estadistico que
corresponden con cuadros descriptivos de frecuencia y doble entrada,

adicionalmente junto a las tablas, los graficos.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Prevalencia de Gonartrosis segun el género.

GENERO FRECUENCIA %
M 52 68
F 24 32
TOTAL 76 100
Gréfico 1.
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Interpretacion: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de
76 pacientes y en el grafico nimero 1 se demuestra que la frecuencia de gonartrosis
segun el género tiene una prevalencia del 68% en el sexo masculino con un total
de 52 pacientes y del sexo femenino un 32 % con un total de 24 pacientes esto al
contrario de la investigacion de Diaz Maduefio que realizo su investigacion su
investigacion sobre los hallazgos de radiodiagndstico junto a la prevalencia de estos
respecto a la gonartrosis diagnosticada por radiografia digital en un hospital de la
capital, donde se encontré que un incremento de estas patologias en el sexo

femenino con un 61.6% y los hombres con 38.4%.
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Cuadro 2. Prevalencia de pacientes con Gonartrosis segun la edad.

EDAD FRECUENCIA %

40-59 17 22

60-69 15 20

70-79 18 24

80-MAS 26 34

TOTAL 76 100
Grafico 2.
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Interpretacidn: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de

76 pacientes y en el grafico nimero 2 se demuestra que la frecuencia de gonartrosis

segun edad tiene una prevalencia del 34% en los pacientes de 80 afios a mas con

un total de 26 pacientes, y con menos porcentaje entre 40 y 59 afios con un total

de 17 pacientes que se refleja con el 22% se corrobora estos resultados con la

investigacion de Veladsquez (Lima, 2019) , en su estudio “Osteoartritis de rodillas

evaluado por radiologia convencional en pacientes adultos mayores del Policlinico

Francisco Pizarro- EsSalud, Lima 2018” lima don de los pacientes con mayor edad

entre las pacientes de 70 afios a mas con un 68.5% esto demuestra que la

degeneracion articular aumenta con la edad.
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Cuadro 3. Prevalencia de Grados de Gonartrosis.

GRADO FRECUENCIA %
| 40 53
I 20 26
1] 9 12
\Y 7 9
TOTAL 76 100
Gréfico 3.
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Interpretacion: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de

76 pacientes y en el grafico numero 3 se demuestra que la frecuencia de los grados

de gonartrosis tiene una prevalencia del 53% en el Grado 1 con un total de 40

pacientes, esto a lo contrario de la investigacidén de Tanta (Lima,2019) ejecuto una

investigacién sobre la visualizacidén de gonartrosis mediante radiografia digital y sus

hallazgos en pacientes de un hospital en el Perd, que realizaron su investigacion

en la capital 2019 donde obtuvieron que la mayor frecuencia fue en el grado Il con

un 25.8%.
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Cuadro 4. Prevalencia de grados de Gonartrosis segun el género.

GRADO
GENERO TOTAL
| Il i v
M 29 14 5 4 52
F 11 6 4 3 24
TOTAL 40 20 9 7 76
Gréfico 4.
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Interpretacion: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de

76 pacientes y en el grafico nimero 4 se demuestra que la frecuencia de gonartrosis

segun el género tiene una prevalencia Gradol en el sexo masculino 29 pacientes

en total y en el sexo femenino 11 pacientes dando un total de 40 pacientes y en el

grado IV con 4 pacientes y en mujeres con un total de 3 pacientes, tanto en hombres

como en mujeres que conforman un total de 7 pacientes, en la investigacion de

Bazan (Chiclayo, 2021) en su tesis relacionada con los signos radiograficos y su

prevalencia de la patologia de gonartrosis se propuso en determinar la prevalencia

y los signos radioldgicos de gonartrosis en pacientes 50 a 70 de un hospital, estudio

se demostré que el sexo femenino es mas afectado que el masculino y se relaciona

con las actividades realizadas en el transcurso de su vida.
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Cuadro 5. Frecuencia de Osteofitos Marginales.

OSTEOFITOS :
MARGINALES FRECUENCIA %
PRESENTO 56 ”
NO PRESENTO 20 26
TOTAL 76 100
Gréafico 5.
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Interpretacién: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de

76 pacientes y en el grafico numero 5 se demuestra que la frecuencia de Osteofitos

marginales fue mas frecuente en un 74% con un total de 56 pacientes, en la

investigacion de Tanta (Lima,2019) ejecuto una investigacion sobre la visualizacion

de artrosis de rodillas gonartrosis mediante radiografia digital y sus hallazgos en

pacientes de un hospital en el Perq, se obtuvo que el 62 % de pacientes presentaron

los osteofitos marginales esta investigacion presenta una gran relacion con los

resultados de mi investigacion.
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Cuadro 6. Prevalencia de Osteofitos Retropatelares.

OSTEOFITOS .
RETROPATELARES FRECUENCIA )
PRESENTO 52 68
NO PRESENTO 24 32
TOTAL 76 100
Gréfico 6.
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Interpretacion: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de
76 pacientes y en el grafico nimero 6 se demuestra que la frecuencia de osteofitos
retropatelares fue mas frecuente en un 68% con un total de 52 pacientes, estos
resultados se presentaron en el periodo de enero mayo 2024 en el Centro de

Radiologia Intervencionista (CERIN)
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Cuadro 7. Prevalencia Disminucion del Espacio Articular.

DISMINUCION DEL -
ESPACIO VERTEBRAL FRECUENCIA %
PRESENTO 56 24
NO PRESENTO 20 26
TOTAL 76 100
Grafico 7.
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Interpretaciéon: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de
76 pacientes y en el grafico nUmero 7 se demuestra que la frecuencia de la
disminucién del espacio articular fue mas frecuente en un 74% con un total de 56
pacientes, estos resultados se presentaron en el periodo de enero a mayo 2024 en el
Centro de Radiologia Intervencionista(CERIN) todos estos estos procesos
degenerativos en todas las investigaciones de mis referencias muestran un
incremento mayor dando lugar a que mi investigacion este acorde con los

resultados.
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Cuadro 8. Prevalencia del Pinzamiento Articular.

PINZAMIENTO .
iy FRECUENCIA %
PRESENTO 60 79
NO PRESENTO 16 21
TOTAL 76 100
Gréfico 8.
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Interpretacidn: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de
76 pacientes y en el grafico nUmero 8 se demuestra que la frecuencia del
pinzamiento del espacio articular obtuvo un 79% no presento esta patologia con un
total de 60 pacientes, estos resultados se presentaron en el periodo de enero mayo
del 2024 en el Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN). Segun la
investigacion de Yakuboc et al (Rusia, 2022) en su tesis relacionada con la
importancia de diagnostica de la gonartrosis con proyecciones radiolégicas
enfocado a los hallazgos radiologicos en pacientes de un Hospital de Moscu, donde
obtuvo que la presencia de la disminucion del espacio articular de las rodillas fue

de un 63 %, esto muy al contrario de los resultados de mi investigacion.
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Cuadro 9. Prevalencia de la Irregularidad Articular.

IRREGULARIDAD

0,
T FRECUENCIA %
PRESENTO 19 25
NO PRESENTO 57 75
TOTAL 76 100
Grafico 9.
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Interpretacidén: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de

76 pacientes y en el grafico nUmero 9 se demuestra que la frecuencia de la

irregularidad articular obtuvo un 75% no presento esta patologia con un total de 57

pacientes, estos resultados se presentaron en el periodo de enero a mayo del 2024

en el Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN).
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Cuadro 10. Prevalencia de las Calcificaciones Marginales.

CALCIFICACIONES :
MARGINALES FRECUENCIA %
PRESENTO 17 >
NO PRESENTO 59 -
TOTAL 76 100
Grafico 10.
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Interpretaciéon: Se puede observar que en mi investigacion cuenta con un total de
76 pacientes y en el grafico nimero 10 se demuestra que la frecuencia de
calcificaciones marginales no presento esta patologia un 78% con un total de 59
pacientes estos resultados se presentaron en el periodo de enero a mayo 2024 en el

Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN).
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V.

CONCLUSIONES

Se determind que los Hallazgos en radiografia digital en pacientes
diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo 2024 son del Grado 1, 2,3,4,
Osteofitos marginales, Osteofitos retropatelares, disminucion del espacio
articular, pinzamiento del espacio articular, irregularidad articular.

Se identificd el sexo mas predominante los Hallazgos en radiografia digital
en pacientes diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro
de Radiologia Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo 2024.se
puede distinguir que es mas frecuentes en el sexo masculino con 52
pacientes (68%).

Se caracteriz6 que los Hallazgos en radiografia digital en pacientes
diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo 2024. Son los grados de
gonartrosis, y las diversas patologias demuestran que todos los pacientes
del estudio acuden por presentar dolor articular.

Conocio la prevalencia de los Hallazgos en radiografia digital en pacientes
diagnosticados con artrosis de rodillas atendidos en el Centro de Radiologia
Intervencionista (CERIN) Enero-mayo, Chiclayo 2024. Segun el género tiene
una prevalencia del 68% en el sexo masculino, la frecuencia de osteofitos
retropatelares fue mas frecuente en un 68%, segun el grado 1 con un 53%,
los osteofitos marginales con un 74%, gonartrosis segun su edad 80 a mas

afios 34%, disminucion del espacio articular con un 74 %
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que, habiendo demostrado la eficacia de la realizacion de la
radiografia digital de rodilla en pacientes diagnosticados con gonartrosis,
tanto el personal de la salud como las autoridades correspondientes
promuevan la utilizacion de este examen para el logro de diagndsticos como
medio principal para determinar las patologias de las rodillas.

Se recomienda la realizacion de estudios que permitan identificar los factores
de riesgo en el desarrollo de la patologia de gonartrosis en diferentes grupos
etarios, tomando en cuenta que esta es una enfermedad que predomina en
los adultos y adultos mayores.

Se recomienda a los profesionales de la salud que las ordenes de
radiografias de rodillas en lo posible se tomen en bipedestacion a que con
este método se demostrarla disminucion articular en todo su esplendor.

A pacientes a los que ya se les ha sido diagnosticado alguna patologia de la
de la rodilla se recomienda seguir las pautas de su traumat6logo o médico
de cabecera y someterse a sesiones de fisioterapia que seran de mucha

ayuda para tratar los sintomas de la gonartrosis.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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EDAD
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IMAGEN
RADIOGRAFICA SI NO
PRESENTE
AP - L. DE RODILLA CON
TIPO DE CARGA
PROYECCION AP - L. DE RODILLA SIN
REQUERIDA POR CARGA
MEDICO AXIAL
TRATANTE
OTRO
ESTRECHAMIENTO DEL
ESPACIO ARTICULAR
OSTEOFITOS
HALLAZGO PINZAMIENTO
RADIOGRAFICO
PRESENTE DEFORMIDAD ARTICULAR
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