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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas demograficas, clinicas y radioldgicas
en el diagnostico de espondiloatrosis lumbar en pacientes atendidos, en el
servicio de traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018.

Metodologia: La presente investigacion de enfoque descriptivo, no
experimental, cuantitativo, transversal y retrospectivo, la informacién fue

recolectada mediante ficha de recoleccién de dato.

Resultados: El total de la poblacion fue de 263, la muestra estuvo conformada
por 161 pacientes que acudieron a consultorio de traumatologia
diagnosticados con espondiloartrosis lumbar, en el Hospital de Vitarte, entre
los meses de octubre-noviembre en el afio 2018. La edad de 30 a 59 afios
tuvo un porcentaje de 68,9%, asi mismo el género femenino que presento
espondiloartrosis tuvo un porcentaje de 70,8%; la manifestacion clinica como
la lumbalgia se presentd en un 68.9%, asi como los signos radiol6gicos

osteofitos con un 25.5 %.

Conclusién: Tras los resultados en la investigacion, se concluye que laedad
mas frecuente de presentacién de espondiloartrosis lumbar fue de 30 a 59
afos, el género femenino fue el mas comprometido, asi como la manifestacion
clinica mas frecuente fue la lumbalgia y el signo radiolégico con mayor

frecuencia fueron los osteofitos.

Palabras Claves: espondiloartrosis lumbar, caracteristicas, traumatologia



ABSTRACT

Objective: To know the demographic, clinical and radiological characteristics
in the diagnosis of lumbar spondyloatrosis in patients attended, in the

traumatology service of Hospital de Vitarte, October-November 2018.

Methodology: The present investigation with a descriptive, non-
experimental, quantitative, cross-sectional and retrospective approach, the

information was collected through a data collection form.

Results: The total population was 263; the sample consisted of 161 patients
who attended a trauma clinic diagnosed with lumbar spondyloarthrosis, at the
Hospital de Vitarte, between the months of October-November in 2018. The
age of 30 a 59 years had a percentage of 68.9%, as well as the female gender
that presented spondyloarthrosis had a percentage of 70.8%; Clinical
manifestation such as low back pain was present in 68.9%, as well as

radiological signs osteophytes with 25.5%.

Conclusion: After the results in the investigation, it is concluded that the most
frequent age of presentation of lumbar spondyloarthrosis was 30 to 59 years,
the female gender was the most compromised, as the most frequent clinical
manifestation was low back pain and the radiological sign with greater

Osteophytes were frequent.

Key words: Lumbar spondyloarthrosis, characteristics, traumatology

Vi



INTRODUCCION

Espondiloartrosis lumbar, se encuentra entre las afecciones reumaticas mas
antiguas y habituales en la salud, esta artropatia degenerativa. Ocurriendo
como producto de la alteracion del hueso subcondral y las propiedades
mecanicas del cartilago, teniendo como desencadénate la afectacion de toda

la estructura articular.

Segun el Colegio Americano de Reumatologia, los EE. UU calcula que para
el afio 2020, la afectacion de este mal podria aumentar de 40 a 59.000.000,

en ambos sexos, presentdndose con mayor severidad en mujeres.

En Pera el Minsa calculo que de los 29 000.000 habitantes, un 18% (5,2
000.000) tiene 50 afios 0 mas, y un 4% (1,2 000.000) tiene 70 afios 0 mas.

Este estudio se orient6 a conocer las caracteristicas demograficas, clinicas y

radiolégicas en el diagnéstico de espondiloatrosis.

En vitarte existe una mayor probabilidad de adquirir la enfermedad debido a

la ausencia de informacion acerca de esta enfermedad.

En la investigacion hemos plasmado las caracteristicas mas frecuentes en el

diagnéstico de la espondiloartrosis lumbar en el Hospital de Vitarte.
Para la principal agudeza del presente trabajo, se dividié en cinco capitulos:

En el Primer Capitulo, se identificé y formulo el problema, en el cual se ejecuta
un andlisis de la enfermedad mencionada; luego se determinaron los objetivos

y se demuestra la importancia de la investigacion.

En el Segundo Capitulo, se realiza el marco tedrico de espondiloartrosis
lumbar, asimismo antecedentes bibliograficos del tema.

Vi



Por lo que el estudio en mencion, tras ser un estudio tipo Descriptivo no

formula hipotesis.

El Tercer Capitulo, se refiriere al Método de la Investigacion, la cual utilizé un
estudio tipo descriptivo retrospectivo; con vision cuantitativa y disefo
observacional, de corte transversal, donde se desarroll6 tipo de investigacion,

método, disefio, poblacion y muestra de estudio.

En el Cuarto Capitulo, se presentan los resultados a través de cuadros y
graficos estadisticos para su descripcidbn y asimismo presentar sus

discusiones.

Y para finalizar el Quinto Capitulo donde mencionamos las conclusiones
generales y recomendaciones sobre espondiloartrosis en el Hospital de
Vitarte.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Espondiloartrosis lumbar, se encuentra entre las afecciones reumaticas mas
antiguas y habituales en la salud, esta artropatia degenerativa que es
incurable se muestra de forma sistémica, multifocal, prevalente y progresiva,
Ocurriendo como producto de la alteracion del hueso subcondral y las
propiedades mecanicas del cartilago, teniendo como desencadénate la

., . 1
afectacion de toda la estructura articular.

Segun el Colegio Americano de reumatologia, los EE. UU calcula que para el

afo 2020, la afectacién de este mal podria aumentar de 40 a 59.000.000, en

- - 2
ambos sexos, presentandose con mayor severidad en mujeres.

Segun estudios esparfioles (2016) el 10% de la poblacion se ve afectada,
constituyendo la cuarta parte del total de pacientes atendidos en las
consultas reumatoldgicas; en una publicacion de Chile menciona que la

incidencia mundial es una de cada seis personas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo un 28% de
personas mayores de 60 afios son afectadas por esta enfermedad y un 80%
tiene limitaciones en sus movimientos; por tal motivo se calcula que se

convertird en la cuarta causa de discapacidad para el afio 2020.

Los paises méas afectados son Europa oriental y Japén, por otra parte, en
Sudamérica los paises mas afectados son, Venezuela, Chile, Uruguay y
Ecuador; siendo este ultimo que el 60% de personas afectadas eran

mayores de 65 anos.

En Pera el Minsa calcula que de los 29 000.000 habitantes, un 18% (5,2
000.000) tiene 50 afios 0 mas, y un 4% (1,2 000.000) tiene 70 afios o0 mas.



Por tal motivo con los datos obtenidos, se calculan 37 millones de afectados
para el afio 2050, por tanto, hay que tener presente que la edad es un factor

de riesgo importante para la espondiloartrosis.

Estudios realizados por Es Salud, demostraron que la osteoporosis en
nuestro pais afecta a un 7% de mujeres entre las edades de 40 y 60 afios y
un 30% en mayores de 60 afios. Estos porcentajes son de relevancia,
sabiendo que mientras la osteoporosis no se trate, la posibilidad de fracturas
patologicas se incrementa, las cuales, dependiendo de la localizacién son

3
consideras un factor determinante para la aparicion de osteoartritis.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢, Cudles son las caracteristicas demograficas, clinicas y radiologicas en el
diagndstico de espondiloatrosis lumbar en pacientes atendidos, en el servicio
de Traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018?

1.2.2. ESPECIFICOS

PE 1: ¢ Cual es la edad mas frecuente en el diagndstico de Espondiloartrosis
en pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de Vitarte,
Octubre - Noviembre 2018?

PE 2: ¢Cual es el género mas comprometido en espondiloartrosis en
pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de vitarte,
Octubre - Noviembre 2018?

PE 3: ¢Qué manifestacion clinica es mas frecuente en espondiloartrosis en
pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de Vitarte,
Octubre - Noviembre 2018?



PE 4. ¢Cuéles son los signos radiolégicos mas frecuentes en
Espondiloartrosis, en pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del
Hospital de vitarte, Octubre - Noviembre 20187

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se enfoca en una de las enfermedades mas frecuentes en
pediatria siendo un inconveniente de salud publica que afecta a nuestra
humanidad.

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La importancia de esta investigacion radico, sobre una de las patologias mas
comunes, incurables y progresivas del sector salud, la cual se presenta con
mayor frecuencia en la etapa adulto mayor, tanto a nivel nacional y mundial y

gue puede llegar a causar discapacidad.
1.3.2. JUSTIFICACION INSTITUCIONAL

La investigacion desea aportar la mayor informacion posible para establecer
las caracteristicas demogréficas, clinicas y radiolégicas de Ia
espondiloartrosis lumbar y asi poder influir en el manejo de dicha
enfermedad ya que actualmente no existe reportes sobre dicho tema en el
Hospital de vitarte.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio fue realizado en el Hospital de vitarte, mediante el
método establecido para la recoleccion de la informacion, teniendo una

validez y confiabilidad.



1.3.4. JUSTIFICACION SOCIAL

En este marco, la investigacion tiene como finalidad tratar de brindar a los
profesionales de salud, y la poblacion la suficiente informacion sobre los
factores modificales que existen y asi tratar de disminuir la demanda de los
casos de espondiloartrosis, que en nuestra sociedad es una patologia

frecuente y que aumenta con el pasar de los afios.
1.3.5. JUSTIFICACION PERSONAL Y PROFESIONAL

Mediante la presente investigacion deseo brindar la mayor informacion
posible, no solo a nivel profesional, sino también a nivel poblacional tratando
de dar mi aporte en el manejo y la prevencion de esta enfermedad

degenerativa que afecta cada vez a mas personas.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. ALCANCE GEOGRAFICO

El actual trabajo se realiz6 en el Hospital de Vitarte localizado en la Avenida

Nicolas Ayllon N°5880 en el distrito de Ate de la Provincia de Lima
1.4.2. ALCANCE POBLACIONAL

Fue dirigido a todas las personas atendidas, en el consultorio de

traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018.
1.4.3. ALCANCE TEORICO

La investigacion se centré en puntos demograficos, clinicos y radioldgicos,
para conocer y a la vez brindar, el mayor aporte informativo, para el manejo y

prevencion de la espondiloartrosis lumbar.



1.4.4. ALCANCE PRACTICO

Esta investigacion tiene como fin, el conocer las caracteristicas
demograficas, clinicas y radiolégicas de los pacientes con espondiloartrosis

lumbar.
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La falta de descripcibn de los signos radiolégicos compatibles con

espondiloartrosis.
1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas demogréficas, clinicas y radiologicas en el
diagnéstico de espondiloatrosis lumbar en pacientes atendidos, en el servicio

de traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la edad mas frecuente en el diagnéstico de Espondiloartrosis
en pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de
Vitarte, octubre-noviembre 2018.

e Establecer el género mas comprometido en espondiloartrosis en
pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de
Vitarte, octubre-noviembre 2018.

¢ Identificar la manifestacidén clinica mas frecuente en espondiloartrosis
en pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de
Vitarte, octubre-noviembre 2018.

¢ Identificar los signos radiol6gicos mas frecuentes en Espondiloartrosis,
en pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de

Vitarte, octubre-noviembre 2018.



1.7. PROPOSITO

Actualmente en nuestro pais existen pocas investigaciones sobre la
espondiloartrosis lumbar por tal motivo, este trabajo tuvo como propdsito
conocer el comportamiento de la enfermedad y los signos radiologicos en el
estudio de columna lumbar, ya que debido a su bajo costo y adecuada
accesibilidad aun cuenta con gran valor diagnostico en la patologia
espondiloartrosica, favoreciendo a una mejor orientacion del manejo de
dicha patologia silenciosa que aumenta en porcentaje en nuestro pais y en

el mundo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Vargas et al ° en el presente estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo realizado en el hospital de Chosica a 291 con el diagnéstico de
artrosis, de los cuales se buscé hablar la prevalencia de las articulaciones
mas afectadas, asi como los factores de riesgo modificables y no
modificables asociados. Los resultados demostraron que la artrosis de rodilla
representada con un 60%, es la articulacion mas comprometida, seguida de
la artrosis de columna lumbar con un 18% y que el género femenino es el de
mayor compromiso con un 72% y que un 77% de los pacientes estudiados

presentaban sobrepeso.
INTERNACIONALES

Ruchira et al * en el estudio que realizé6 en Nueva Delhi, se seleccionaron 38
pacientes con probable osteoartrosis (OA) de los cuales le realizaron una
tomografia computarizada. La investigacion, pretende valorar la prevalencia
artrosis a nivel de la articulacion facetaria de la columna lumbar en pacientes
con dolor lumbar. Los resultados del estudio demostraron que la prevalencia es
52.6% en casos de dolor lumbar. La artrosis de la articulacion facetaria fue el

80% del género femenino y a nivel de la columna lumbar de L4-L5.

Se concluye, en que la artrosis de la articulacion facetaria juega un papel
importante en el dolor lumbar cuya prevalencia de la artrosis aumenta de L1 a

L5, siendo la incidencia mas alta en el nivel espinal de L4 y L5.

Pariente et al ° realizo un estudio de casos y controles realizado en la Univ.
de Cantabria en la Facultad de Medicina, donde se seleccionaron 507

varones mayores de 50 afios y 441 mujeres postmenopausicas. Los



resultados demostraron que los osteofitos a nivel lumbar entre L2 y L4 fue el
signo radiolégico mas frecuente con un 26.5%. En dicho estudio también se
demostré que la espondiloartrosis lumbar se presenté mayormente en
varones con un 57% que en mujeres con un 39% siendo el género

masculino mas comprometido a nivel lumbar.

Armas et al ®!

en un estudio descriptivo, realizado en el Centro de
Reumatologia en Cuba, tomo elementos de diagndstico, segun el Colegio
Americano de Reumatologia, cuyo objetivo era establecer las caracteristicas
socio demogréaficos de la poblacién con osteoartritis de columna vertebral.
Los resultados destacaron, mayor compromiso entre 60 y 69 afios de edad,
dentro de los cuales fue mas frecuente la afectacion en mujeres. De los 234
pacientes, un 32.36 % presentaban una comorbilidad o hébito nocivo
asociado, al fragmento mas afectado de la region cervical con predominancia
en el sexo femenino mientras que en género masculino fue mas comun la
afectacion lumbar. Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas
coinciden con las que reporta la literatura. A medida que se incrementa el
tiempo de evolucion existe mas evidencia entre la relaciéon de la clinica, con

la afectacion de los segmentos lumbares y dorsales.

Verma et al ® en el presente estudio realizado en Romania en el afio 2015,
tomando una muestra de 100 sujetos entre las edades de 15 y 25. Se
basaba en la valoracion de Schober y Schober modificado que es la prueba

mas utilizada y universal para medir los rangos sagitales lumbares.

Se concluyd en que ambas pruebas: Schober y Schober modificado son
altamente confiables para la medicién del rango de movimiento lumbar en
individuos sanos. El rango de movimiento lumbar (ROM), a menudo se utiliza
para evaluar la funcion de la columna vertebral, seleccionar el tratamiento
adecuado y monitorear el progreso del paciente. Hay diferentes métodos de

evaluacion como inclinbmetros, goniometria, etc. Entre otros, tanto la prueba



de Schober como la prueba de Schober modificada son métodos

ampliamente utilizados y confiables para la evaluacion de la columna lumbar.

Gonzélez et al ' en su investigacién de tipo descriptiva y retrospectiva
realizada en Mediscan entre los afios 2014 y 2016, tuvo como objetivo en
687pacientes identificar las lesiones lumbares diagnosticadas por medio de
estudio radiografico de columna lumbar, teniendo como resultados que, de
los 687 pacientes, 309(44.9%) del género masculino, 378(55.1%) del género
femenino, un total de 211 tenian un rango de edad de 51-60 afios. De los
pacientes del género masculino 33.33% tenian espondiloartrosis en
comparacion con el género femenino que presentaba un 42.86%. Se
encontrd lesién en un total de 562 pacientes a nivel de L4- L5. Se concluye
en que el dolor lumbar se encuentra en un porcentaje de 59.24% en
espondiloartrosis, asi mismo se muestra con mayor frecuencia en el género
femenino, entre los 51-60 afios. La patologia méas diagnosticada fue la
espondiloartrosis y el segmento mas comprometido fue L4-L5 con un

porcentaje de 46,9%.

Pini et al ® en una investigacién realizada en Cantabria (norte de Espafia),
donde se seleccionaron mas de 3000 sujetos y que tuvo como finalidad,
conocer el grado de fiabilidad que tiene la escala de Lane, en la evaluacion
de la espondiloartrosis, al analizar los osteofitos (OF) y la disminucion del
espacio intervertebral (DEI) en la columna toracica y lumbar. El resultado de
dicha investigacion concluyo en que se observé un mayor grado en la
evaluacion de la disminucién del espacio intervertebral toracico a
comparacion del lumbar. El valor oscilé entre 0,06 (OF-CT) y 0,43 (DEI- CT).
Se concluye que el método de Lane permite una elevada relacion entre
observadores siendo el mas fiable al emplearse sobre la columna lumbar. La
fiabilidad se reduce al evaluar la Columna toracica y especialmente la

disminucién del espacio intervertebral.



Karande et al ° en un estudio transversal realizado en la India en el 2018,
incluy6 a 100 pacientes consecutivos de osteoartritis, de diversas
articulaciones. Se ejecutd un examen clinico completo de la articulaciéon
afectada realizandose diversas investigaciones de laboratorio y radiolégicas
de la articulacién afectada en todos los pacientes. El objetivo de este estudio
fue relacionar el estado clinico con la actividad y la puntuacion radiolégica en

la osteoartritis de diversas articulaciones.

La clasificacion de la gravedad de la osteoartritis se valor6 por medio de
indices clinicos. Los indices radiolégicos utilizados fueron: Esquema de
clasificacion global de Kellgren y Lawrence para la gravedad de gonartrosis,
escala de calificacibn de Kallman para caracteristicas individuales de la
mano y caracteristicas radiogréficas individuales estimadas en radiografias
de la cadera y la columna lumbar. Los resultados del estudio indicaron que la
articulacion de la rodilla es la mas comun (89%), seguida de la columna
lumbar (49%).Se concluy6 que la relacion de la columna vertebral, cervical y
lumbar, se encuentra ligado con los indices clinicos y radiol6gicos que se
relacionaban positivamente en la columna cervical y lumbar. Asi mismo la
restriccion del movimiento y la sensibilidad también se relacionan entre si
con la columna lumbar. Los indices clinicos y radiolégicos de la columna
cervical y lumbar de Doyle se pueden tomar como un buen marcador para la

evaluacion clinico-radioldgica en los pacientes.
2.2. BASES TEORICAS

Artritis es el término comun que se usa para describir los cambios
patolégicos de las articulaciones y las partes adyacentes del hueso. Existen
varios tipos de artritis que afectan usualmente la columna vertebral. La
osteoartritis, es el tipo de artritis no inflamatoria, afecta con mayor frecuencia
la columna cervical y la columna lumbar. Ciertas literaturas consideran la OA

un proceso de desgaste del cartilago que también se da a nivel del hueso
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subcondral, asi mismo existen diversos cambios a nivel molecular que

10
exponen esta enfermedad.

El dafio progresivo de las articulaciones puede provocar dolor en el cuello,

movimientos limitados del cuello y la cabeza, dolor lumbar y flexibilidad

restringida de la parte baja de la espalda. w0

En el afio 1995 la Osteoartritis es definida por la OMS, como un conjunto de
procesos que conllevan a que la articulacibn se degenere, desatando

consecuencias mecanicasl y biolégicas que desestabilizan, formando una

11
inestabilidad entre la sintesis y la degradacién del cartilago

La enfermedad articular degenerativa, que en la antigiiedad fue denominada
artrosis u osteoartritis en el inglés antiguo, es quizas de todas las
enfermedades reumatoldgicas la que presenta mayor incidencia, tal impacto
a generado, que en paises industrializados es considerada la primera causa
de incapacidad fisica. Dependiendo de la serie, afecta por lo menos a un

12
30% de la poblacién adulta.

Osteoartritis de la columna, se traduce como una afectacion de las
articulaciones interapofisiarias. Afecta preferentemente a la columna lumbar
y cervical inferior, generando un estrechamiento de las articulaciones

interapofisiarias y esclerosis 0sea. La osteoartritis severa puede dar lugar a

espondilolistesis grado | en la columna lumbar.12 EI dolor y la limitacién
funcional, son signos caracteristicos de la Osteoartrosis, estos conforman un
grupo de alteraciones fisiopatoldgicas diversas: cartilagos degradados,

ligamentos y meniscos degenerados, capsula articular hipertrofiada y por

. . . ... 13,10
ultimo una restructuracion 6ésea subcondral y sinovitis.

Cuando hablamos de etiopatogenia, empezaremos nombrando al cartilago

articular, donde la cantidad de condrocitos, por medio de la apoptosis se

11



encuentra disminuido. En la articulacién comprometida mediadores celulares
estan presentes en exceso, como el 6xido nitrico (NO), la interleucina 1-beta
(IL-1B) y el factor de necrosis tumoral (TNF). La funcion del NO, que es
emanado por el condrocito actia como oposicion, generando la inhibicion de
la proliferacion condrocitaria y la sintesis de coldgeno (CO), induce la
apoptosis celular y aumenta la capacidad lesiva de otros oxidantes.

ElI NO, IL-1b y TNF activan pro enzimas proteoliticas pertenecientes al grupo
de las proteasas, primariamente la cisteinproteasas y metal proteasas
(colagenasa), las cuales favorecen a la degradacion, saturandola y

destruyendo la matriz extracelular del cartilago.

En la membrana sinovial existe hiperplasia e infiltracion de células
mononucleares generando un elemento inflamatorio de la membrana
sinovial, teniendo una presentacion clinica de hinchazén, incremento de T° y
rubor local, estos sintomas estdn relacionados con su cronicidad. La
sobrecarga mecanica se plante6 como factor desencadenante de esta
respuesta inflamatoria. Durante la inflamacion, se genera un efecto
catabdlico sobre el cartilago, incitando a otros mediadores por parte del
condrocito, como la IL-1bw, el TNFa, la PGE-2w, etc., como destructor del

cartilago.

Por parte del hueso subcondral, coexisten desperfectos de mineralizacion,
un incremento del tejido 6seo subcondral y aparicion de osteofitos. Los
cambios en el cartilago y la sinovial, estdn por disimiles mediadores que

estan forjados por el osteoblasto y por una alteracion del eje RANK-RANK

. : L 14
ligando osteoprotegerina, responsable de una mayor reabsorcion ésea.

Dividido en 4 etapas:
Etapa 1: Intervencién de factores etioldgicos.

Etapa 2: Perdida de la matriz, inflamacion y cambios reparativos.

12



Etapa 3: Alteraciones en el cartilago y la membrana sinovial.

15
Etapa 4: Cuadro clinico: dolor, ineficacia funcional y pérdida articular.

Desde una vision histologica Macroscépicamente el cartilago articular se
observa brillante, ocurre por producto del liquido sinovial tiene un envoltura

blanquecino-amarillento que refleja un aspecto “resbaloso”.

Aproximadamente el agua forma un 75 % del cartilago, mientras que un 70%
del peso seco lo da el CO. El CO tipo Il es el primordial componente existente

en el cartilago y en minascula proporciones tipo Ill, V, VI y X.

El encargado de la resistencia en la comprension cartilaginosa esta dado
primordialmente por la red de colageno, mientras que la elasticidad esta
dada por los agregados y proteoglicanos, los cuales generan puentes

fuertemente adheridos al agua.

Por otra parte, el cartilago artrésico, se muestra amarillento, rugoso y
edematoso. Se aprecian fisuras, roturas y desgaste de la matriz extracelular
microscopicamente. La suma de la degradacion enzimatica y los cambios
biomecanicos participan en la desestructuracion del cartilago a nivel

molecular (en otras palabras, existe deficiencia de proteoglicanos) y la

o . . 15,12
disminucion de CO se aprecia a nivel Macromolecular.

La patologia osteodegenerativa se dividen en Primaria o idiopatica,
mostrando dos presentaciones Localizada o generalizada (afectando a 4 a

mas articulaciones).

Pero la secundaria de divide de diferentes formas como: posteriores a un
traumatismo, alteracion genética, displasias y trastornos del desarrollo,

enfermedades metabdlicas, endocrinas, por deposito de cristales, Oseas,

. . . . .15
articulares inflamatorias y artropatia neuropatica.
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CAUSAS DESENCADENANTES DE ARTROSIS

GENERALES
1.-NO MODIFICABLES 2.- MODIFICABLES

e Sexo o Obesidad
e Edad o Enfermedades endocrinas, etc.
e Raza o Factores hormonales
e Factores genéticos e Atrofia muscular
LOCALES
1.-ANOMALIAS 2.- SOBRE CARGA ARTICULAR

ARTICULARES PREVIAS
. Intensa actividad fisica.

e traumatismos Actividad laboral

e meniscopatias

e artropatias

e malformaciones
Displasia

e Errores de alineacion

¢ Inestabilidad y laxitud

articular

Las manifestaciones clinicas son variadas portal motivo, la espondilosis se
refiere a la artritis degenerativa de la columna vertebral, incluida la artrosis
de las articulaciones descubiertas y facetarias, y los cambios degenerativos
de los tejidos blandos relacionados, incluidos los ligamentos y los musculos

circundantes.

Entre las caracteristicas clinicas, el dolor es el sintoma mas caracteristico,

de mayor presentacion y guarda relacion con movimientos mecanicas, (aflora

14



al inicio de la actividad y se contrae al realizar ejercicio, pero reaparece al
prolongar la actividad fisica). La intensidad disminuye al permanecer en
reposo, pero puede ser intermitente y auto limitado en su inicio y mas
constante conforme avanza la enfermedad. Si aparece en el reposo y de

manera nocturna podria orientarnos a estadios avanzados.

En segundo lugar, tenemos la rigidez, que se muestra después de un
periodo de inactividad, por las mafianas suele presentarse con un tiempo no

mayor a 30 minutos.

Otros sintomas son: limitacion a nivel de la funcion articular e inestabilidad,
seguido de una incapacidad funcional, generando problemas para la
deambulacion y alterando estado mental impulsando trastornos ansiosos y

. 15
depresivos.

La OA vertebral se acrecienta con la edad, afectando discos intervertebrales,
cuerpos vertebrales y por ultimo las articulaciones interapofisarias. Existen

vértebras de mayor movilidad (los puntos medios de la columna cervical y

15
dorsal, y a nivel lumbar: L3-L4) que es donde mas se presenta.

En el diagndstico de la Espondiloartrosis, en el diagnostico se debe tener en

cuenta los Patrones del dolor:
e DOLOR MECANICO

Por lo general tiene una manifestacién cercana a la linea media y tiende a
presentarse de manera brusca, que se exacerba con maniobras que que
pueden aumentar la presion discal, como inclinarse hacia adelante o
sentarse. Se alivia al caminar o al realizar actividades sin carga como nadar.
Se sospecha de compromiso disco, vertebras vecinas y arcos posteriores

con las estructuras estabilizadoras musculos-ligamentos.

15



e DOLOR INFLAMATORIO

Suele iniciar de madrugada, de tal forma que despierta al paciente y lo obliga
a levantarse con una rigidez que sede paulatinamente con la actividad diaria.
Es caracteristico de espondilo artropatias, corrigiéndose con antinflamatorios

no esteroideos (AINE).
e DOLOR TUMORAL O INFECCIOSO

El dolor es constante, se mantiene en reposo y perdura en la noche,
haciendo sospechar de un proceso maligné de una espondilitis infecciosa,
discitis o presencia de un abcesos. La fiebre suele acompafar a estos

procesos infecciosos.
e DOLOR REFERIDO

Tiene un origen extraraquideo y tiene una caracteristica en particular y es
gue su intensidad no varia con la movilizacién. Puede deberse a patologia

visceral abdominal o pelviana.
e DOLOR NEUROLOGICO RADICULAR

Ocurre por afectacion de una o varias raices nerviosas lumbosacra, suele
acompanfarse de otros fendmenos como cambios sensitivos (anestesia y
parestesia), debilidad. En estenosis del canal lumbar, por alteracién de la

vascularizacién suele generar claudicacion en la marcha, acompafada de

) 16
dolor que lo obliga a sentarse.

Existen mdultiples pruebas funcionales para la valoracién de las cuales la
maniobra de schober es el méas utilizado para la evaluacion funcional. Esta
prueba basa en marca la union lumbosacra y un punto sobre las espinas a

10cm. Con la flexiéon, esta distancia debe aumentar un 50%en condiciones

17
normales.
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Los hallazgos radiolégicos son un complemento para él la confirmacién

diagnostica y pueden reflejar el grado de severidad tales como:

¢ Pinzamiento o estrechamiento de la interlinea articular: el espacio articular
se pierde de manera asimétrica, diferenciandola de la artritis reumatoide,
gue su perdida es de forma simétrica.

e Esclerosis del hueso subcondral: se observa una densidad radiopaca, que
significa la extension de la densidad 6sea del hueso subyacente al cartilago
articular.

e Osteofitos: Simboliza el hallazgo imageneologico mas especifico de la
patologia osteodegenerativa, y son proliferaciones 6seas en las zonas
marginales.

e Quistes subcondrales o geodas: Aparecen en estadios avanzados, de

L ) . ., 18
localizacion intertrabécular del hueso subcondral sometido a presion.

CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS (METODO DE

Grado cero No No se observan osteofitos, ni estrechamiento

articular o quiste

Grado uno Dudosa Un Osteofito y el espacio articular de dudoso
pinzamiento.
Grado dos Minima Presencia de pequefios osteofitos, moderado

estrechamiento de la interlinea y pueden
encontrase quistes o esclerosis con evidente
pinzamiento

KELLGREN Y LAWRENCE) 1!
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Grado tres Moderada Osteofitos tamafio Moderado y acortamiento
la interlinea. Pinzamiento, osteofitos
esclerosis subcondral.

Grado cuatro Severa Grandes osteofitos con gran evidencia de la
reduccion de la interlinea. Colapso del
espacio articular. Osteodeformidad con

severa esclerosis.

El manejo terapéutico comprende un conjunto, de elementos desde cuidados
del paciente, técnicas terapéuticas hasta la utilizacion de farmacos para
reducir la sintomatologia dolorosa e inflamatoria, disminuyendo los sintomas

y mejorando la capacidad funcional del paciente.

Existen estudios, que estan a favor de los programas de autocuidado, ya que
han demostrado que ayudan al uso racional de los medicamentos, también
disminuyen los ingresos al hospital y a las consultas de urgencias y sobre

todo han mejorado la relacion médico paciente.

Educar al paciente y el ejercicio son los dos elementos mas importantes.
Ambos han demostrado reduccién del dolor y un adelanto en la calidad de
vida por eso diremos que el Autocuidado lo definiremos como “El cuidado de
uno y por uno mismo”. El uso de terapias termo fisicas de calor y frio y
ademas tomar descansos cortos durante las actividades que realice también

son influyentes en el manejo de sintomas.

La intervencion farmacolégica ha mejorado el manejo de esta enfermedad

reumatoldgica teniendo como farmacos mas utilizados el Paracetamol

20
(Primera eleccion para dolores leve-moderados), los AINES y Opioides
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Artrosis: Patologia reumatica que lesiona el cartilago articular.
e Espondiloartrosis: Tipo de artrosis que afecta a la columna vertebral.

e Cuadro clinico: conjunto de sintomas y signos que presenta un

_ 21
paciente’

e Radiodiagnéstico: especialidad médica que tiene como objetivo el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte
las imagenes radiogréficas.??

e Género: elementos caracteristicos de los individuos de una especie
dividiéndolos en masculino y femenino.

e Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
2.4. HIPOTESIS

El estudio no planteo hipotesis al ser un estudio de tipo descriptivo, se

realizé relaciones muy precisas de las variables.

2.5. VARIABLES
e Espondiloartrosis

e Caracteristicas Demogréficas

- Edad
- Género

e Caracteristicas clinicos

- Dolor
- Limitacion funcional
- Rigidez

- Incapacidad funcional
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e Caracteristicas Radiologicas

- Osteofitos

- Listesis

- Esclerosis subcondral

- Quiste 6seo subcondral

- Pinzamiento de la interlinea articular

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

GENERO

Es un término cultural que se clasifica socialmente en dos categorias:

masculino y femenino.
Definicion operacional:

- Masculino

- Femenino

EDAD

Tiempo a partir del nacimiento de un individuo.
Definiciéon operacional:

Periodos que considera dividida la vida humana, célculo a partir de fecha de
nacimiento en su cédula de identidad.

DOLOR

Percepcion sensitiva localizada y subjetiva que se presenta de forma molesta

en una parte del cuerpo.
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Definicion operacional:

Experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia a una lesion

presente.
LIMITACION FUNCIONAL

Limitacién en realizar una accién a nivel del organismo como un conjunto o

de la persona.

Definicion operacional:

Déficit que se debe un trastorno organico producido por una limitacion

funcional que se manifiesta en la vida diaria.
RIGIDEZ

Capacidad de resistencia que tiene el cuerpo al ejercer una accion de fuerza
exterior sobre la superficie.

Definiciéon operacional:

Medida cualitativa de la resistencia a las deformidades elasticas que son

producidas por un material sobre un elemento estructural.
INCAPACIDAD FUNCIONAL

Pérdida parcial o total de la capacidad que tiene el individuo, ya sea por

causa ligada a lesiones o por enfermedades congénitas.

Definiciéon operacional:

Las incapacidades funcionales, de hecho, se rigen varias clasificaciones:
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- Por su duracién
- Segun su magnitud
- Relacionada con el trabajo

- Segun su cualidad
OSTEOFITOS

Excrecencias oseas, hiperostosis en el sitio de anclaje de las fibras de

sharpey.
Definicion operacional:
Osteofitos cervicales

Disminucion del espacio donde se aloja la medula espinal, que causa dafio a

esta 0 a sus raices nerviosas.

Osteofitos de cadera

Dolor irradiado frecuentemente en la rodilla que causan dificultad a la marcha.

Osteofitos en el hombro

Friccidn en el manguito rotador lo cual causa posteriormente tendinitis.

Osteofitos en los dedos

Formacion de nudos en las articulaciones de los dedos que se causan dolor

exacerbado.
Osteofitos en la rodilla

Formacion de excrecencias que impiden la funciéon de la articulacion de

huesos y tendones como la flexion y extension de la pierna.
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LISTESIS

Es una condicion que se presenta cuando una vértebra se sale de su posicion

y se desplaza hacia adelante o hacia atras, encima de otra vertebra.
Definicion operacional:

La espondiloartrosis se divide segun gravedad, siendo el grado 1 el de
menos gravedad y el grado 5 el mas avanzado.

ESCLEROSIS SUBCONDRAL

Enfermedad que impacta sobre los huesos que tienen como antecedente

artrosis.
Definicion operacional:

Reaccién del hueso subcondral expuesto a destruccion cartilaginosa y

carga excesivamente anormal.
QUISTE OSEO SUBCONDRAL

Los quistes subcondrales son lesiones quisticas que se desarrollan en el

hueso esponjoso subcondral, generalmente de grandes articulaciones.
Definicion operacional:

Son lesiones quisticas que se desarrollan en el hueso esponjoso

subcondral, generalmente de grandes articulaciones.
PINZAMIENTO DE LA INTERLINEA ARTICULAR

Condicion dolorosa que ocurre cuando los tendones de los donde hay

irritacion e inflamacion debido a la compresion de tejidos blandos.
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Definicion operacional:

Los pinzamientos discales se forman debido a la presion ejercida sobre la

columna vertebral, desplazando hacia el exterior de la columna la vértebra.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio presentado es de tipo descriptivo, observacional,

retrospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva, disefio no experimental de tipo transversal.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Esta conformada por todos los pacientes atendidos por consultorio de
traumatologia, diagnosticados con espondiloartrosis lumbar, en el
Hospital de Vitarte, entre los meses de octubre-noviembre 2018, siendo

un total de 263 casos.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los pacientes atendidos por consultorio de traumatologia
con diagndstico de Espondiloartrosis de columna lumbar.

e Pacientes de ambos sexos
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes gque no cuenten con informes descriptivos
radiologicamente.
e Pacientes atendidos por emergencia  hospitalizacion  con

diagnéstico de espondiloartrosis.
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3.3.2. MUESTRA:

n= N*Za*p*q

d**(N-1) + Za**p*q

n= 263*3.84*0.25

0.655+0.96
n=161
Dénde:

N= 263
Z(1-%,)=1.96

p=proporcion esperada ( en este caso 5%=0.05)
g=1-p(en este caso 1-0.05=0.95)

d=precision (en la investigacion es un 5%)

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La informacién requerida se obtuvo mediante la base de datos de la oficina de
estadistica pertenecientes al servicio de traumatologia y radiodiagnostico del
Hospital de Vitarte (archivos), se selecciond los que tienen la patologia
mediante la historia clinica del paciente, se elaboré un instrumento que fué

validado por jueces expertos en el tema.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectd los requisitos para autorizacion de ejecucion de la investigacion
en el Hospital de Vitarte, tales como la solicitud de autorizacion, carta de

presentacion de la universidad de origen, copias de la investigacion.

Cumpliendo con todos los requisitos expuestos se procedidé a revisar las
historias clinicas y registros estadisticos para recolectar la informacion en la

ficha de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados con las variables consideradas en la
investigacion, se elabor6 una base de datos en el programa de SPSS Version
25.

La informacion recolectada se proces6 en un sistema estadistico de tipo
descriptivo, con el fin de describir las variables que se utilizaron. Los

resultados obtenidos se representaran en tablas y graficos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se encamino en todo el marco de los parametros deodontolégicos
de la profesién médica, no teniendo un dafio en la integridad ni moral de los

pacientes en estudio.

El presente estudio fue evaluado por el comité de investigacion y ética de la
Universidad Privada San juan Bautista, el cual otorgé su aprobacion para su

posterior realizacion.
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4.1.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

TABLA N°1: EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON
ESPONDILOARTROSIS
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE-

NOVIEMBRE 2018.

LUMBAR,

EN EL

ESPONDILOARTROSIS

Recuento 5
Recuento 50
18-29 esperado
anos
% del total 3,1%
Edad del Recuento 111
Paciente 30-59
afios Recuento 111,0
esperado
% del total 68,9%
Recuento 45
60 a Recuento 45,0
mas esperado
% del total 28,0%
Recuento 161
Total
Recuento 161,0
esperado
Total Total
% del total 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO N°1: EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR, EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2018.

T0.00%
60.00%
50.00%
A0.00%
30.00%
20.00%

10.00%

miE-20300s W30-59F0s  m60amas

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: Conforme es de apreciarse en la Tabla N° 1y
Grafico N°1, la edad de 30 a 59 afios es un 68,9%(111), de 60 afios
a mas presenta un porcentaje de 28,0%(45), de 18 a 29 afios tiene
un porcentaje de 3,1%(5).
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TABLA N°2: GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS CON
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR, EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2018.

ESPONDILOARTROSIS
Recuento 114
Recuento 114,0
esperado
Femenino
% del 70,8%
Total
Género Recuento 47
Masculino Recuento 47,0
esperado
% del 29.2%
total
Recuento 161
Total
Recuento 161,0
Total esperado
Total
% del 100,0%
total

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO N°2: GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS CON
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR, EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2018.

W FEMENING  mMASCULING

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: En la Tabla N°2 y el Grafico N°2, el género femenino
presenta un porcentaje del 70,8%(114) y el género masculino un
porcentaje del 29,2%(47).
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TABLA N°3: MANIFESTACIONES CLINICAS EN
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS,
EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
VITARTE, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2018.

ESPONDILOARTROSIS
Recuento 111
Solo Lumbalgia Recuento 111,0
esperado
% del total 68,9%
Recuento 23
Lumbalgia
+ Recuento 23,0
Rigidez esperado
% del total 14,3%
Recuento 27
Lumbalgia
+ Recuento 27,0
Limitacion esperado
Funcional % del total 16,8%
Recuento total 161
Recuento 161,0
Total esperado total
% del total 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO N°3: MANIFESTACIONES CLINICAS EN
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS,
EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
VITARTE, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2018.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

BLUMBALGIA  mLUMBALGIA+RIGIDEZ  m LUMBALGLA+LIMITACIIN FUN CIDMAL

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: En la Tabla N°3 y Gréfico N°3, se observa que el
68.9%(111) de los pacientes con espondiloartrosis presentaron solo
lumbalgia; un 14,3%(23) presentaron lumbalgia+rigidez; y lumbalgia +

limitacién funcional un 16,8%(27).
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TABLA

N°4:

SIGNOS

RADIOLOGICOS EN

ESPONDILOARTROSIS LUMBAR, EN PACIENTES ATENDIDOS,
EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
VITARTE, OCTUBRE- NOVIEMBRE 2018.

ESPONDILOARTROSIS
Recuento 41
Solo Osteofitos Recuento esperado | 41,0
% del total 25,5%
Recuento 38
Esclerosis
subcondral Recuento esperado | 38,0
+
Listesis
pinza;i onto | % del total 23,6%
interlinea
articular
Recuento 35
Pinzamiento Recuento esperado | 35,0
Interlinea
Articular
+ % del total 21,7%
esclerosis
subcondral
esclerosis Recuento 8
subcondral Recuento esperado | 8,0
+ % del total 5,0%
Osteofitos
“"Pinzamiento Recuento 39
interlinea
articular Recuento esperado | 39,0
+
esclerosis
subcondral
o % del total 24,2%
Listesis
+
Osteofitos
Recuento total 161
Recuento esperado | 161,0
Total total
% del total 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO N°4: SIGNOS RADIOLOGICOS EN
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR, EN PACIENTES ATENDIDOS,
EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
VITARTE, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2018.

30,00%
25.00%
20000%
15.00%
10000%

5.00%

0.00%

u30L0 OSTEOFITOS
= ESCLEROSIS SUBCONDRAL+LISTESIS+PINZAMENTO INTERLINEA ARTICULAR
= PINZAMIENT O INTERLIMEA ARTICULAR+ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL+OSTEOFITOS

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: Conforme es de apreciarse en la Tabla N°4 y
Gréfico N°4, Solo osteofito como signo radioldgico, es el que mayor
porcentaje presentd en pacientes con espondiloartrosis con un
25.5%  (41), esclerosis subcondral+ listesis+pinzamiento
interlinearticular se presentd en un 23.6%(38), el porcentaje de los
pacientes que presentaron pinzamiento interlinearticular+ esclerosis
subcondral es de 21.7%(35),esclerosis subcondral+osteofitos un
5.0%(8) y pinzamiento interlinearticular+esclerosis subcondral +

listesis + osteofitos se evidencio en un 24.2%(39).
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4.2. DISCUSION

La espondiloartrosis lumbar es un problema de salud ya que presenta diversas
caracteristicas que predisponen a la evolucion de esta enfermedad, es por tal
que la presente investigacion sigue la tendencia para identificar las
caracteristicas demograficas, clinicas y radiologicas en el diagnostico de

espondiloatrosis lumbar.

La espondiloartrosis lumbar tiene como edad mas frecuente en el presente
estudio el rango de 30 a 59 afios con un porcentaje de 68,9%, del total de la

muestra coincidiendo con Gonzalez et al ’

quien en su investigacion
efectuada en Mediscan en el afio 2016, concluyo que la espondiloartrosis
era mas frecuente entre los 51-60 afios de edad; contradictoriamente a

Armas et al ®!

quien realiz6 un estudio descriptivo realizado en cuba en el
afio 2015, encontrando mayor compromiso entre las edades de 60 a 69 afios

de edad.

Como género mas comprometido en los pacientes con espondiloartrosis
lumbar encontramos el femenino con un 70,8% del total de la muestra, lo cual
coincide con Ruchira et al * quien realizé un estudio en la india en el afio
2014 donde concluye que la artrosis de la columna Ilumbar o
espondiloartrosis es mas frecuente en el género femenino con un porcentaje
de 80%; igualmente Vargas et al * en un estudio observacional realizado en
el aflo 2016 concluyo que el género femenino era de mayor compromiso con
un porcentaje de 72% en espondiloartrosis lumbar, contradictoriamente
Pariente et al > en un estudio casos y controles realizado en el afio 2014
concluye que el género masculino es mas frecuente en espondiloartrosis

lumbar con un porcentaje de 57%; asi mismo Armas et al ®*

quien llevo a
cabo un estudio descriptivo en cuba en el afio 2015, en donde tenia como
objetivo establecer las caracteristicas sociodemograficas de la
espondiloartrosis u osteoartritis de columna vertebral, concluye que hubo

mayor compromiso de la enfermedad en mencién en el sexo femenino;
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igualmente Gonzélez et al ’ realizo un estudio descriptivo en el afio 2016
donde encontr6 que el género femenino fue mas frecuente en

espondiloartrosis con un porcentaje de 55.1%.

En tercer lugar, la manifestacion clinica mas frecuente en la investigacion fue
solo lumbalgia con un porcentaje del 68.9% del total de la muestra;

igualmente Ruchira et al *

realizo un estudio con 38 pacientes con
osteoartrosis en donde el 52,6% presento dolor lumbar o lumbalgia, lo cual
coincide con el estudio de Gonzélez et al ' quien concluye que el dolor
lumbar se muestra con mayor frecuencia en espondiloartrosis con un

porcentaje de 59,24%.

En cuanto a los signos radioldgicos mas frecuentes en espondiloartrosis
lumbar se encontré en nuestro estudio que solo osteofitos se present6é en un
25.5% del total de la muestra, igualmente a Pariente et al > que en su
estudio en Espafia en el afio 2014 concluye que el signo radiolégico mas
frecuente era osteofitos con un porcentaje del 26.5%; contradictoriamente
Gonzalez et al ’ en un estudio descriptivo, retrospectivo en honduras en el
afo 2016, concluye que era mas frecuente el hallazgo radiografico de lesion

lumbar en el segmento L4-L5 con un porcentaje de 46,9%.

37



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Seguidamente de haber ejecutado la presente investigacion, se llegd a las

siguientes conclusiones:

1. Se identificé que la espondiloartrosis lumbar tiene como rango de edad
mas frecuente de 30 a 59 afios en el Hospital de Vitarte con un
porcentaje de 68,9%.

2. Se pudo observar que el género mas comprometido en
espondiloartrosis lumbar en el Hospital de Vitarte fue el femenino con
un porcentaje de 70,8%.

3. Se pudo identificar que la manifestacion clinica de mayor frecuencia en
espondiloartrosis lumbar en el Hospital de Vitarte, fue solo lumbalgia
con un porcentaje de presentacion del 68.9%, por lo que se concluye
que es un problema de consulta muy frecuente en la préactica
ambulatoria cuyo diagnostico es principalmente clinico siendo
necesario realizar un correcto interrogatorio para llegar a un

diagndstico preciso.

4. Se pudo observar que el signo radiolégico mas frecuente en
espondiloartrosis lumbar en el Hospital de Vitarte fueron los osteofitos
con un porcentaje del 25.5%, por lo que se concluye que es un signo

relacionado con procesos degenerativos de la columna.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Motivar a los adultos jovenes y al adulto mayor, a realizar ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura paravertebral con el fin de prevenir
la espondiloartrosis lumbar o aliviar el dolor que se pueda presentar,
asi mismo realizar charlas preventivas, sobre la enfermedad
osteodegenerativa, dirigida a aquellos factores modificables como el
sobrepeso y la obesidad, pudiendo originar cambios en la postura y

deambulacion, que terminar por alterar la biomecanica articular.

e Considerar en la etapa de menopausia, un suplemento hormonal, asi
como incentivar el uso de la vitamina D y calcio en la dieta, con el fin de

prevenir o reducir el impacto de la espondiloartrosis lumbar.

e Al igual que la OMS, recomendar charlas educacionales en el
autocuidado, como aporte en el tratamiento no farmacolégico para la
lumbalgia, tales como evitar la realizacion de esfuerzos musculares
estaticos que afectan a la estructura 6sea y muscular, mantener un
peso ideal y realizar ejercicios fisicos, teniendo en cuenta el estado

fisico del paciente.

e En estudios imagenologicos debido a su bajo costo y mayor
accesibilidad recomendar el examen de radiografia lumbar de manera

inicial, como apoyo al diagnéstico.
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: BOB ALISTER MENDOZA DIAZ

ASESOR: DR. ROY MARTIN ANGULO REYES

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y RADIOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE
ESPONDILOARTROSIS LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018

144

VARIABLES
INDICADORES ITEM NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Espondiloartrosis Sl . Nominal Ficha de recoleccion de datos
NO
Caracteristicas Demograficas: 0 - 11 afios Ordinal Ficha de recoleccion de datos
. Edad 12 - 17 afios
18 — 29 afios
30 - 59 afios

60 a més afios

. Género

Masculino

Femenino

. Nominal

. Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas Clinicas

Dolor
Rigidez
Limitacién Funcional

Incapacidad Funcional

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas Radiologicas

Osteofitos

Esclerosis subcondral
Listesis

Pinzamiento de la
interlinea articular

Quiste 6seo subcondral

Nominal

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

2 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y RADIOLOGICAS EN EL
DIAGNOSTICO DE ESPONDILOARTROSIS LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018”

AUTOR: BOB ALISTER MENDOZA DIAZ
FECHA: 05 DE FEBRERO DEL 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccién de Datos N° N°FICHA:
N° H.C:

GENERO F()M( )

EDAD

. 0 — 11 afios ()

o 12 — 17 afios O)

. 18 — 29 afios ()

. 30 - 59 afios ()

o 60 a mas @)

SIGNOS CLINICOS

. Dolor ()
o Limitacion funcional ()
. Rigidez ()

. Incapacidad funcional ()

SIGNOS RADIOLOGICOS

®  Osteofitos SI() NO ()

L] Esclerosis Subcondral SI() NO ()

. Listesis SI() NO ()

L] Pinzamiento de la interlinea articular SI() NO ()
®  Quiste Oseo Subcondral SI() NO ()
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Roy Martin Angulo Reyes
1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo (] Especialista (] Estadistico (]
14 Nombre del instrumento: “Caracteristicas demogréficas, clinicas y radiolégicas en el diagndstico de

espondiloartrosis lumbar en pacientes atendidos en el servicio de traumatologia del hospital de vitarte,
octubre - noviembre 2018"

1.5  Autor (a) del instrumento: Bob Alister Mendoza Diaz

INDICADORES CRITERIOS Duicienty | Ragular. | Busas  [MiurRotes | Excelened
00-20% [21-40% |as1-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje %’/o
claro. :

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90 %
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre las caracteristicas s Yo
demograficas, clinicasy q
radioldgicas. /

ORGANIZACION Existe una organizacion lgica y qo%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y P
cantidad. "a/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer y
caracteristicas demograficas Gopv'e
clinicas y radiolégicas. 5

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5972

METODOLOGIA La estrategia responde al =
propésito de la investigacién 40/
descriptivo

Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:

................ Wm (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION q 0 e /
-

Lugary Fech@-a, 02.febrero de 2019

A A

46



Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB
1.3 Tipode Experto: Metodélogo [ Especialista (] Estadistico 3¢
14 Nombre del instrumento: “Caracteristicas demogréficas, clinicas y radioldgicas en el diagnéstico de
espondiloartrosis lumbar en pacientes atendidos en el servicio de traumatologla del hospital de vitarte,
octubre - noviembre 2018"
1.5  Autor (a) del instrumento: Bob Alister Mendoza Diaz
Defic Regular | B Bue Excelente

INDICADORES CRITERIOS oo-;:. n'l‘o; “‘::‘ ‘V: "o 9
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o,

claro. 8.5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce P

respuestas 8 2 /"
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teorfa sobre las caracteristicas

demogréficas, clinicas y

radiolégicas. ff / %
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. 6’5%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. f ﬁ%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

caracteristicas demograficas ¢

clinicas y radioldgicas. ﬁ [‘
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. Jd: 9%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 53%
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacién

descriptivo a"?'%

IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION g 3 /
(4

»
Lugar ¥ Fegha; Lima, 02 febrem de 2019

142079

D.N.I N2
P99 erih
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Intorme de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. German Gutiérrez Yabar

12 Cargo einstitucién donde labora: Hospital de Vitarte-Serviclo de

Traumatologfa

13 Tipo de Experto:

vitarte, octubre - noviembre 2018

1.5  Autor (a) del instrumento: Bob Alister Mendoza Dfaz

Metodélogo ]  Especlalista (4§} Estadistico
14 Nombre del instrumento: “Caracterfsticas demograficas, clinicas y radiolégicas en el diagnéstico de
espondiloartrosis lumbar en paclentes atendidos en el servicio de traumatologla del hospital de

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS oom- o] e ‘m “‘“‘V:‘:x'“ m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje A /
claro. 3& P
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ep /
respuestas ¢
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre las caracteristicas 5
demogréficas, clinicasy 60 /
radiolégicas.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 9 % /
coherente de los items. x
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ?0 /
cantidad. s
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas demograficas, Qp /
clinicas y radiolégicas,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y % /
cientificos. 2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 07
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la Investigacién 70/
descriptivo
- OPINION DE APLICABILIDAD:
......... J.Zﬁ!ﬁ...-..... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 05 de Marzo de 2019

D

Firma del Experto &
ONI Z55(5410° B,
“ohO
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNOBOB ALISTER MENDOZA DIAZ

ASESOR: DR. ROY MARTIN ANGULO REYES

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y RADIOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE ESPONDILOARTROSIS LUMBAR

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general General
PG: ¢Cudles son las caracteristicas | OG: Conocer las caracteristicas demogréficas, clinicas vy Variables
demogréficas, clinicas y radiolégicas | radiolégicas en el diagnéstico de espondiloatrosis lumbar en
en el diagnéstico de espondiloatrosis | pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital de Indicadores:
lumbar en pacientes atendidos, en el | Vitarte, octubre-noviembre 2018
servicio de e  Espondiloartrosis
Traumatologia del Hospital de Vitarte,
octubre-noviembre 20187 e Edad
Problemas especificos Especificos
PE1:;Cudl es la edad mas frecuente | OEL: Identificar la edad mas frecuente en el diagnéstico de | La investigacion . Género
en el diagndstico de Espondiloartrosis | Espondiloartrosis en pacientes atendidos, en el servicio de | no plantea
en pacientes atendidos, en el servicio | traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018. hipétesis al ser un e  Caracteristicas
de traumatologia del Hospital de estudio Clinicas
Vitarte, Octubre descriptivo.
- Noviembre 2018? e  Caracteristicas
PE2:;Cuadl es el género mas | OE2: Establecer el género mas comprometido en espondiloartrosis radiolégicas

comprometido en espondiloartrosis en
pacientes atendidos, en el servicio de
traumatologia del Hospital

de vitarte, Octubre - Noviembre 2018?

en pacientes atendidos, en el servicio de traumatologia del Hospital
de Vitarte, octubre-noviembre 2018.

PE3:¢Qué manifestacion clinica es
més frecuente en espondiloartrosis en
pacientes atendidos, en el servicio de
traumatologia del Hospital de Vitarte,
Octubre - Noviembre

OE3: Identificar la manifestacion clinica méas frecuente en
espondiloartrosis en pacientes atendidos, en el servicio de
traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018.

2018?

PE4:; Cuéles son los signos | OE4: Identificar los signos radiolégicos mas frecuentes en
radiolégicos mas frecuentes en | Espondiloartrosis, en pacientes atendidos, en el servicio de
Espondiloartrosis, en pacientes | traumatologia del Hospital de Vitarte, octubre-noviembre 2018.

atendidos, en el servicio de
traumatologia del

Hospital de vitarte, Octubre -

Noviembre 20187




0s

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL

Descriptivo

TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, retrospectivo y corte

transversal

POBLACION

Estd conformada por todos los pacientes atendidos por
consultorio  de  traumatologia, diagnosticados  con
espondiloartrosis lumbar, en el Hospital de Vitarte, entre los
meses de octubre-noviembre 2018, siendo un total de 263
casos.

N =263

CRITERIOS DE INCLUSION
. Todos los pacientes atendidos por consultorio de
traumatologia con diagnéstico de Espondiloartrosis.
. Pacientes de ambos sexos
CRITERIOS DE EXCLUSION
. Pacientes atendidos  por emergencia o0
hospitalizacion con diagndéstico de espondiloartrosis.
. Pacientes que no cuenten con informes descriptivos
radiolégicamente.
MUESTRA
n= N*Za®p*q
d**(N-1) + Za*p*q

n= 263*3.84*0. 25
0.655+0.96
n=161
Donde: N= 263

zZ(1-,)=196

p=proporcién esperada ( en este caso 5%=0.05)
g=1-p(en este caso 1-0.05=0.95)
d=precisioén (en la investigacion es un 5%)

TECNICA

Andlisis Documental

INSTRUMENTO
Ficha de re coleccién de datos




ANEXO N°5: PERMISO DEL HOSPITAL

@ @ DECENIO DE l“:l?o”:::‘l.cu:: mzumoms :ﬁms Y HOMBRES
PROVEIDO DE INVESTIGACION N°012-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

EL ALUMNO:

BOB ALISTER MENDOZA DIAZ

Ha presentado su trabajo de Investigacion titulado:

“CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
CLINICAS Y RADIOLOGICAS EN EL
DIAGNOSTICO DE ESPONDILOARTROSIS
LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL VITARTE, OCTUBRE —
NOVIEMBRE 2018"

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, /§ de febrero del 2019
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