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RESUMEN

Introduccién: Tanto el desarrollo de lesiones Meniscales como de Ligamento Cruzado Anterior
(LCA), son condiciones que con frecuencia causan mdltiples signos y sintomas, es importante
identificarla a tiempo para evitar futuras limitaciones. Objetivo: Describir los signos y sintomas
clinicos de lesiones intraarticulares de rodilla sometidos a cirugia artroscépica, en usuarios
atendidos en el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, en el periodo 2013-2021.
Materiales y Métodos: Esta investigacion es tipo no experimental, observacional, retrospectivo y
transversal, mediante un enfoque cualitativo, la linea de investigacion corresponde a Salud publica
en Ortopedia, la seleccidn de paciente se hizo con un muestreo no probabilistico a conveniencia,
con pacientes que se realizaron artroscopia debido a una lesion intraarticular. Se evaluaron los
historiales clinicos de 100 pacientes, aceptando un nivel de significancia de un 95 % y un margen
de error de un 10 %. EIl cuestionario esta conformado por 16 preguntas, considerando los datos
sociodemograficos, la historia de las cirugias, signos y sintomas de la lesiones intraarticulares de
rodilla. Resultados: En este estudio se pudo evidenciar que los sintomas mas comunes en lesiones
intraarticulares de rodilla son dolor, dificultad para la marcha, inflamacion, falta de movilidad,
deformidad angulares y sensacion de inestabilidad. En conclusion estos resultados indicaron que
tan beneficioso es para el SNS, y para los usuarios que han pasado por los mismos procesos que

han sido investigados.
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ABSTRACT

Introduction: Both the development of meniscal and anterior cruciate ligament (ACL) injuries
are conditions that often cause multiple signs and symptoms, and it is important to identify them
in time to avoid future limitations. Objective: To describe the clinical signs and symptoms of
intra-articular knee injuries subjected to arthroscopic surgery, in users attended at the Hospital
Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, in the period 2013-2021. Materials and Methods: This
research is non-experimental, observational, retrospective and cross-sectional, using a qualitative
approach, the line of research corresponds to Public Health in Orthopedics, the patient selection
was made with a non-probabilistic convenience sampling, with patients who underwent
arthroscopy due to an intra-articular injury. The clinical histories of 100 patients were evaluated,
accepting a significance level of 95 % and a margin of error of 10 %. The questionnaire is made
up of 16 questions, considering sociodemographic data, history of surgeries, signs and symptoms
of intra-articular knee injuries. Results: This study showed that the most common symptoms in
intra-articular knee injuries are pain, difficulty in walking, swelling, lack of mobility, angular
deformity and sensation of instability. In conclusion, these results indicated how beneficial it is

for the SNS, and for users who have undergone the same processes that have been investigated.

Keywords: meniscus; knee; ligament; arthroscopy; signs; symptoms.



Paginas preliminares

Resumen (en idioma ESpafiol)..........ccoooiiiiiii i
Abstract (en idioma Ingles)............ooiiiiiiii I
Tabla de contenidos

Cuerpo o texto

INEEOTUCCION . . ..ot e 1

Capitulo 1: El problema

1.1 Planteamiento del problema...............oooiii 3
1.2 Preguntas de 1a INVeStigacCion.............oooiiiniiiiii e, 4
1.3 Objetivos del Estudio: General y ESpecificos..............cooviiiiiiiiinn.. 5
1A JUSEIFICACION. ..ot e 5
1.5 LimiteS del @StUdIO. ....ovvniii e, 6

Capitulo 2: Marco tedrico
2.1 Antecedentes y referenCias. ........oovveiiiiiii e 7
2.2 Marco ConCeptual..........c.ouieiniinii i 10
2.3 ContextualiZaCiOn. ... ....oouiiitt i e 11

Capitulo 3: Disefio metodolégico
K 0011 o) ¢ (o F SRR 14
3.2 Modalidades de Trabajo Final..............ccoooeiiiiiiiii e, 14
3.3 TIP0 de EStUAIO. .. vueetieeteee e 14
3.4 Variables y su OperacionalizaCiOn................cooiiiiiiiiiiii e, 15
3.5 Método de Recogida de Datos y Técnicas de Investigacion........................ 16
3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos. ... 16
3.7 Consideraciones ELICAS. .......ouvuirieiii i 17
3.8 Seleccion de la Poblacion y MUestra..........c.ooveiieiiiiiiii e, 17
3.9 Procedimientos para el Procesamiento y Anélisis de Datos........................ 18

Capitulo 4: Resultados

Capitulo 5: Discusion

Capitulo 6: Recomendaciones

Paginas finales

RETEIEINCIAS. . ...t ii

APCIAICES. ..ot Vi



Introduccion

Las lesiones intraarticulares de rodilla es un problema que afecta a muchas personas, influyendo
de manera negativa en el estilo de vida, en la capacidad funcional y en la salud mental, por otro
lado, este tipo de lesiones se reparan a través de la artroscopia. Esta investigacion centra su
importancia en aquellos usuarios con lesiones intraarticulares de rodilla del Hospital
Traumatologico Dr. Ney Arias Lora, que han recibido tratamiento quirdrgico mediante artroscopia.
El propdsito fue tratar de plantear de forma descriptiva los signos y sintomas clinicos que presenta

esta enfermedad, y conseguir aplicarlo de manera beneficiosa, y tedrica a la medicina.

Se logr6 un resultado positivo para aquellos usuarios que padecen esta condicion, y alcanzo a
ayudar al sistema de salud de los centros médicos para mantener costos bajos y a ser eficientes.
Consiguid la descripcion de cuales signos y sintomas son los mas comunes de estos usuarios con
lesiones intraarticulares, logrando que sea de gran ayuda para guiar a un diagndstico temprano de
esta enfermedad, al igual que un tratamiento precoz ayudando a disminuir las complicaciones y
efectos de este tipo de lesidn. Es por eso, la gran importancia del diagnostico correcto. Ese es el
resultado que se encontro, para poder sacar de la investigacion un gran aporte de conocimiento a

la comunidad médica.

Un aspecto negativo de estos usuarios son lesiones de meniscales y ligamentosas de rodilla son
lesiones que tienen un alto impacto negativo por la carga de morbilidad temprana y tardia asociada,
y son también cada vez mas frecuentes !, lo que ocasion6 que las lesiones y enfermedades de la
articulacion de la rodilla ocupen un lugar importante entre otras afecciones del sistema
osteomioarticular, por ser esta, parte de la base estable para las piernas, que permite andar, correr,
patear y saltar; también es quien absorbe los impactos y regula las fuerzas y cargas que se generan
al tocar el suelo, ademas de su localizacion anatomica que la expone a traumatismos. El aumento
de las practicas deportivas, tanto profesionales como de recreo, hace que la incidencia de estas
lesiones sea cada vez mayor, que afectan al adolescente y al adulto joven con un maximo de

presentacion entre las segunda y cuarta décadas de la vida.

La prevalencia de lesion de ligamento y meniscos es muy impactante, siendo mas comun de lo que
se estima. Segun Sheng-Hsiung Lin en su estudios epidemioldgicos han encontrado un historial de
lesidn de rodilla esta asociado con un mayor riesgo de osteoartritis (OA) [1]. Una de las lesiones

de rodilla mas comunes es la lesion de ligamento cruzado anterior (LCA), para la cual la
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reconstruccion se realiza con frecuencia [3-5]. Estudios previos han informado una incidencia
anual de lesiones de LCA en la poblacion general de 0,8 por 1.000 [6]. Cada afio, ocurren mas de
100.000 casos nuevos de lesiones de LCA y se realizan aproximadamente 75.000 reconstrucciones
de LCA en los Estados Unidos [7]. La OA de rodilla a menudo se desarrolla después de una lesion
de LCA [8]. Los estudios han informado tasas de OA tibio-femoral radiogréafica tan altas como
13% para lesiones aisladas de LCA 'y 21% a 48% para sujetos con lesiones combinadas de LCA y
meniscos mas de 10 afios después de la lesion [9]. Sin embargo, se dispone de pocas referencias

de la poblacion de Taiwan.?

Las lesiones Meniscales y ligamentosas en pacientes jovenes tienen una frecuencia de entre un
35% a 60% Yy producen sintomas sobre todo en pacientes jovenes, en funcion del peso, edad y
profesion. Se ha convertido en una lesion tan frecuente que en 2001 la academia estadounidense

de radiologia (American Academy of Radiology) desarrollo guias para su estudio. 3

La metodologia usada para comprobar la hipotesis fue a través de la recopilacion de datos de los
expedientes de los usuarios que calificaron para la investigacion, por lo tanto es una investigacion
trasversal, retrospectiva de la base de datos del Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora. Este
tipo de estudio ayud6 a buscar un método de diagnostico temprano, al estudiar lo mas frecuente en
este tipo de patologia, asi logrando obtener datos de gran valor cientifico. La finalidad del estudio
fue proporcionar una descripcion de los signos y sintomas de las lesiones meniscales y

ligamentosas al ser las mas comunes en la zona intraarticular de la rodilla.



1. El Problema

1.1.Planteamiento del Problema

Los pacientes con lesiones intraarticulares de rodilla a los cuales se les ha realizado cirugia
artroscépica. Cuales eran los signos y sintomas mas frecuentes en estos pacientes con lesiones
intraarticulares de rodilla, de la misma manera se encontrd cuales son estos sintomas y signos mas
frecuentes en estos paciente, logrando ayudar al equipo de salud a realizar diagnésticos correctos

y tempranos.

Esta investigacion presentd viabilidad por lo comunes que son las lesiones de la estructura
anatomica denominada ligamento y meniscos, por la cantidad de usuarios que llegan a consulta de
ortopedia y a la emergencia al presentar dificultad de estabilidad por causa de estas lesiones en el

Hospital Traumatol6gico Dr. Ney Aria Lora.

Esta investigacion fue necesaria para beneficiar a usuario con diagndsticos tempranos para
prevenir dafios mayores de otra patologia, con el fin de prevenir enfermedades que provoquen un
desgaste articular que haya que acudir a la técnica quirdrgica de reemplazo total de rodilla, por las

limitaciones fisicas que este produce a los usuarios que son sometidos a tales practicas.

Este tema es de mucho interés para los personas que presentan estas lesiones, lo cual serd de ayuda
para determinar la mejor opcion de atencion a los usuarios en el futuro, de la misma manera
también sera una informacion médica relevante para estudios que ayude a la comunidad medica a

tener concientizacién, y mantenerse actualizado sobre el tema.

Los expedientes de los pacientes que fueron sometidos para esta investigacion fueron recopilados
en el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, este centro médico forma parte de la ciudad de
Santo Domingo, pero los expedientes de los usuarios se recopilaron de toda poblacion del pais que
se haya realizado los procedimientos y diagndsticos que estan relacionado con la investigacion
en la Republica Dominicana. La duracion de la investigacion tuvo inicio al comenzar en el periodo

de Mayo del afio 2020 y finalizé en Septiembre, del afio 2021.

Al evaluar la deficiencia de conocimiento del problema, se puntualizé que no se sabe la cantidad
exacta de pacientes que se han sometidos a estos procedimiento y diagnostico en la Republica

Dominicana.



Como parte de Salud Publica se busco disminuir costos y aumentar los beneficios para los centros
de salud, y al sistema sanitario, logrando describir cuales son estos signos y sintomas, que son tan
frecuentes en estos pacientes con las lesiones ya descritas, y se acerto en el beneficio de lograr de
manera segura diagndésticos tempranos de dicha condicion, y aportar a la comunidad médica dicha

informacion.

Otra meta de la investigacion fue clasificar en rango de edades de, juventud (14 - 26 afios), adultez
(27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas) a los usuarios, proporcionando un mayor control del
conocimiento de la poblacion afectada, logrando saber quiénes tienen mas probabilidad de

desarrollar dicha patologia.

Esta investigacion debe realizo, porque tiene un fin beneficioso, los resultados tienen un impacto
positivo sobre la investigacion, logrando aportar conocimiento a todos el personal de salud que se
enfoque en tratar patologias relacionadas con la investigacion, logrando mejorar las opciones
diagnosticas para los usuarios que acudan a los centros médicos, para consultar dichas

manifestaciones clinicas que le estén afectando en su vida cotidiana.

1.2.Preguntas de la investigacion

1. ¢Cuales son los signos y sintomas mas comunes en pacientes con lesiones intraarticulares

de rodilla quienes se trataron quirirgicamente con artroscopia?

2. ¢Cuales son los usuarios mas afectados por lesiones intraarticulares de rodilla tomando en

cuenta los siguientes rangos de edad?

3. ¢Cual rodilla es la mas afectada luego de ser diagnosticada con lesion intraarticular de

rodilla, en el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, 2013 - 2021?

4. ¢Cudles son los factores que intervienen en la incidencia de lesiones de las estructuras

intraarticulares de la rodilla?
5. ¢Cual es el sexo méas vulnerable para presentar lesiones intraarticulares de rodilla?

6. ¢Cual es la aseguradora mas utilizada por los pacientes, al momento de realizarse la

artroscopia?



1.3.0bjetivos
Objetivo general

e Describir los signos y sintomas de las lesiones intraarticulares de rodilla sometidas a

artroscopia en el Hospital Traumatol6gico Dr. Ney Arias Lora, 2013- 2021.
Obijetivo especificos

e Analizar los usuarios mas afectados por lesiones intraarticulares de rodilla tomando
en cuenta los rangos de edad.

e Determinar la rodilla mas afectada por lesiones intraarticulares de rodillas.

e Descubrir los factores que intervienen en la incidencia de la lesiones intraarticulares
de rodilla.

e Identificar el sexo méas vulnerable para presentar lesiones intraarticulares de rodilla 'y
someterse a artroscopia.

e Determinar el tipo de ARS que el paciente utilizo en el momento de la artroscopia

para la reparacion de la lesion intraarticular de rodilla.

1.4 Justificacion

Este estudio es de gran beneficios para los usuarios que se encuentren con lesiones
intraarticulares de rodilla, y factores que conlleven a desarrollar estas lesiones articulares de
rodilla, encontrando un factor diagnostico para estos usuarios, de forma que al conocer con
seguridad la cantidad de usuarios afectado para ayudar a nuestro sistema de salud a disminuir

los gastos y aumentar la calidad vida.

Los resultados que se esperaron del estudio, tuvo un gran aporte teorico, evidencia cientifica,
y conocimiento para los médicos que operan en el area. Aportando estadistica de la prevalencia,
rasgos demograficos de lesiones intraarticulares de rodilla, y factores desencadenantes de las

lesiones, en la Republica Dominicana.

El estudio fue capaz de medir todas las variables que se busco verificar, tiene viabilidad para
estudiar la cantidad de usuarios del afio 2013-2021, obteniendo la recopilacion de estos

resultados en el afio 2021, fecha en cual finaliz6 esta investigacion, tuvo la disponibilidad de



obtener los registros de los sujetos de prueba en el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias
Lora, con la colaboracion de otros profesionales de la salud, los equipos e instalaciones, y con

las consideraciones ética, esta investigacion garantizo ser integra.

La investigacion ayudo a saber como recolectar y analizar datos estadisticos, logrando sugerir

como estudiar mas adecuadamente la poblacién que fue sometida en el estudio.

1.5.Limitaciones

Limitacion de obtener los registros médicos de los pacientes: la falta de control de
almacenamiento de los registros médicos, peérdidas, manipulacion incorrecta por mala
administracion, y por la antigiiedad de estos documentos, podia llevar a no lograr encontrar la
informacion que daria avance a la investigacion, formando un fracaso en el levantamiento de

datos de la investigacion.

Limitacion al encontrar datos errados o incompletos en la busqueda de informacion especifica:
podia suceder que los avances del investigador no lograra describir con exactitud un
acontecimiento o hallazgo histérico, debido a que no se encontré la informacion necesaria para

establecer afirmaciones.

Limitacion del estudio en que todas las ocurrencias o componente del pasado fue realizado
desde las mentalidades de ese tiempo: de esta manera, el investigador podia tener conflictos al
momento de intentar entender dicha manifestacion, ya que su forma de pensar puede chocar
con las visiones pasadas. En consecuencia, la meta del estudio dependié de la objetividad del

investigador.

Limitacion de obtener acceso a los record de la institucion médica en el momento de solicitud:
los record se encontraban bajo la supervision y el poder del Hospital Traumatoldgico Ney Arias
Lora, en el momento de solicitar el permiso para manipular los record de manera formal, si la
institucién médica no deseaba cooperar, no se podria recolectar la informacién de los usuarios

para poner en marcha la investigacion.



2. Marco tedrico

2.1.Antecedentes

En algunos estudios epidemioldgicos se ha podido visualizar que un historial de lesiones de
rodillas estan relacionadas con un aumento de riesgo de osteoartritis. Una investigacion
observacional a largo plazo obtuvo como resultado que los pacientes con una lesion de rodilla
tenian al menos cinco veces mas riesgo de desarrollar artrosis. Una de las lesiones de rodilla méas
frecuentes es la lesion de ligamento cruzado anterior, para la cual la reconstruccion quirurgica se
realiza de forma habitual. Estudios recientes han brindado informacion de la incidencia anual de
lesiones de ligamento cruzado anterior en la poblacion general de 0,8 por 1.000 en Taiwan. De
manera continua cada afio, ocurren mas de 100.000 casos nuevos de lesiones de ligamento cruzado
anterior y se realizan aproximadamente 75.000 reconstrucciones quirdrgicas en los Estados
Unidos. La artrosis de rodilla a usualmente se desarrolla posterior a una lesion de ligamentos. Los
estudios han informado tasas de artrosis tibio-femoral con radiografia muy elevadas con 13% para
lesiones aisladas de ligamento cruzado anterior y 21% a 48% para sujetos con lesiones

combinadas, y de meniscos con mas de 10 afios después de la lesion.?

De acuerdo con Bruno Jeffrey Jaquehua Vizcarra, la gran mayoria de las roturas de LCA se
producen por lesiones atléticas sin contacto. Sin embargo, los jugadores de futbol tienen alto riesgo
de lesién del ligamento mencionado, siendo otros deportes el baloncesto y el esqui en los cuales
hay una alta frecuencia de lesion de LCA, hay que mencionar que los accidentes de transito son
una de los mecanismos de produccion de esta lesion. En multiples estudios se lleg6 a la conclusion
que el sexo con la frecuencia mas alta de lesion de LCA fue el masculino, aunque también se
observé que si las mujeres practicaban algin deporte como el futbol, baloncesto o esqui su riesgo
9 de lesién aumentaba muy por encima del sexo masculino, en nuestro medio la mayoria de

pacientes son varones con una edad entre los 26 a los 35 afios.*

La reconstruccién quirargica de ligamento cruzado anterior logra la estabilidad rotacional de la
articulacion de la rodilla, pero se desconoce si ralentiza la degeneracién de la articulacion de la
rodilla. Segin algunas investigaciones, se ha encontrado resultados radiograficos de la artrosis
mostrado en mas del 50% de las rodillas con defecto de ligamento cruzado anterior entre 5y 15
afios despues de la lesion. Ademas, se ha demostrado que la artrosis postraumatica de rodilla se

desarrolla un afio después de la reconstruccion del ligamento. Por otro lado, un gran nimero de



estudios de seguimiento a largo plazo han descubierto que los pacientes con lesiones de rodilla
pueden estar en riesgo de desarrollar OA de rodilla en menos de un afio posterior a la lesion de

ligamento cruzado anterior.?

Segun Terzidis IP (citado por Goldstein MJ y otros)23 la incidencia de lesiones de menisco es la
siguiente: menisco medial 69,3 % y menisco lateral 30,7 %. La zona interna del menisco es la mas
afectada (70,2 % en el medial y 91,4 % en el lateral), solo el 23,3 % de las lesiones se localizan en
la zona periférica. El 74,8 % afecta el cuerno posterior, el 22,7 % la porcién mediay el 2,5 % el
cuerno anterior. Los desgarros en forma de asa de cubo ocupan el 23,1 %, los longitudinales 18,2

%, horizontales 17,4 %, oblicuo 16,4 %, radiales 14,4 % y lesiones tipo colgajo el 10,5 %.°

El menisco se lesiona esencialmente por un mecanismo rotacional, estando la rodilla del miembro
apoyado en semiflexion. Esto explicaria por qué el menisco medial se compromete con mas
frecuencia 5 a 7 veces mas segun estadisticas. Estando la rodilla en semiflexion y con apoyo al
producirse la rotacién, el reborde del condilo femoral apoya directamente sobre el perimetro
medial del menisco y lo hiende, sometiéndose asi dicho menisco a dos fuerzas de direccién
contraria, la periferia capsular traccionada por su adherencia en la capsula mas completa en el
menisco medial y libre en el menisco externo que acomparia algo la fuerza direccional de su
condilo méas pequefio. Tanto las rupturas longitudinales y transversales del cuerpo meniscal se
pueden suceder asi: Un aporte de la IRM y la artroscopia, son las rupturas horizontales en que se

involucrarian las alteraciones degenerativas de los meniscos.?

Una investigacion efectuada por Cellar y cols., (2012) en Eslovaquia en la que revisaron 92
expedientes de pacientes quienes tuvieron artroscopia y exanimacion por resonancia magnética
pre quirargica por lesion de menisco entre 2008 y 2009, encontraron que la exanimacion
imagenoldgica por RM tuvo una mayOr sensibilidad que la (0,92) que la artroscopia, pero una

menor especificidad que esta (0,44).2

Como diagnostico definitivo del desgarro del ligamento cruzado anterior se determina mediante
diagnostico de imagenes o de la artroscopia de rodilla. Por otro lado, en otros casos, la anamnesis
puede darnos por si sola el diagndstico sin tener que usar el método de imégenes. Las lesiones de
ligamento cruzado anterior sufridas por una lesion sin contacto son las mas frecuentes y se
sospechan sobre la base de un cambio repentino de direccion o aterrizaje durante practicas de

deporte que hace que la articulacion de la rodilla se coloque fuera de posicién o se caiga. Las
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lesiones por contacto a menudo se derivan de una fuerza directa que provoca hiperextension o
deformacion en valgo de la articulacién de rodilla, y muy frecuentemente se asocian con lesiones

en otras estructuras.*

El estudio de imagenes de primera eleccion es la resonancia magnética, es la mas utilizada para el
diagnostico de lesion de ligamento cruzado anterior, nos posibilita examinar con gran contraste,
alta resolucion la morfologia y las modificaciones que ocasiona este tipo de lesién, asi como la

expansion de la lesion y el nivel de dafio que se ejerce.*

Las caracteristicas radioldgicas més frecuentes encontradas en la radiografia digital de rodilla en
los pacientes con diagnéstico de artrosis, que se atendieron en el Hospital de la Solidaridad de
Villa Maria del Triunfo, durante el periodo Junio 2017 — Marzo 2018, son osteofitos y
estrechamiento del espacio articular, ambas con un 26%, seguida de la esclerosis 6sea con un 12%.
También estan presentes la osteopenia con un 10%, las espinas tibiales con un 9%, el pinzamiento
articular con un 7%, y las calcificaciones con un 6%. En un menor porcentaje las lesiones

traumaticas, la condrocalcinosis, la anquilosis y los Sindesmofitos con 1%, otros 0%.°

Otros trabajos muestran la efectividad del diagndstico artroscopico para lesiones relacionadas con
meniscopatias: sinovitis hipertréfica, desgarro del LCA y colaterales, lesién en menisco lateral o
lesion en ambos meniscos, por encima de la Resonancia Magnética, que aunque resulta un
procedimiento bien establecido por su naturaleza no invasiva, existen factores que intervienen en
el desempefio diagndstico de esta prueba y que dependen tanto del equipo, como del operador del
equipo (técnico radidlogo) y del médico radidlogo que interpreta la prueba y formula un informe
con datos descritos para el médico tratante. Los investigadores®® afirman que solo en Estados
Unidos se aplica este procedimiento a cerca de 1 600 000 casos al afio y resulta ventajoso para
pacientes con afecciones de rodilla. El diagnéstico artroscopico ratifica los diagnosticos ofrecidos
por imagenologia y por la clinica y también identifica los padecimientos potencialmente
relacionados y que favorecerian a una equivocada prediccion de la lesion principal, también
pondrian en conocimiento algunas de las mencionadas en publicaciones como simuladoras, como

la condromalacia de rétula y la plica sinovial.”

Tedricamente no hay limite de edad para la cirugia. Aunque los pacientes mayores de 55 afios rara
vez se someten a una reconstruccién del LCA, la decision de realizar una cirugia depende de la

condicion del paciente, incluida la inestabilidad sintomatica de la rodilla, el nivel de actividad y el
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criterio del cirujano. Los estudios de observacion sugieren que la reconstrucciéon del LCA es

generalmente exitosa en pacientes mayores de 40 afios.*

2.2.Marco conceptual

* Estructuras éseas de la rodilla: La articulacion de la rodilla estd compuesta por tres
huesos: la epifisis distal del fémur, la epifisis proximal de la tibia y la rétula o también
Ilamada patela. Desde el punto de vista mecénico la rodilla es una articulacion diartrésica
ya que posee considerables clases de movimientos.®

* Anatomia del ligamento cruzado anterior: El Ligamento cruzado anterior es una
estructura intraarticular y extrasinovial, situada en la escotadura intercondilea de la rodilla,
que discurre oblicuamente, desde su insercion a nivel de la region antero-medial del
platillo tibial, hacia atras, arriba y afuera, hasta la porcion medial del condilo fe-moral
lateral (bien posterior y arriba, cerca de la superficie articular). EI LCA adopta una
disposicién helicoidal caracteristica que proporciona una tension adecuada del ligamento
a través de todo su rango de movimiento. Esta constituido por multiples fasciculos, regular
y armonicamente orientados. Cada fibra tiene un Gnico punto de origen e insercion, no son
paralelas ni tienen la misma longitud y tampoco estan bajo la misma tension a lo largo de
todo el arco de flexo-extension de la rodilla. La longitud del ligamento es de 31 £ 3 mm,
el espesor de 5 + 1 mmy la anchura 10 + 2 mm, las dos Ultimas medidas en el tercio
medio del ligamento, siendo el volumen total de 2.3 + 4 ml.8

* Anatomia de los meniscos: Los meniscos son fibrocartilagos interpuestos entre los
condilos femorales y las glenoides tibiales, que dividen incompletamente cada
compartimiento femorotibial. Debido a su forma arqueada en proyeccion vertical y
triangular al corte se convierten en elementos de congruencia entre las superficies
femorales y las tibiales. Los meniscos estan unidos por su borde periférico a la capsula
articular y, por medio de ella, el menisco interno se fija al ligamento colateral interno. Por
sus cuernos, ambos meniscos se insertan, mediante ligamentos, en las superficies dseas pre
y retrospinal de la tibia. Por delante, cada menisco estd unido a la rétula mediante un
ligamento meniscorrotuliano y, con gran frecuencia, ambos meniscos se unen entre si a

través del ligamento yugal o transverso.
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2.3.Contextualizacién

El Hospital de Traumatologia Dr. Ney Arias Lora, es una institucion gubernamental
descentralizada, de tercer nivel (3er.) de atencion, perteneciente al Servicio Regional de Salud 0,
Area de Salud No. 111 de la Red Publica de Prestacion de Servicios de Salud, dedicado a brindar
atenciones a usuarios traumatizados y aquellos con patologias ortopédicas, quirdrgicas,

neuroquirurgicas y necesidades de rehabilitacién y medicina fisica.

El area de influencia geografica del hospital es el Municipio Santo Domingo Norte, ubicado en la
margen norte del rio Isabela, todavia en buena parte rural y semirural, compuesto por el Distrito
Municipal de La Victoria y las secciones de Villa Mella, Sabana Perdida y Los Guaricanos (zona

urbana) y secciones rurales.

Nuestro fin principal es brindar atencién de salud a nuestros usuarios, de acuerdo a nuestra
capacidad resolutiva, (tercer nivel de atencién) realizando actividades de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, mediante servicios asistenciales, hospitalizacion y emergencia con

los més altos estandares de calidad y trato personalizado y humanizado.

Mision

Ofrecer servicios de salud especializados en traumatologia, cirugia y rehabilitacién, con gran
sentido de humanizacién, equidad y solidaridad; garantizando una atencion de calidad, seguridad

de los usuarios y el uso racional de los recursos, con profesionales capaces y altamente

comprometidos en el control y reduccion de la mortalidad y la discapacidad.
Vision
Ser la institucion de salud lider en traumatologia, cirugia y rehabilitacién, de referencia nacional

e internacional, con recursos humanos comprometidos con la atencion integral, la eficiencia, la

innovacion tecnoldgica, la docencia y la investigacion.
Valores Institucionales

- Humanizacion: Entregando servicios con excelencia cientifica y técnica, con un gran personal
altamente capacitado, garantizando servicios justos y optimos, siempre con el usuario como eje

fundamental de todo nuestro trabajo.
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- Compromiso: Implementando nuevas préacticas en la prestacion de servicios como forma de

garantizar que nuestros usuarios reciban las mejores atenciones con eficacia y satisfaccion social.

- Pasion: Haciendo el maximo esfuerzo dia a dia para alcanzar nuestra vision y cumplir con nuestra
mision.
- Calidad: Utilizando la mejor tecnologia, para garantizar la mejor atencion con los recursos

disponibles.

- Equidad: Garantizando el acceso a los servicios de salud de forma integral y oportuna segun las

necesidades y las posibilidades de cada persona.

- Innovacion: Utilizamos la tecnologia para brindar mejores atenciones, obtener diagndsticos
objetivos y oportunos, aplicar tratamientos eficaces, mejorar la comunicacién con nuestros

usuarios, informar, capacitar, investigar.

- Etica: Tratando a las personas con honestidad y respeto a las leyes, a los derechos de los usuarios

y del personal de salud, garantizando siempre la confidencialidad, dentro de los limites de la ley.

- Seguridad: Implementando nuevas estrategias y utilizando los m&s modernos conocimientos
cientificos y tecnologicos para evitar que dafios, discapacidades y muertes durante la atencion y

tratamiento.

- Eficiencia: Optimizando todos los recursos disponibles, para garantizar las mejores atenciones y

la satisfaccion de nuestros usuarios
Historia

El Hospital Traumatolégico Doctor Ney Arias Lora, Fue inaugurado el 11 de agosto del 2010, su
nombre en honor al primer neurocirujano dominicano, ministro de Salud Publica,
director del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), con una infraestructura de cinco
plantas donde se ofrece atencion del tercer nivel de salud, en traumatologia, cirugia, neurocirugia,
hemodialisis, oftalmologia y rehabilitacion, es una institucion de salud de autogestion,
perteneciente al Servicio Regional Metropolitano de Salud, de la Red Publica de Prestacién de
Servicios de Salud. Este hospital construido en el Municipio Santo Domingo Norte, ubicado en la

margen norte del rio Isabela, compuesto por el Distrito Municipal de La Victoria, Villa Mella y
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las comunidades de Sabana Perdida y Los Guaricanos, fue una aspiraciéon de los habitantes con
una concentracion de personas de muy bajos niveles econémicos, actualmente, cuenta con 1,271
colaboradores, entre éstos 781 en la Subdireccion Médica y Servicios Complementarios, 210 en la
Subdireccion de los Servicios Generales de Apoyo, 105 Subdireccion Financiera y Administrativa,
73 en la Direccion General, 3 en la Subdireccion Médica, 9 en la Subdireccion de Recursos
Humanos y 40 en la Subdireccion de Planificacién y Conocimiento, cuenta con 177 camas
hospitalarias, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 20 camas, 14 adultos y 6 pediatricas, en
UCI, 5 camas para neurocirugia, 2 quiréfanos para neurocirugia, 8 quiréfanos en salas de cirugia
general y ortopedia y 23 consultorios, la actual gestion aumentd la cantidad a 30 para acortar la
larga espera de cita.
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3. Disefio Metodologico
3.1.Contexto

Esta investigacidn es sobre describir los signos y sintomas de las lesiones intraarticulares de rodilla
gue son tratadas con artroscopia, se realizd durante el afio 2021. La finalidad del estudio fue
proporcionar de manera segura un diagnostico temprano y correcto de las lesiones intraarticulares
en pacientes del Hospital Traumatol6gico Ney Arias Lora que en algin momento fueron tratados

en cirugia de ortopedia dentro del periodo 2013-2021.
3.2.Modalidades de Trabajo Final

La modalidad de este estudio fue investigacidn, con recoleccion de datos para describir signos y
sintomas de cierta patologia, de la misma manera logrando las intervenciones médicas en el
Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana, orientando nuestros objetivos a la
corroboracion de la eficacia, la calidad y la seguridad de informacion en el pronostico en nuestros
hospitales. Este proyecto se basé en obtener herramientas informacionales, con la finalidad
principal de proveer el contenido de los datos obtenidos para personales de la salud, y los
beneficiarios principales lo cuales son los pacientes que se han sometido a reparacion quirargica

de lesiones intraarticulares.
3.3.Tipo de Estudio

La metodologia utilizada para el estudio fue a través del método Observacional, retrospectivo y
transversal, para describir los signos y sintomas de las lesiones intraarticulares de rodilla sometidas

a cirugia artroscopica en el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, 2013 — 2021.
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3.4.Variables y su Operacionalizacion

Variable

Tipo y Subtipo

Definicion

Indicador

Dolor

Inflamacion
Chasquido articular
Dificultad para la marcha

Determinante Cualitativa Describir los signos y sintomas de las . ) L
descriptivo Nominal lesiones intraarticulares de rodilla. Hlpotrc_nfla del_ cuadrlpgps
Sensacion de inestabilidad de
la rodilla
Deformidad angulares
Falta de movilidad
Cualitativa Condicidn orgénica que distingue al Masculino
Sexo . macho de la hembra en los seres .
Nominal Femenino
humanos.
Edad Cuantitativa Tiempo a partir del nacimiento de un | 18 afios — 80 afios
Continua individuo.
Factores de Cualitativa Condicién que aumenta las Traumatico
riesgo de lesion | Nominal probabilidades de una persona de Atraumatico
contraer una enfermedad.
Rodilla Cualitativa Articulacion central de los miembros | Derecha
Dominate con Nominal inferiores. Izquierda
lesion Ambas
Datos personales | Cualitativa Informaciones personales del paciente | Estado civil
Nominal que nos ayude a determinar el Educacion
ambiente en el cual el paciente habita | Ocupacién
Nivel socio econémico
Tipo de ARS Cualitativa Son entidades publicas, privadas o Senasa
Nominal mixtas y descentralizadas que asumen | Humano
y administran el riesgo de la provision | Palic
del Plan Basico de Salud
Obesidad Cualitativa Estado patoldgico que se caracteriza IMC
Nominal por un exceso o0 una acumulacién Peso normal
excesiva y general de grasa en el Sobre peso
cuerpo. Obeso
Herramientas Cualitativa Procesos complejos, que ayuda a Resonancia Magnética
diagnosticas Nominal determinar en un paciente la presencia | Artroscopia
de cierta condicion, patoldgica. Rayos X
Lesion meniscal | Cualitativa La lesion de menisco se produce en el | Lesion de ligamento
o ligamentosa Nominal cartilago de la rodilla que amortiguay | Lesion de menisco

separa al fémur de la tibia. La lesién
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de LCA es un desgarro en uno de
los ligamentos de la rodilla que une el
fémur con la tibia.

Enfermedades Cualitativa Son enfermedades de larga duraciény | Hipertension
Cronica normal por lo general de progresion lenta. Diabetes
Asma

3.5. Método de Recogida de Datos y Técnicas de Investigacion

En esta etapa se utilizaron los archivos de aquellos usuarios con lesiones intraarticulares de rodilla
en el Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora, en donde los datos recolectados fueron de los
afios 2013-2021 de pacientes que se realizaron la reparacion artroscopica de dichas lesiones
intraarticulares de rodilla, estos registros fueron proporcionados por el Direccién Hospitalaria del

centro de salud mencionado anteriormente.

La recopilacion de datos que se hizo en esta investigacion, procedi6 de la siguiente manera. Luego
de obtener los permisos necesarios para la recoleccion de datos, y tener en mano los registros. Se
buscaron en los archivos médicos los pacientes que se hayan realizado la artroscopia con
diagnostico de una lesion intraarticular, ya sea meniscal o ligamentosa, puesto que son las mas
comunes. Del mismo modo se pudo recompilara el cuestionario de los registros médicos. En el
momento de la busqueda se encontraron los pacientes calificados, se recolectaron los datos
necesarios con la técnica de recoleccion de datos, y revision documental, logrando alcanzar el

objetivo del estudio.
3.6.Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se identificaron que el cuestionario tenga las caracteristica que ayude a obtener informacion
pertinente al propdsito, ejecutando el proceso de investigacion, motivando y generando
cooperacion entre encuestador y encuestado, proporcionando calidad en la informacion obtenida,
generando datos propios para el calculo de las condiciones de una poblacion.i® El cuestionario esta
conformado por 16 preguntas, las cuales estan agrupadas de forma que las primeras seis son de
datos sociodemograficos y las otras diez preguntas de objetivos especificos de la investigacion.
Entre las preguntas sociodemogréaficas estan sexo, edad, estado civil, educacion, ocupacion, y nivel

socioeconOmico segun su ingreso. Las otras preguntas se enfocan en datos sobre describir signos
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y sintomas de la lesion intraarticular de rodilla, tipo de lesion menisco o ligamentosa, factores de
riesgo, rodilla mas afectada, obesidad segun talla y peso, diagnostico, enfermedades cronicas y

tipo de ARS. El cuestionario fue dirigido a los registros medicos de los pacientes.
3.7.Consideraciones Eticas

La investigacion estd sujeta a los principios éticos que se necesitan para llevar a fin esta
investigacion, se ajusto a las normas y ética de la investigacion bajo las consideraciones reguladas
por el Comité de Etica Institucional, el cual tiene como mision buscar la proteccion de aquellas
personas que estan expuestas en los estudios realizados bajo la autorizacion de la Universidad

Iberoamericana. Cddigo de aplicacion CE12020-217.

Todos los archivos suministrados por el Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora fueron
revisados en el centro de salud, aquellas informaciones importantes para el estudio fueron
reproducidas y guardadas en el ordenador del investigador, donde estan guardados con contrasefias
para acceder al ordenador, y contrasefias para acceder al programa donde esta almacenada la

informacioén.

Para la utilizacion de los datos no se utilizaron informaciones generales de los usuarios, por

ejemplo, el nombre, en lugar de esto se les asign6 a cada usuario un numero de seguimiento.
3.8.Seleccion de la Poblacion y Muestra

En esta seccion se describe la poblacion de estudio. La poblacion y muestra forma la seleccion

de los sujetos observados.

En la seleccion de la muestra se utilizd6 muestreo no probabilistico a conveniencia donde la
poblacion que se obtuvo para este estudio, se debio evaluar bajo estrictos criterios, para verificar
si calificaron, para conseguir los datos necesarios, fue de tipo intencional o por juicio el cual la
muestra fue seleccionada basédndose en la credibilidad y el conocimiento del investigador. El
criterio de inclusion que se tomé en cuenta son a los pacientes con lesiones intraarticulares de
rodilla diagnosticados con una lesién de ligamento o menisco, reparado con artroscopia de rodilla,
y los criterio de exclusidn son a pacientes con diagndstico de artritis reumatoide, gota, sindrome

de Wilson, condrocalcinosis, y osteoporosis. El tamafio de muestra de este estudio fue de 100
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pacientes, considerando un nivel de confianza de 95%, y aceptando un margen de error de 10%.

La calculadora utilizada para ayudar a sacar la muestra es Raosoft.
3.9.Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de la recoleccion de datos se coloco la informacion en la base de dato del programa Excel
2013, de donde se saco la estadistica descriptiva medidas de tendencia central, porcentaje,
ademas de tablas, graficos circulares, barras, media, mediana, y moda, segin cada variable.
Todas las covariables se consideraron variables categoéricas y la edad se traté como una variable

continua.
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4. Resultados

Sensacion de inestabilidad [l 7
Deformidad angular [l 7
Falta de movilidad [N 3
Inflamacion [N -0

Signos y sintomas

Dificultad para la marcha [N 73
Dolor I 100

0 20 40 60 80 100 120
Cantidad de pacientes

Figura 1. Signos y sintomas de las lesiones intraarticulares de rodilla (Hospital
Traumatol6gico Dr. Ney Arias Lora, 2013—-2021)

Fuente: Datos recolectados.

m 18-26 Afios
m 27-59 Aios
60-90 Afios

Figura 2. Rango de edades mas frecuentes de las lesiones intraarticulares de rodilla
(Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora, 2013- 2021)

Fuente: Datos recolectados.
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Derecha lzquierda Bilateral
Rodilla

Figura 3. Rodilla mas afectada por lesiones intraarticulares de rodilla (Hospital
Traumatol6gico Dr. Ney Arias Lora, 2013—-2021)

Fuente: Datos recolectados.
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No traumatico

Factores de riesgo

Figura 4. Factores que intervienen en la incidencia de lesiones intraarticulares de rodilla
(Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, 2013-2021)

Fuente: Datos recolectados.
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= Femenina = Masculino

Figura 5. Sexos afectados por las lesiones intraarticulares de rodilla (Hospital
Traumatol6gico Dr. Ney Arias Lora, 2013—-2021)

Fuente: Datos recolectados.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
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SENASA HUMANO PALIC OTROS NO
ASEGURADO

ARS

Figura 6. ARS utilizada para cubrir la artroscopia de rodilla (Hospital Traumatoldgico Dr.
Ney Arias Lora, 2013- 2021)

Fuente: Datos recolectados.
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Ambos I 5
Lesion de ligamento cruzado anterior . 13
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Cantidad de paciente

Estructuras lesionadas

Figura 7. Estructuras anatomicas intraarticulares mas lesionadas (Hospital
Traumatol6gico Dr. Ney Arias Lora, 2013—-2021)

Fuente: Datos recolectados.

Hipertension Diabetes Mellitus Asma = Otros = Ninguno

Figura 8. Enfermedades cronicas (Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, 2013-
2021)

Fuente: Datos recolectados.
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Artroscopia 0

Ultrasonido 0

RayosX 0

instrumentos diagnosticos
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Cantidad de pacientes

Figura 9. Instrumentos diagndsticos (Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora, 2013—
2021)

Fuente: Datos recolectados.
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IMC calculado vy clasificado

Figura 10. Indice de masa corporal (IMC) (Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora,
2013-2021)

Fuente: Datos recolectados.
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5. Discusién

En reportes de numerosos autores concuerdan con los resultados obtenidos en esta investigacion
respecto a la descripcion clinica de las lesiones intraarticulares de rodilla. La presencia de
algunos sintomas y signos recogidos en el interrogatorio y el examen fisico inicial de los
pacientes pueden ser de importancia cardinal para llegar al diagnostico clinico de muchas de las
enfermedades intraarticulares de la rodilla como es bien reconocido por otros autores. Al realizar
un contraste con otras investigaciones se pudo evidenciar que tienen un parentesco en la
descripcion de signos y sintomas de cuales los pacientes mas frecuentemente presentan, 1os
cuales fueron el dolor (100%), dificultad para la marcha (73%), inflamacion (50%), falta de
movilidad (48%), deformidad angular (7%), sensacién de inestabilidad (7%). En algunos
estudios semejantes se pudo evidenciar que en la Habana, Cuba se realiz6 este estudio lo cual
evidencio que cuando se analizé la presentacidn de sintomas y signos en los casos estudiados se
encontrd que los de mayor frecuencia de aparicion fueron el dolor 98,5 %, la inflamacion 65,4
%, el chasquido articular 51,5 % y los trastornos para la marcha 51,2 %; con menor frecuencia se
vieron la hipotrofia del cuadriceps 19,4 %, la sensacion de inestabilidad de rodilla 15,4 %y las

deformidades angulares 2 %.*

Otro estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias
Médicas “Celia Sanchez Manduley”, los sintomas referidos por los pacientes al momento de ser
consultados por el ortopédico y los signos clinicos detectados por este durante el examen fisico.
Un 97.3 % (145 pacientes) refiri6 dolor al caminar, subir y bajar escaleras o agacharse, lo que
resulta el sintoma predominante y principal motivo de consulta, siendo mas especifico en los
hombres que en las mujeres, si tenemos en cuenta que del total de pacientes masculinos

atendidos, el 98.1% (51 pacientes) refirio dolor al momento de la consulta.®®

Al igual que enel servicio de Reumatologia y Artroscopia de la Clinica de Especialidades
Médicas de Granma, el dolor, inflamacion y la inestabilidad de la rodilla, fueron los sintomas
mas frecuentes y de mayor importancia en el diagnéstico. La clinica fue mas sensible y

especifica para el diagnostico de la plica, sinovitis y lesion del menisco medial.

Los pacientes més jovenes se estan viendo cada vez mas afectados por las lesiones
intraarticulares de rodilla, debido a las précticas de deporte, aunque las edades adulta siguen

predominando en dicha lesiones, en vez los pacientes de edades avanzada siguen siendo una
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preocupacién debido a las cirugias por el cual se someten tienen una recuperacion mas lenta. Se
pudo evidenciar en los resultados obtenidos del estudio que entre el rango de edades comenzado
por el més frecuente de los 100 pacientes recolectados la adultez 27 - 59 afios (70%), la vejez 60
afios y mas (17%), y la juventud 14 - 26 afos (13%). El contraste con otros estudios presento

resultados semejantes, aunque con una variacion en la agrupacién de rango de edades.

Un estudio semejante realizado en la Universidad de Guayaquil obtuvo que se incluyeron en el
estudio 102 pacientes. La mayor parte de estos pacientes tenian entre 30 a 39 afios (n= 53). El

81,37% de los pacientes tenian menos de 40 afios.?

En la Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Facultad de Ciencias Médicas “Celia
Sanchez Manduley”, el rango de edad mas comprometido fue entre 21 y 45 afios con un 48,3 %
(n: 72) lo cual representa un alto costo social y laboral ya que corresponden a parte de la
poblacion econémicamente activa del pais y con gran productividad laboral, que por otra parte
son la base de sustentacidn de familia y que al verse afectado y limitado por la patologia
traumatica de la rodilla, trae altos costos al estado y desequilibra el bienestar familiar. En
segundo lugar, tenemos al grupo de 46-60 afios representado por un 38.9 % dentro de los cuales
ya estarian representadas lesiones degenerativas propias de la edad y de las actividades diarias de

los pacientes.®®

La ubicacion de la lesion anatémica intraarticulares de rodilla la mas afectada con un (58 %) fue
la rodilla derecha, la rodilla izquierda con un (41%), y de localizacidn bilateral el (1%). Los

contrastes realizados revelaron semejanza entre los resultados obtenidos en esta investigacion.

A diferencia con los resultados expuestos, en la Habana, Cuba al analizar la localizacion
anatomica de las lesiones intraarticulares se encontrd que 65,1 % tuvieron afectada la rodilla

derecha y solo 34,8 % la izquierda, no se encontraron pacientes con afectacion bilateral .

En la Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas “Celia
Sanchez Manduley”, se aprecia que el 59.7 % (89 pacientes) presento la rodilla derecha
lesionada y un 40.3 % (60 pacientes) la izquierda, mientras que ningun paciente en el estudio

presento lesion en ambas rodillas.'®

Los factores de riesgo que involucran la lesiones intraarticulares, las no traumaticas comprenden

el estrés, mala alineacion entre el fémur y la tibia, y degeneracion de las estructuras anatémicas.
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Mientras que las traumaticas son provocadas por accidentes de transito, deportes y caidas. Los
resultados sobre este objetivo evidencio que los factores traumaticos son los mas comunes con
un (62%), a diferencia de los no traumaticos que fue un (38%). Los contrastes con otras

investigaciones evidencian semejanza entre los resultados.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas “Celia
Sanchez Manduley”, los resultados con que la aparicién de lesiones traumaticas predomina y las
degenerativas no traumatica, aparecen al pasar los afios y la edad se convierte en factor de riesgo

para la aparicion de lesiones degenerativas, sobre todo en el cartilago articular y meniscos.*®

Las lesiones intraarticulares de rodilla segun el sexo predomina en las mujeres en un (71%), al
contrario que los hombres un (29%). Los contrastes con otros estudios fueron con resultados

diferentes.

En un estudio realizado en la universidad de Guayaquil, resulto tener un porcentaje de 72.55% a

diferencia de las mujeres 27.45% en la clasificacion por genero sexual.®

En la Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas “Celia
Sanchez Manduley”, a pesar que las estadisticas demuestran que el sexo masculino es el
mayormente afectado por la patologia traumatica de la rodilla, encontramos una tendencia
inversa en el estudio realizado, ya que 65.1% ( n: 97) esta representado por el sexo femenino.
Esto puede deberse a la participacion cada vez mas activa de las mujeres en la vida economica y
social de nuestro pais y su insercién en ambientes laborales que anteriormente eran patrimonio

de los hombres.®

En las lesiones intraarticulares de rodilla existen ciertas estructuras anatomicas que son las mas
comunes y propensas a causar las lesiones intraarticulares en la cual las mas frecuentes fueron
las lesiones de menisco (82%), las lesiones de ligamento cruzado anterior (13%), y pacientes con
ambas lesiones (5%). En el contraste con otros analisis se pudo ver que existe semejanza entre

ellos.

En un estudio realizado en la Habana, Cuba, las lesiones del menisco interno fueron las de mayor
prevalencia porque como se describe en la bibliografia es el que mas se lesiona producto de sus
condicionantes anatomicas, se considera que se lesiona en proporcién 2-1 con respecto al

interno.!
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En la Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas, el menisco
fue la estructura anatdbmica mas lesionada, siendo el medial el més afectado, sobre todo en las
mujeres. Como enfermedad asociada se encontro la condromalacia de rétula, la sinovitis, la plica

sinovial y la osteoartritis.t®

Los instrumentos radioldgicos utilizados para realizar el diagnostico de las lesiones
intraarticulares de rodilla fueron Resonancia Magnética (100%), Rayos X (0%), Ultrasonido
(0%) y Artroscopia (0%). Por lo que el total de pacientes de la investigacion todos antes de
realizar el procedimiento de cirugia artroscopia ya tenia el diagnostico de imagen de la lesion. Se

realizé contraste con otros estudios encontrando diferencias entre ellos.

En el estudio realizado en la Habana, Cuba, se confirmo por artroscopia 74,9 % de los
diagndsticos planteados por imagenologia 'y 81,3 % de los diagnosticos realizados mediante la
clinica qued6 un margen de error de 25,1 % para la radiologia y el ultrasonido, y 18,7 % para la

clinica en este estudio.*

En el estudio de Zuquil y cols, (2000) la eficacia diagndstica de la Resonancia Magnética (RM)
fue del 84.6% y el examen fisico de 79.5%. También concordaron con los hallazgos y reporte en
la literatura ortopédica que informa un 80% de concordancia diagnadstica, inclusive el de la
exploracion fisica fue discretamente mejor en el estudio de Zuquil. Sin embargo, estos autores,
no por tener un rango confiable dentro de la resonancia magnética no recomiendan la préctica
sistematizada pues existen otros medios menos costosos Yy accesibles para la mayor parte de la

poblacion.®

Al igual que enel servicio de Reumatologia y Artroscopia de la Clinica de Especialidades
Médicas de Granma, por artroscopia se pudo confirmar el 84.5 % del diagnéstico imagenologico
y el 60.7% del diagndstico clinico. La relacion clinico — radioldgica — quirdrgica fue adecuada en

el 40.0 % de los casos.?*

La Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Facultad de Ciencias Médicas Celia Snchez
Manduley, se observé que de los 168 diagndsticos de lesiones efectuados por artroscopia, 102
fueron casos sospechosos por la clinica después de haber realizado el examen fisico de los
pacientes para un 60.7%, lo que demuestra la validez de la correcta aplicacion del método

clinico, correspondiendo a la plica sinovial con un 97.5% la de mayor sensibilidad al diagnostico
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clinico, seguido de la lesion del menisco medial con un 64.1% y la sinovitis con un 35.4%. Se
aprecia que de las 116 lesiones diagnosticadas por artroscopia, que pudieran ser sospechadas a
través de la radiografia previamente practicada a estos pacientes, 98 diagnosticos imagenoldgicos
coinciden con la artroscopia para un 84.5%, siendo las sinovitis con un 84.8% y los signos de
artrosis con un 80.6% los mas especificos. Se observo que de los 85 diagnosticos efectuados por
artroscopia de las lesiones que podian ser sospechadas o diagnosticadas por la clinica y la
radiologia, 34 de estas coincidieron para un 40%. Logrando la conclusion que, por la artroscopia

se pudo confirmar el 84.5 % del diagndstico imagenoldgico y el 60.7% del diagndstico clinico.®

El indice de masa corporal (IMC) de los pacientes con lesiones intraarticulares de rodilla, se
pudo evidenciar que fueron personas con obesidad (25%), sobrepeso (43%) y peso normal

(32%). Se realiz6 un contraste sin encontrar semejanza.

Segln un Estudio de Cohorte Retrospectivo de la Base de Datos del Seguro Nacional de Salud de
Taiwan, la obesidad se asocié con un aumento significativo del riesgo de OA después de una
lesion de LCA, con un HR ajustado de 1,30 (IC del 95%: 1,05 a 1,61).2
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6. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones de una investigacion tan ambiciosa como lo fue esta, siempre se
desea que haya una mejora continua, por lo tanto se recomienda a futuros estudiantes que presenten

interés en este tema, que:

Es necesario que los centros de salud utilicen una base de datos de donde puedan obtener la
cantidad suficientes de pacientes, como en caso de esta investigacion se utilizo la base de datos
del Hospital Traumatologico Ney Arias Lora, en el cual acuden una razonable cantidad de
pacientes relacionado con la investigacion, facilitando la busqueda de dichos datos.

Utilizar un margen de error menor seria recomendable para analizar los cambios que podrian

ocurrir al aumentar el tamafio muestral, de esta manera corroborar diferencias entre otros estudios.

Otra recomendacion es al momento de recopilar los pacientes de los libros de cirugia ortopédica,
es oportuno recopilar 30 a 40 pacientes mas, debido a los errores de almacenamiento de

informacion de los record de los pacientes.

En un estudio descriptivo como es este, es recomendable utilizar Excel al momento de realizar
graficos y tablas dinamicas de los datos obtenidos, debido a la poca complejidad que tiene este
programa, mejorando la agilidad del tiempo.

En el futuro se puede realizar un estudio tomando en cuenta, cuales paciente desarrollaron
osteoartritis de rodilla luego de realizarse la reparacién artroscopica de los meniscos o ligamentos,
tomando en cuenta el tiempo posterior a la reparacion, para lograr determinar si existe algun factor
protector, al compararlo con una poblacion que no se realizé la cirugia, y se le dio tratamiento

conservador.
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Anexo 2. Cuestionario.

Sexo: éCual es su sexo?

1. O Masculino 2.0 Femenino

Edad: é Cudl es su edad?

Estado Civil: ¢ Cudl es su estado civil?

1. [0 Casado(a) 2. [ Viudo(a) 3. [ Divorciado(a)
4. [ Separado(a) 5. [ Nunca se ha casado

Educacién: ¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que usted ha completado?
1. O Intermedia o menos (1° a 82 grado) 2. [ Bachillerato

3. [ Algo de universidad o escuela técnica, pero sin titulo 4. [ Titulo universitario de cuatro
afnos

5. [ Titulo universitario de dos afios 6. [1 Postgrado (Doctorado, Maestria, etc.)

Ocupacioén: ¢Qué tipo de trabajo o profesion esta realizando actualmente?
1. O Medico 2. O Ingeniero 3. O Arquitecto 4. [ Empleado de empresa privada

5.0 Contable 6. [ Maestro constructor 7. Odontdlogo 8. [ Psicdlogo
9. O otros

Ingresos del Hogar: éCudl es el ingreso total mensual de su hogar?

1. O RDSO a RDS$2,699 (Pobreza extrema) 2. O RDS2,700 a RDS6,799 (Clase pobre)

3. 0O RDS6,800 a RDS$S11,599 (Clase media baja) 4. [0 RDS$S11,600 a RDS34,999 (Clase media)
5. 0 RDS35,000 a RD$84,999 (Clase media alta)

6. O Mds de RD$85,000 (Clase Rica) 7. [ Sin informacién
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Datos sobre la enfermedad: Cuales sintomas o signos presento por la lesiéon intraarticular antes
de ser intervenido por la artroscopia.

1. O Dolor

2. O Inflamacion

3. O Chasquido articular

4. [ Dificultad para la marcha

5. [ Hipotrofia del cuadriceps

6. [ Sensacién de inestabilidad de la rodilla
7. [ Deformidad angulares
8. [ Falta de movilidad

Factor de riesgo: ¢ Cual fue la causa de la cual la lesion intraarticular, para luego adquirir una
artroscopia del mismo? Justifique su respuesta (Diga el motivo).

1. O Traumatico (accidentes de transito, deportes, caidas)

2. [ No traumatico (estrés, mala alineacion entre el fémur y la tibia)

Rodilla: ¢ Cudl es la rodilla donde tuvo la lesion intraarticular?

1. O Derecha

2. O Izquierda

3. O Bilateral

Obesidad: ¢Qué cantidad de paciente padecian de obesidad?

1. [0 Obeso (IMC por encima de 30) 3. [ Peso normal (IMC de 18.5 a 24.9)

2. [ Sobrepeso (IMC entre 25 a 29.9) 4. [ Sin recoleccidn
Talla: éCual es la tala del paciente?

Talla: 1. O Centimetro 2. O Pies 3. Metro
Peso: (Cudl es el peso del Paciente?

Peso: 1. O Libra 2. O Kilogramo
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Diagndstico: ¢ Cuales herramientas se utilizo para realizar el diagnostico de la lesién
intraarticular?

1. 0 Examen de imagen por resonancia magnética.

2. O Rayos X. 3. O Ultrasonido 4. [ Artroscopia

Tipo de lesion: ¢ Cuales pacientes presentaron lesidon de menisco o lesion de ligamento cruzado
anterior?

1. [ Lesién de menisco

2. O Lesion de ligamento cruzado anterior

Enfermedades crénicas: ¢ Cudles enfermedades cronicas base padecian los pacientes?

1. O Hipertension

2. [ Diabetes Mellitus
3.0 Asma

4. [ Otros

Tipo de aseguradora de riesgo de salud (ARS): ¢ Qué tipo de ARS utilizé en el momento de su
artroscopia?

1. O SENASA 2.0 HUMANO
3. O PALIC 4. [ Sin seguro

5. 0 Otros:
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Anexo 4. Programa Raosoft para el tamafio muetral.

. Raosoft

& Qué margen de error puede aceptar?

5% £% una opcion comdn

& Que nivel de confianza necesitas?
Las opciones tipicas son 90%, 95% o 99%

i Cual es el tamario de la poblacion?
3i no lo sabe, use 20000

A Cual es la distribucion de la respuesta?

Deje esto como 50%

E

Su tamarno de muestra recomendado es
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Anexo 5. Carta de aprobacion Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora.

' HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

19 Abril 2021
Santo Domingo Norte, R. D.

A e Lic. Leonidas Ferrer de la Rosa
Gerente de Admision, Estadistica y
Archivo
¢ Licda. Caridad Rojas
Encargada del Quiréfano del 3er Nivel

Asunto: Solicitud de Apoyo para Realizacién de
Investigacion.

Distinguidas Licenciadas:

Luego de un cordial saludo, por medio de la presente misiva solicitamos que
interpongan de sus buenos y valiosos oficios, a los fines de que se nos concedan
anuencia y apoyo para que el Dr. Richard Artusio, Estudiante de Medicina de
UNIBE , tenga facilidad para el manejo de datos estadisticos de su interés, a fin
de realizar un trabajo de investigacion.

La recoleccion de datos que realice el Dr. Artusio, estard supervisada por la
Dra. Maria E, Vargas.

La investigacion a realizar es sobre el tema “Aparicion de la Artrosis tras la
Reconstruccion de Ligamento Cruzado Anterior en el Hospital Ney arias lora
2013-Abril 2021.™

Agradecemos de antemano su atencion y colaboracion, se despide muy

atentamente,
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Dr, RafaétCami Gm
Sub-direciof” Académico
RCGESRO,

xii



