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Resumen

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y COMPARACION CLINICA INICIAL, SUBCECUENTE Y/O
REINGRESO EN COXARTROSIS.
JULIO 2008 A JUNIO 2009

Espinosa — Cuervo G, Gonzalez — Carmona B, Villanueva — Fernandez M.

Introduccion: La coxartrosis es una enfermedad progresiva, causa de discapacidad a
nivel mundial. Su prevalencia incrementa dramaticamente con la edad, sin embargo los
datos epidemioldgicos a nivel mundial son escasos. Por lo anterior amerita la realizacion
de estudios que puedan ofrecer informacion descriptiva epidemioldgica en el campo de la
rehabilitacion.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de periodo anual y mensual, densidad de
incidencia de reingreso, caracteristicas demograficas y cambios clinicos comparando nota
inicial, subsecuente y/o de reingreso en pacientes con coxartrosis en un intervalo de un
afio en una Unidad de Rehabilitacion.

Material y Métodos: Estudio observacional, 12 fase descriptivo, 22 fase comparativo; de
revision de expedientes de pacientes con coxartrosis de primera vez, subsecuentes y/o
reingreso en intervalo de un afio (julio2008 — junio 2009), con criterios de 12 fase:
cualquier edad, género, caracteristicas demograficas, estado de salud, grado radiologico y
plan terapéutico con o sin datos completos de las variables de interés: nota de envio,
heredo/familiares, no patolégicos, patolégicos, laborales, gineco - obstétricos,
padecimiento actual, exploracién fisica, laboratorio/gabinete, diagnéstico, plan terapéutico
y pronéstico. 2! fase comparativa Unicamente aquellos datos completos de
sintomatologia, exploracion fisica y/o plan terapéutico. La informacion se registré en una
cedula de datos para primera vez, subsecuente y reingreso. Para la fase 1 se incluyeron
todos los expedientes de los 12 meses fijados para obtener la prevalencia de periodo
anual/mensual, densidad de incidencia de reingreso y frecuencias mediante estadistica
descriptiva: tendencia central/dispersiéon de acuerdo al tipo y escala de medicion de
variables. 22 fase a partir de la informaciéon de sintomatologia, exploracion fisica y plan
terapéutico se obtuvieron las diferencias entre inicial y subsecuente o inicial y reingreso o
subsecuente y reingreso con T pareada o WILCOXON y X2 o Mc Nemar de acuerdo a la
distribucion de cada variable, trabajando con un nivel de confianza del 95% y un poder 80
a través del Software SPSS17.0. Nivel de p significativo (<0.05).

Resultados: FASE 1. El total de expedientes obtenidos a partir de hoja 4-30 fueron 223
expedientes, se descartaron 129 expedientes, de los cuales 25 no correspondia el
diagnéstico, 15 contaban con hoja de primera vez fuera del periodo de estudio, 10 eran
postoperados de artroplastia total de cadera por fractura de fémur postraumatica y 79
expedientes no se recuperaron en el archivo clinico.

La prevalencia anual en la unidad de Rehabilitacion fue de 97 del total de expedientes, 81
de con nota de primera vez (8), 76 subsecuentes y 17 reingresos. De la nota de envio el
50% (4) fueron mujeres, predominando rango de edad de 31 a 60 afios de edad con
62.5% (5), la cadera mas afectada la derecha con 75% (6). El motivo méas frecuente de
envio fue tratamiento postquirargico 63%(5) y grado radiografico 11l 19.8%(16). El sintoma
inicial mas reportado fue el dolor 85.2%(69), la localizaciéon del dolor mas frecuente fue en
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borde lateral de la cadera 42% (34), con intensidad moderada en 19.8% (16), de tipo
punzante 16% (13), se relaciona con la actividad en 29.6% (24), incrementaba con la
marcha 21 % (17).

Se reporto dificultad para subir o bajar escaleras en el 75.3% (61), marcha claudicante en
el 80.2% (65), la limitaciébn en los arcos de movimiento se reporto en el 69.4%(56),
reportandose como completos en la mayoria de los expedientes. Patrick fue la maniobra
especial mas utilizada con el 18.5% (15), siendo positiva en cadera derecha en el 11.1%

9).
FASE 2.

La modalidad de terapia fisica mas indicada en nota inicial fue tanque terapéutico con
42% (34), seguido de CHC 25.9% (21), las movilizaciones mas frecuentes fueron las
activo asistidas 42% (34), el tipo de ejercicio de fortalecimiento mas indicado fue isotonico
con 29.6% (24). Se indico terapia ocupacional en el 29.6% (24), siendo la modalidad mas
frecuente higiene de columna con 12.3% (10).

Nota subsecuente: El 70.8% (51) de los paciente se egresaron con programa en casa, no
se prescribid terapia fisica 70.8% (51), siendo la modalidad de terapia fisica mas
indicada ensefianza de aplicacion de compresas humedo caliente, no se indico nueva cita
en el 77.8% (56)

Nota de reingreso: se ingreso a tratamiento en la UMFRSXXI al 75.1% (6), se prescribio
terapia fisica 75% (6), siendo la modalidad de terapia fisica mas indicada el tanque
terapéutico con 50% (4) seguido de tina de remolinos en el 12.5 % (1).

Se obtuvieron diferencias significativas entre la nota de valoracién de primera vez y al
nota subsecuente con respecto a la presencia de marcha claudicante (X* 14.533, p0.001).
Hubo una mejoria significativa en cuanto a la fuerza muscular de los grupos musculares
reportandose para extensores (Z= -2.230, p0.0026), para flexores (Z= -2,483, p0.013),
para abductores (Z= -7.060, p0.000) y para rotadores externos (Z=-2.376, p0.008).

Discusion: El sintoma predominante en coxartrosis fue el dolor, el grado radiografico mas
reportado fue el Ill, manejo inicial fue el quirdrgico, siendo la artroplastia total de cadera la
técnica quirirgica mas empleada. El dolor se asociado directamente con la presencia de
limitacion y claudicacion en la marcha, con la limitacién para subir y bajar escaleras. De
igual modo el antecedente de traumatismo previo en cadera repercute con la evolucion de
la enfermedad y con la calidad de vida y funcionalidad del paciente. El modo de terapia
fisica mas indicado fue el tanque terapéutico, el programa de fortalecimiento fue el
ejercicio isoténico; sin embargo no existe en la literatura un programa especifico de
terapias para el manejo inicial de la enfermedad. Dentro del analisis comparativo se pudo
analizar las variables de la nota de valoracion inicial y subsecuente encontrandose una
mejoria clinica significativa para dolor, marcha claudicante, fuerza muscular para el grupo
de extensores, flexores, abductores y rotadores externos de cadera. No se pudo realizar
el analisis comparativo entre la nota de primera vez con nota de reingreso debido a que
los diagnésticos no coincidieron, ya que los pacientes de reingreso fueron sometidos a
procedimiento quirdrgico por la falta de respuesta al tratamiento conservador inicial.
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Conclusidn: Se logra la descripcion epidemioloégica de un afio completo de expedientes
con coxartrosis admitido en la unidad. La comparacién entre nota inicial y subsecuente
reporto mejoria para el dolor, marcha y fuerza muscular de cadera, con el tanque
terapéutico y la electroterapia con calor como la rehabilitacion mas prescrita. Se sugiere
la unificacion en el registro de variables tales como grado exacto de movilidad con el fin
realizar un analisis comparativo de los cambios mas pequefios. Sugerimos el desarrollo
de nuevos estudios longitudinales para el analisis del comportamiento de las variables en
relacion a nuestra poblacion del manejo rehabilitatorio en la evolucion de la enfermedad
y en la calidad de vida, debido a que hay pocos estudios de nivel taxonomico alto para el
tratamiento de la coxartrosis.

Palabras clave

Coxartrosis

Artrosis de cadera

Prevalencia

Incidencia

Epidemiologia en Coxartrosis

Caracteristicas demograficas en la Coxartrosis
Caracteristicas clinicas en Coxartrosis
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Introduccion

En la ultima década, se ha incrementado el interés por el diagnéstico y tratamiento de las
lesiones de la articulacion de la cadera, debido a que se ha reconocido el involucro de
multiples eventos en la patomecanica de la enfermedad articular degenerativa de la
cadera, la cual ocurre desde edades tempranas. !

La osteoartrosis es la forma mas comun de la artritis, y se asocia con altos costos tanto
para el paciente como para la sociedad. La coxartrosis es causa primaria de
discapacidad a nivel mundial; con una importante repercusion sobre la calidad de vida
del paciente, y también, a nivel psicosocial, todo esto debido a la gran alteracion en la
funcionalidad de la articulacién de la cadera y por la disminucién de la actividad fisica?

Considerada una enfermedad mundial, y por la OMS, la 4ta causa de discapacidad
mundial en el género femenino y la 8va causa en el género masculino; sus costos
anuales oscilan entre los $5000 a 6000 délares por paciente.?

La prevalencia de coxartrosis se ha reportado en algunos estudios entre 1.4% y 3.5%
basado en los hallazgos radiologicos, y entre 0.7% a 4.4% de acuerdo con la
sintomatologia.* Mientras que para otros autores reportan prevalencias de 7 al 25% en
pacientes de 55 afios o mayores. °

Las artralgias secundarias a artrosis, son la fuente mas comun de sintomatologia y de
limitacion funcional en el adulto mayor. El 40% de las personas mayores de 60 afios,
padecen de artralgias.

En el estudio SABE Chile 2000-2002, las enfermedades articulares ocuparon el segundo
lugar (31,7%) dentro de las enfermedades crénicas mas referidas por una muestra de
adultos mayores.®

En el estudio INTRA OMS-OPS Chile 2002-2003, los problemas cronicos osteoarticulares
concentran el 61,4% del total de la muestra

Se ha observado que la prevalencia incrementa dramaticamente con la edad, con
incidencias mayores entre los 40 y 50 afios de edad; observandose en pacientes de 35
afios una prevalencia del 10.8% en la poblacion. ” Ingvarsson publica en su articulo que la
prevalencia de la coxartrosis varia segun edad del paciente, siendo estas variaciones
debidas a las multiples definiciones utilizadas en la actualidad, en base a los sintomas,
el examen clinico, datos radiograficos, las diferencias estructurales entre las diferentes
poblaciones, o la combinacion de estas.®

De acuerdo con el Sistema Nacional de Estadistica y Geografia, se reportdé a la
enfermedad osteomuscular y del tejido conjuntivo con una morbilidad hospitalaria de
1998 al 2003: 14 y del 2004 al 2006: 13.° Segun la Encuesta Nacional de Salud se
considera con una morbilidad del 14% en individuos mayores de 60 afos.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion siglo XXI la incidencia obtenida durante
el mes de julio 2008 fue de 34 pacientes, de los cuales 19 fueron mujeres y 15 fueron
hombres, 11 pacientes con afectacion de la cadera izquierda, 14 de cadera derecha y 9
ambas caderas, en cuanto a tratamiento 12 pacientes fueron manejados quirirgicamente
y 22 en forma convencional.™
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En la actualidad son pocos los estudios disponibles que nos pueden brindar un perfil
epidemiologico detallado de la enfermedad a nivel mundial, siendo aun mas escasos en
nuestro pais; a si mismo los datos reportados de prevalencia de la enfermedad en estos
estudios es muy variable, por lo que es fundamental el desarrollo de estudios
epidemiologicos con el objeto de ser la base para la creacién de nuevas hipétesis; con un
enfoque retrolectivo inicial y comparativo entre las variables clinicas y terapéuticas
iniciales, subsecuentes y al reingreso.
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Marco de Referencia

En la actualidad no existe una definicion aceptada a nivel mundial de la coxartrosis, sin
embargo se considera a la coxartrosis como un desorden progresivo caracterizado por la
destruccion del cartilago, una alteracion inicial a nivel del condrocito asociada a una
reaccion reparadora proliferativa del hueso subcondral, a un proceso inflamatorio
ocasional de la membrana sinovial y la formacién de osteofitos; ya sea por causas
mecanicas, metabodlicas o combinadas.

A nivel mundial es una de las causas mas importante de discapacidad, siendo en la 4ta
causa en mujeres y la 8va en hombres. Desde el punto de vista funcional, el dolor
secundario a la coxartrosis genera dificultad en la marcha, trastorno del suefio,
aislamiento, depresién. Todo lo anterior puede conducir al paciente a la invalidez y
discapacidad con un impacto negativo en la calidad de vida del adulto mayor, de su
entorno familiar y social."

A continuacion se hara una breve descripcion de los topicos mas importantes
relacionados con las variables de interés para los objetivos del presente estudio.

Fisiopatologia

Hay una deformacion del hueso, con formacion de quistes y osteofitos, asi como
engrosamiento de la placa 6sea subcondral, con incremento de la rigidez, incremento de
la densidad 6sea, alteraciones en el hueso trabecular; en conjunto con un incremento del
contenido de agua y la disminucion del material elastico. A su vez existe un incremento
en la actividad metabdlica del hueso y un aumento en la acumulacién de grasas. '

Los cambios en la densidad y forma del hueso se creen que son secundarios en
respuesta a una degeneracion temprana del cartilago articular. Esto conlleva a cambios
significativos en la biomecanica de la cadera y una subsecuente adaptacion del hueso en
estadios mas avanzados. Sin embargo, hoy en dia, se ha ido reconociendo que el hueso
se puede afectar desde el inicio de la enfermedad como parte de un proceso sistémico."

Anatomia de la cadera

Es una articulaciéon integrada por dos piezas: la cabeza femoral recubierta de cartilago
articular y la cavidad cotiloidea; la cadera es una articulacién que se ve sometida a gran
movilidad y presiones y fuerzas mecanicas, que varian segun las actitudes, esfuerzos o
movimientos. Durante la marcha, que es cuando la actividad de la cadera es mayor, se
producen dos tipos de fuerza mecanicas: las de presion sobre las superficies articulares y
las de friccién a causa del desplazamiento de estas superficies entre si. '

La capsula articuar tiene forma de manguito cilindrico que se extiende desde el hueso
iliaco a la extremidad superior del fémur. Este manguito se constituye de 4 fibras: '°

e Longitudinales de unién

e Oblicuas: de unién, formando una espiral alrededor del cilindro

e Arciformes: insercion en hueso iliaco, forma un arco, que envuelven a modo de
nudo a la cabeza femoral y contribuyen a mantenerla en el cétilo.
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e Circulares: abundantes en el centro del manguito, sobresalen en la cara profunda
de la capsula formando el Anillo de Weber o zona orbicular que rodea y cifie al
cuello.

Mediante su extremo interno, el manguito capsular se fija en la ceja cotiloidea, en el
ligamento transverso y en la superficie periférica del rodete.
En extremo externo no se inserta en el limite del cartilago, sino en la base del cuello. '

Ligamentos y musculos de la cadera ver anexo 5y 6.
Arcos de movimiento de cadera ver anexo 7.

Biomecanica de la cadera

La cadera es una articulacién proximal del miembro inferior, cuya funcién es orientarlo en
todas direcciones para lo cual posee tres ejes y tres grados de libertad: "7
e Eje transversal situado en el plano frontal en el cual se ejecutan movimientos de
flexo — extension.
e Eje anteroposterior en el plano sagital, que pasa en el centro de la articulacién en
el cual se efectian movimientos de aduccion - abduccion
e Eje vertical en el cual se efecttan movimientos de rotaciébn externa — rotacion
interna.

Los movimientos de la cadera los realiza una sola articulaciéon loa coxofemoral en forma
de enartrosis, tiene menor amplitud en el movimiento pero es muy estable, todo esto
condicionado por las funciones de soporte del peso corporal y de la locomocion
desempefiadas por el miembro inferior."®

Factores de coaptacion coxofemoral

La articulacion de la cadera se beneficia por la accién de la gravedad en medida que el
techo del cétilo recubre la cabeza femoral, ésta encaja en el cotilo mediante la fuerza de
reaccion que se opone al peso del cuerpo.

Se sabe que la cavidad cotiloidea 6sea es so6lo una hemiesfera, por lo que no existe los
que en mecanica se denomina par de acoplamiento, ya que el cétilo 6seo no puede
retener a la cabeza femoral. No obstante, el rodete cotiloideo prolonga la superficie del
cotilo proporcionandole mas profundidad, de modo que la totalidad de la cavidad
cotiloidea sobrepasa a la hemiesfera, creando un par de acoplamiento fibroso.

Los ligamentos y musculos desempefian un papel esencial en la sujecidn de las
superficies articulares. Es necesario recalcar que existe un determinado equilibrio entre
sus respectivas funciones: en la cara anterior no hay demasiados musculos pero los
ligamentos son muy potentes, mientras quela cara posterior predominan los musculos.
También es importante sefialar que la funcién de los ligamentos depende de la posicion
de la cadera: en alineacion normal o extension los ligamentos estan mas tensos y la
coaptacion ligamentosa es mas eficaz; sin embargo en la flexion los ligamentos estan
distendidos y la cabeza femoral no esta coaptada en el cétilo con la misma fuerza. %

Clasificacion

Desde el punto de vista etiopatogénico se puede clasificar en primaria y secundaria.
15



Primaria o esencial: debida al uso y el desequilibrio entre la sintesis y degeneracion
cartilaginosa y de cadera atribuible al estrés fisiolégico o carga normal. La artrosis se
presenta lentamente con el tiempo en personas mayores de 65 afos; sin embargo es
probable que pueda aparecer mas tempranamente debido a un uso excesivo. '

Secundaria: se debe a factores locales o generales.?
Factores Locales®

Luxacion Congénita de Cadera.

Factores Traumaticos.

Factores Vasculares.

Factores Infecciosos.

Otros: irradiacion, embolia, epifisiolisis, osteocondritis traumatica o disecante.

Factores Generales %

e Artritis reumatoide.

e Metabdlicos: gota, ocronosis, diabetes, hemofilia y afecciones del tracto intestinal.

e Insuficiencia renal o transplantados renales. Estos factores se confunden con el
consumo exagerado de esteroides, que producen dafio articular en un alto
porcentaje.

e Factores constitucionales y hereditarios: se ha observado que hay familias que
tienen predisposicion a la artrosis.

e Raquitismo.

e Enfermedad de Paget.

e Consumo de corticoides en forma exagerada

De acuerdo con el estudio de Danish — Swedish el 40% de los casos de coxartrosis
ideopatica pueden atribuirse a trabajo fisico, 55% a deportes y 15% por sobre uso;
siendo estos tres factores el 80% de todos los casos de coxartrosis.?

Clinica

Inicialmente el paciente refiere fatiga para la marcha, acompafiado de dolores
progresivamente intensos que limita la movilidad, hay una disminucién en la amplitud de
la abduccién y rotacién interna; lo que conlleva a una contractura en flexo - aduccion vy
rotacion interna; provocando un acortamiento del miembro pélvico y claudicacion,
exacerbando la intensidad del dolor. 2

Dolor: en la ingle, lentamente progresivo, que aumenta en la carga y mejora en reposo, el
dolor tiene una irradiacion caracteristica por delante del muslo hasta la rodilla. A veces el
dolor en la rodilla es la manifestacién clinica mas llamativa. Puede también ocasionar
dolor en la zona lumbar, por la alteracion de la estatica de la columna, con hiperlordosis
para compensar la actitud en flexiéon anterior que suele acompanar a la artrosis de cadera.
El dolor se acompafia de claudicacién para la marcha. ?’

Claudicacion: Esta empieza siendo leve y casi inaparente, hasta hacerse muy ostensible
al aumentar el dolor, tanto por la atrofia de la musculatura abductora (especialmente el
16



musculo gluteo medio), como por el acortamiento aparente por la mayor rigidez en flexo -
aduccion de la cadera. 2

Cuando la instalacion es lenta y poco dolorosa, los pacientes se adaptan en forma
progresiva a sus limitaciones en la movilidad, al dolor y marcha claudicante. Muchas
veces se atribuyen estos dolores a "reumatismos”, que ceden con anti-inflamatorios y con
el uso de baston. %

Rigidez: La otra circunstancia por la que consulta el enfermo es por la dificultad en el
movimiento, que en la exploracion se manifiesta por limitacion de la movilidad, para las
rotaciones y la abduccion. La falta de funcién de la cadera lleva a una atrofia muscular,
con adelgazamiento del muslo en comparaciéon con el lado contrario. La limitacién del
movimiento de la cadera lo percibe el enfermo por la dificultad o imposibilidad de cruzar
una pierna sobre otra o ponerse el zapato o el calcetin del lado afectado. *°

Restriccion en los arcos de
movimiento

Flexion <94°
Rotacion externa <23°
Rotacion interna <23°

Exploracién Fisica *'

Observacion

1. En bipedestacion
Postura en vista anterior, posterior y lateral
Estabilidad y necesidad de apoyo externo
Presencia de cicatrices como evidencia de cirugia previas
Trofismo: atrofia de gluteos, tronco o extremidades
Marcha: fases y variantes

Poo oo

2. En decubito dorsal
a. Posicion de las extremidades en reposo
b. Atrofia de muslos y pantorrillas®

Examen fisico

Cuando se examina la cadera, hay que recordar que el dolor puede referirse a las
articulaciones sacroiliaca y a columna lumbar; en consecuencia el examen puede ser
muy amplio. De igual modo debe ser comparativo, comprobara la presencia de
diferencias. ** La palpacion de los reparos 6seos debe incluir la espina iliaca
anterosuperior, el pubis, el trocnater mayor®*

Movimientos activos: se pueden realizar en posicidn supina como pronacién, realizando

los que causan mayor dolor al final. Es aconsejable seguir un orden: flexién, extensién,
abduciién, aduccion, rotacion externa e interna. %
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Movimientos pasivos: si el limite de movilidad no fue completo y no se pudo valorar
durante los movimientos activos, es importante realizar una valoracion pasiva para poder
limitar los arcos de movimiento. Durante los movimientos de la cadera no debe moverse la
pelvis; el dolor en ingle y limitacién en la movilidad son buenos indicadores de artropatia
de cadera.*®

Longitud de los miembros pélvicos con el paciente en decubito dorsal, desde prominencia
6sea del borde distal de espina iliaca anterosuperior hasta extremo distal del maléolo.*’

Examen manual muscular: comprobacion de fuerza muscular de los diferentes grupos
musculares de la cadera.®® (Escala de Lowet)

Pruebas funcionales

La movilidad e la cadera no solo se necesita para la deambulacién, de hecho se requiere
mas para las actividades de la vida diaria que para la marcha. Existen varias escalas,
D’Aubigne y Postel, Harris y lowa, para clasificar la funciéon de la cadera, se basan sobre
todo en el dolor, la movilidad y la marcha, Las actividades a evaluar deben ajustarse a
cada paciente y son:*

e Sentadilla

Subir y bajar escaleras (un escalén, 2 0 3)
Cruzar las piernas

Correr de frente

Correr y girar

Brincar*

Pruebas especiales (ver anexo 8)
Estudios Gabinete

Radiografia Simple

En la coxartrosis, la radiografia simple sigue siendo el examen mas importante y util. En
la imagen radiolégica el hecho mas relevante es el compromiso del cartilago articular, y
también del espacio articular. A medida que se avanza en el proceso degenerativo, van
apareciendo signos mas evidentes de la coxartrosis, se podemos dividir en tres etapas: *'

1. Alteracion de la Forma. La cabeza se deforma levemente, se alarga, se aplasta
ligeramente y sobresale del borde del cétilo, o se puede profundizar en él.
Empieza a aparecer osteofitos en los bordes del cétilo y de la cabeza femoral. *?

2. Alteraciones de la Estructura. Disminucion de altura del cartilago por fenémenos
degenerativos, que se traduce en estrechamiento del espacio articular, se
produce esclerosis subcondral, que en la radiografia aparece como una linea
nitida mas blanca de mayor densidad 6sea, en la zona de mayor presién y zonas
hipodensas llamadas geodas, tanto en el co6tilo como en la cabeza femoral. Esta
alteracion estructural produce, al nivel de la cabeza y del cuello, una distorsion de
la arquitectura de las trabéculas éseas. *®
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3. Alteraciones de la Relaciéon entre los Componentes de la Cadera. En la coxartrosis
primaria se puede producir pérdida de articulacibn normal por protrusion
acetabular, o por lateralizacion y ascenso de la cabeza. Esto se produce por la
forma diferente y por el lugar donde crecen los osteofitos. En la coxartrosis
secundaria puede haber una pérdida parcial o total de la relacion cefalocotiloidea,
a lo que se agregan los fendmenos artrésicos ya mencionados. En esta etapa se
encuentra pinzamiento del espacio articular, osteofitos superiores e inferiores, gran
deformidad de la cabeza femoral, con indemnidad del trocanter mayor, el cual se
observa ascendido.*

Clasificacion radiolégica de osteoartritis segtin escala de Kellgren — Lawrence*

Grado Descripcion
0 Ausencia de osteofitos
1 Osteofitos dudosos
2 Osteofitos minimos, posible disminucion del espacio articular
3 Osteofitos moderados o claros, con pinzamiento moderado de la

interlinea, esclerosis 6sea subcondral

4 Grandes osteofitos y claro pinzamiento de la interlinea, esclerosis
O0sea marcada, quistes 6seos

Tratamiento

El manejo de la coxartrosis depende de diversos factores como la edad, estado de salud,
ocupacion, estadios de la enfermedad; en la actualidad son multiples las modalidades
médicas y quirurgicas.

Tratamiento conservador

Farmacolégico *°

Dolor: sintoma dominante, primer linea de tratamiento son AINES, en casos de dolor
severo puede utilizarse agentes narcéticos.

La mayoria de los AINES parece no tener efecto sobre el curso natural de la enfermedad,
e inclusive algunos de estos medicamentos pueden  afectar negativamente el
metabolismo del cartilago, por ejemplo los salicilatos suprimen la sintesis de
proteoglicanos.

En la actualidad se han utilizado varias medidas auxiliares como el uso de antidepresivos
triciclicos (imipramina, amitriptilina), estimuladores nerviosos, bloqueos regionales.

Rehabilitacion

Los principios del tratamiento de la coxartrosis son: control del dolor, mejorar la
funcionalidad y reducir la discapacidad.*’

La fisioterapia es considerada como la intervenciéon no farmacolégica mas usada para
disminuir el dolor y restablecer o mantener una funcién fisica 6ptima. Se incluye diferentes
intervenciones como electroterapia, masajes entre otros.
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El tratamiento de fisioterapia se basara en: *¢

e Alivio del dolor aplicacién de termoterapia de alta frecuencia.

e Movilizaciones activo asistidas y pasivas suaves destinadas a mantener la
movilidad articular, se movilizara la cadera en flexién, extension, abduccion,
aduccion y rotaciones. No realizar movilizaciones bruscas debido al riesgo de
provocar inflamacién en la articulacion.

e Potencia muscular por medio de ejercicios resistidos utilizando resistencias
manuales y mecanicas, estas serdn moderadas, ya que el peso excesivo podria
suponer una sobrecarga articular.

e Correccion de la marcha, para lo que sera necesario el estado del gluteo medio,
un buen ejercicio es la marcha de lado hacia el lado sano, el cual hace un trabajo
isométrico del musculo.

e En caso de dismetria se indicara la colocacion de un alza, con dolor importante o
un estado avanzado de destruccion articular, se aconsejaria el uso de bastén
contralateral.

Programa domiciliario: constara de ejercicios, tratamiento postural, normas de higiene y
un programa de marcha. 4

e Los ejercicios seran activos y de tonificacion de toda la extremidad, con énfasis en
cuadriceps, isquiotibiales, gluteos, por su papel fundamental en la marcha.

e Tratamiento postural se le indicara colocacién en decubito prono por periodo de
tiempo determinado, el cual se ira incrementando progresivamente, con ello se
pretende evitar la contractura en flexion.

e Las normas de higiene papel importante en la economia articular, paliando dentro
de lo posible la evolucién de la artropatia.

o Evitar ejercicio exagerado, ya que suele acelerar la evolucion de la
enfermedad, también combinar los ejercicios con periodos de reposo.

o No permanecer por periodos prolongados en sedestacion por
favorecimiento de la contractura en flexion.

o Uso de zapatos de suela blanda, que amortiglien el golpe del talon y la
fuerza resultante.

e Programa de marcha estara basado en tiempo y distancia, con una progresion
adecuada al estado del paciente.

Tratamiento quirdrgico

A pesar del tratamiento conservador un gran numero de pacientes precisaran tratamiento
quirargico debido al dolor y a la invalidacion que les supone la evolucién del proceso
artrosico. *°

Tratamiento prequirargico de fisioterapia tendrd como objetivo mantener la funcion
respiratoria, aumentar la fuerza muscular de las extremidades; consistira en el aprendizaje
de ejercicios respiratorios y ejecucién de ejercicios isométricos de cuadriceps, gluteos. *'

Atrodesis de cadera actualmente en desuso.
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Osteotomia de cadera actualmente una técnica infrautilizada a favor de artroplastia, usada
en paciente jovenes afectados de coxartrosis como intervencion provisional a la espera de
una artroplastia posterior, la cual se llevara mas adelante, con lo que se busca evitar el
recambio protésico. *?

Artroplastia de cadera técnica quirirgica mas empleada debido a sus buenos resultados a
corto plazo, que se traduce en una mejora sustancial de la calidad de vida. Sin embargo,
tiene como inconveniente un mayor riesgo quirurgico, la duracién limitada de la prétesis, y
a mediano plazo el aflojamiento del vastago y las fracturas del hueso esponjoso.*

Complicaciones

Estas estan dadas por la evolucion y el grado de coxartrosis, dentro de las cuales
podemos mencionar los defectos posturales, acortamiento pélvico, atrofia muscular por
desuso, inestabilidad articular en los casos mas avanzados de la enfermedad. **

Estudios descriptivos ver anexo 9
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Planteamiento del Problema y Justificacion

La coxartrosis es una de las enfermedades reumatolégicas mas frecuentes en el mundo,
progresiva, principal causas de discapacidad a nivel mundial.

Se relaciona con la ocupaciéon y puede progresa a incapacidad funcional y laboral.

Sin embargo los datos epidemioldgicos de esta patologia a nivel mundial son escasos y
muy variada la tasa de prevalencia; en Latinoamérica se cuenta con informaciéon aun
mas incompleta que en resto del mundo, ya que sélo se han publicado 2 estudios:
encontrandose con una frecuencia de 19.6%; y otro con una prevalencia de coxartrosis de
2.3% en poblacién adulta.

Estudios a nivel mundial, basados en datos clinicos y radiograficos, se han reportado una
prevalencia de coxartrosis, por cada 100,000 habitantes, muy variada, en Europa datos
desde 0.9 en Grecia hasta 19.2 en el Reino Unido, Africa de 3.27, América,
especificamente Estados Unidos, de 3.8, Asia 0.9 en mujeres y 1.1 en hombres.*®

En Latinoamérica solo se ha publicado 2 estudios usando la metodologia COPCORD. En
Cuba, un estudio realizado con 300 individuos, reporto a la osteoartrosis como el
diagnéstico mas frecuente, con una frecuencia de 19.6%. En México con una muestra de
2500 individuos se encontré una prevalencia de 2.3% en la poblacién adulta.*®

Por lo anterior amerita realizar estudios de este perfil que puedan ofrecer informacién
descriptiva epidemiolégica de busqueda exhaustiva, en el campo de la rehabilitacion por
lo que se propone iniciar con la informacion al ingreso del paciente a esta unidad,
subsecuente y reingreso incluyendo los datos reportados y no reportados, e identificar los
cambios sintomatologicos, signologicos y terapéuticos a la nota subsecuente y/o de
reingreso en los expedientes completos, todo ello nos permitira identificar campos de
oportunidad futuros para la realizacion de nuevas hipétesis de trabajo con enfoque
comparativa y analitico.
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Pregunta de Investigacion

FASE 1

Principal

¢, Cual es la prevalencia de periodo anual y mensual, densidad de incidencia de reingreso
y caracteristicas demograficas y clinicas al ingreso, subsecuente y/o reingreso de
expedientes de pacientes con coxartrosis en un intervalo de un afio en una Unidad de
Rehabilitacion?

Exploratoria

¢, Cual es la frecuencia de datos no reportados y sus caracteristicas en la nota de primera
vez, subsecuente y/o reingreso de expedientes cuantificados en un afio de una Unidad
de Rehabilitacion?

Fase 2

¢En que momento (inicial, subsecuente o reingreso) se encuentra la diferencia mas
significativa clinica y estadisticamente para la sintomatologia, exploracién fisica y plan
terapéutico?

¢ Que diferencia existe en la sintomatologia, exploracion fisica y plan terapéutico de la

nota inicial a la subsecuente, de la inicial a la de reingreso y de la subsecuente a la de
reingreso?

Hipotesis

Fase 2

La diferencia mas significativa clinica y estadisticamente para la sintomatologia,
exploracion fisica y plan terapéutico sera para la nota subsecuente

La diferencia mayor y mas significativa en la sintomatologia, exploracion fisica y plan
terapéutico sera para la nota subsecuente respecto a la de ingreso, en segundo lugar de
la de subsecuente a la de reingreso y por ultimo de la nota de reingreso respecto a la
inicial
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Objetivos

FASE 1

Principal

Determinar la prevalencia de periodo anual y mensual, densidad de incidencia de
reingreso y caracteristicas demograficas y clinicas al ingreso, subsecuente y/o reingreso
de expedientes de pacientes con coxartrosis en un intervalo de un afio en una Unidad de
Rehabilitacion

Exploratoria

Identificar la frecuencia de datos no reportados y sus caracteristicas en la nota de primera
vez, subsecuente y/o reingreso de expedientes cuantificados en un afio de una Unidad
de Rehabilitacion

FASE 2

Determinar en que valoracion (inicial, subsecuente o reingreso) se encuentra la diferencia
mas significativa clinica y estadisticamente para la sintomatologia, exploracion fisica y
plan terapéutico de los expedientes de pacientes con coxartrosis en un intervalo de un
afio en una Unidad de Rehabilitacion

Determinar las diferencias que existen en la sintomatologia, exploracion fisica y plan
terapéutico de la nota inicial a la subsecuente, de la inicial a la de reingreso y de la
subsecuente a la de reingreso de expedientes de pacientes con coxartrosis en un
intervalo de un afio en una Unidad de Rehabilitacién
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Material y Métodos

Disefo de estudio:
Tipo observacional
FASE 1

Descriptivo

FASE 2

Comparativo intragrupo para mediciones entre pares de mediciones

Ambito Geografico:

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI del Instituto Mexicano del seguro
Social, Delegacion Sur, Distrito Federal con colaboracion del area de Archivo y
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud

Universo de Trabajo:

A través de la unidad de analisis del estudio (expedientes de primera vez, subsecuentes y
reingreso), poblacion diana: pacientes con coxartrosis en unidades de rehabilitacion.

Intervalo determinado para la recoleccion de informacion:

Tiempo requerido para obtencion de la informacion de expedientes identificados dentro
del intervalo de Julio 2008 a febrero 2010. (ver cronograma de Actividades Anexo 1)

Tipo de Muestreo:

Primera Fase

Debido a que se consideraron todos los expedientes con fecha de nota de primera vez
dentro del afo de reclutamiento y a que fue factible su recoleccion no se requirié
muestreo

Segunda Fase

Por conveniencia de acuerdo a aquellos expedientes que presenten datos completos
Unicamente
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Determinacion estadistica de la muestra:

Se investigd la prevalencia de coxartrosis anual en la unidad de rehabilitacion sede del
estudio encontrando durante el 2008, 159 casos incluyendo pacientes de primera vez,
subsecuente y reingreso; en otros estudios no se encontraron reportes especificos de la
enfermedad cuyo objetivo principal fuese el perfil epidemiolégico, por tal motivo y dado
que los expedientes no requieren datos completos, de acuerdo a la aplicacion de la
cédula, el equipo investigador decidi6 incluir la totalidad de expedientes cuya nota de
primera vez se encontrase fechada en el periodo del afio determinado para el
reclutamiento y que fuesen de acuerdo a la prevalencia mencionada al menos 200 para
considerarse representativos.

Para la segunda fase dado que nos ajustaremos a la presencia de datos completos, se
contrastaran solamente aquellos que cumplan criterios ameritdndose al menos 40
expedientes para considerarse representativos

Criterios de seleccion

Primera Fase
Criterios de Inclusion

Expedientes de pacientes con diagnostico de coxatrosis

Contaran con hoja de primera vez, subsecuentes y/o reingreso

Con fecha de valoracidn inicial dentro del intervalo Julio 2008 a Junio 2009

Con informacion de pacientes de cualquier edad, género y demas caracteristicas
demograficas, estado de salud concomitante, grado radiolégico o plan terapéutico
e Completos o incompletos en relacion a la informacién de las variables
demograficas y clinicas de interés para el estudio

Criterios de exclusion

Dado que no se requirié que los datos fueses completos u otra restricciéon no se
ameritaron criterios de exclusion

Segunda fase

Criterios de Inclusion

Expedientes de pacientes con diagnéstico de coxatrosis

Con hoja de primera vez, subsecuentes y reingreso

Con fecha de valoracion inicial dentro del intervalo Julio 2008 a Junio 2009

Con informacion de pacientes de cualquier edad, género y demas caracteristicas
demograficas, estado de salud concomitante o grado radiolégico

e Datos Completos estrictamente para las siguientes variables: marcha claudicante,
a expensas de, dificultad para fases y variantes, uso de auxiliares de la marcha,
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alteraciones de la postura, alteraciones del tono, atrofia de muslos, dolor a la
palpacién de la articulacion de la cadera, limitacién en los arcos de movilidad
pudiendo especificarse arcos especificamente y cantidad de limitacion, fuerza
muscular flexores de cadera, fuerza muscular en extensores de cadera, fuerza
muscular en abductores de cadera, fuerza muscular en aductores de cadera,
fuerza muscular en rotadores internos de cadera, fuerza muscular en rotadores
externos de cadera, contractura de musculos flexo-extensores y rotadores
internos, alteraciones en la sensibilidad, busqueda de reflejos de estiramiento
muscular, indicaciones de terapias fisica, si se prescribe pudiendo describir
movilizacion articular y tipo de movilizacion, tipo de ejercicio muscular indicado, si
lo amerita prescripcion de terapia ocupacional pudiendo describir la o las
actividades en dicho servicio, prescripcion de otro tipo de terapias pudiendo
describir caracteristicas de las mismas, indicacién de cita subsecuente si es alta
tipo de envio, lugar y motivo de envio,

27



Variables
Epidemiolégicas:

Prevalencia de periodo.
Definicion conceptual: Hace referencia a los casos presentes en cualquier momento
durante un periodo especifico de tiempo.

Definicion operacional: Para fines del estudio comprende la frecuencia de pacientes con
coxartrosis durante el lapso de tiempo de un afo a partir de julio 08 a junio 09 y en un
mes en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI.

Indicador: Nota de ingreso y subsecuentes de expedientes tomados de las hojas 4 — 30 -6
con diagnéstico de coxartrosis valorados durante el periodo de estudio.

Densidad de incidencia de riesgo.
Definicion conceptual: Es el nUmero de casos nuevos del evento esperado que ocurren
por la unidad de tiempo de poblacién en riesgo.

Definicion operacional: Para fines del estudio se refiere al numero de casos que
reingresan a la unidad después de haber sido vistos de primera vez en la misma durante
cualquier momento del periodo de tiempo de estudio con el diagnostico de coxartrosis.
Indicador: Nota de reingreso precedida por la nota de primera vez cuyo envio sea por el
mismo diagnostico de coxartrosis en cualquier momento del periodo de estudio.

Variables demograficas:

Mes evaluado, genero, edad, unidad que envia, especialidad que envia, nivel de atencién
de la unidad, ocupacion, antigiiedad laboral, tipo de actividades realizadas, escolaridad,
estado civil, barreras arquitecténicas, tipo de transporte utilizado para traslados, ,
independencia o dependencia econdémica, actividad fisica, periodicidad de la actividad
fisica, antigliedad de la actividad fisica, ocupacion anterior, antigiedad de la ocupacion
previa, actividades realizadas en la ocupacion anterior, percepcion del ingreso econdmico
adicional, tiempo invertido en ocupacioén adicional.

Variables Clinicas:

Variables clinicas: Diagnéstico de envio, grado radiolégico, cadera afectada en nota de
envio, motivo de envio, motivo de contraindicacion de cirugia, inicio de sintomas en nota
de envio, sintomas actuales motivo de envio, manejo indicado, sobrepeso u obesidad,
acotamiento pélvico, alteracion reportada, manejo del acortamiento, medidas higiénico
dietéticas, paciente con incapacidad, tipo de incapacidad, incapacidad de primera vez o
subsecuente, dias acumulados de incapacidad, pensiéon por invalidez o reacomodo
laboral, antecedente familiar de patologia reumatica, cual, limitacién para la actividad de
la vida diaria, actividades de la vida diaria limitadas, actividades fisicas, actividad
realizada, periodicidad, antigliedad, agravamiento de los sintomas por actividad fisica,
suspension de actividad fisica por agravamiento de los sintomas, presencia de
toxicomanias, periodicidad y antigledad de toxicomanias, agravamiento de los sintomas
por actividad laboral, actividades repetitivas que agraven los sintomas, sintoma que se
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agrava, enfermedades cronico degenerativas u otras agregadas, cuales, tiempo de
evolucién, tratamiento médico, complicacién, alergia a medicamentos, fracturas o
traumatismos, cuales, secuelas, antecedentes de cirugias, complicaciones de cirugias,
traumatismo previo de cadera, tipo de traumatismo, antigliedad, manejo, complicacion,
antecedentes ginecobstetricos (numero de gestas), edad de menopausia, sindrome
climatérico, utilizacion de reemplazo hormonal y duracién de dicho tratamiento, tiempo de
evoluciéon, sintoma inicial de Coxartrosis, manejo recibido inicialmente, evolucion
posterior, cadera afectada actualmente, manejo quirdrgico previo a ingreso, cadera
operada, tipo de cirugia realizada, complicaciones de cirugia, sintomas actuales de
cadera operada, condicién de cirugia (primera vez, subsecuente), tiempo transcurrido
desde el envio a la atencion de primera vez, sintoma mas frecuente, localizaciéon del
dolor, intensidad del dolor, tipo de dolor, periodicidad del dolor, predominio de horario,
relacién reposo o actividad, actividades que disminuyen o aumentan el dolor, farmacos
utilizados para el dolor, dosis, frecuencia de uso, tiempo de uso, efecto de medicamentos
sobre el dolor, cadera mas afectada, sintomas mas frecuente que acompafa al dolor,
periodicidad, duracién, con que disminuye, limitacion de la movilidad articular, rigidez
articular, claudicacion, dificultad para subir y bajar escaleras, signos vitales,
somatometria, fascie de dolor, integridad fisica, constituciéon, marcha claudicante, a
expensas de, dificultad para fases y variantes, causa de la alteracion de la marcha, uso
de auxiliares de la marcha, alteraciones de la postura, alteraciones reportadas,
exploracion de otros aparatos y/o sistemas, alteracion de otros aparatos y/o sistemas,
alteraciones del tono, tipo de alteraciones, atrofia de muslos, de cuanto, dolor a la
palpacioén de la articulacion de la cadera, localizacion, limitacién en los arcos de movilidad,
limitacion en la extensioén, limitacion a la flexion, limitacion a rotacidon externa, limitacion
rotaciéon interna, limitacion en la abduccién, limitacion a la aduccién, fuerza muscular
flexores de cadera, fuerza muscular en extensores de cadera, fuerza muscular en
abductores de cadera, fuerza muscular en aductores de cadera, fuerza muscular en
rotadores internos de cadera, fuerza muscular en rotadores externos de cadera,
contractura de musculos flexo-extensores y rotadores internos, grado de la contractura,
crepitacion de caderas a la movilizacién, alteraciones en la sensibilidad, localizacion,
busqueda de reflejos de estiramiento muscular, alteraciones en cicatriz quirirgica en
paciente postoperado, alteraciones reportadas, maniobras especiales de cadera positivas,
cuales, cadera con positividad a maniobras especiales, radiografias de cadera,
proyecciones reportadas, proyecciones apropiadas, calidad de las radiografias,
pinzamiento interlinea, produccion de osteofitos, alteracion de la estructura 6ésea,
destruccion de la cabeza femoral, desplazamiento de la cabeza femoral, solicitud de
nuevas radiografias, proyecciones solicitadas, motivo de la solicitud, solicitud de otros
estudios y motivo de Ila solicitud, diagnostico establecido, cadera afectada, grado
radiografico de la artrosis, se considera otros diagnosticos, cuales, diagnéstico de
osteoartrosis degenerativa concomitante, localizaciones de la artrosis, se reporta
sobrepeso u obesidad, grado de obesidad, pronostico para la funciéon de cadera, plan de
tratamiento establecido, interconsulta a servicios en la unidad, servicio interconsultante,
motivo de la interconsulta, solicitud de interconsulta a otro servicio fuera de la unidad,
servicio solicitado, motivo de la interconsulta, prescripcion de farmacos, medicamentos
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prescritos, motivo de prescripcion, dosis, frecuencia de uso, indicaciones de terapias
fisica, indicacion de movilizacion articular y tipo de movilizacién, tipo de ejercicio muscular
indicado, prescripcion de terapia ocupacional, actividades solicitadas de terapia
ocupacional, prescripcion de otro tipo de terapias, indicacion de cita subsecuente y fecha
de siguiente cita, envio a revaloracion y motivo, servicio al que se reenvia, solicitud de
envio a rehabilitacion posterior a revaloracion, alta definitiva de la unidad y servicio al que
se envia, motivo del alta, envio a dietologia, prescripcion de incapacidad, tipo de
incapacidad, dias otorgados de incapacidad en nota de ingreso, dias acumulados de
incapacidad en nota de ingreso.

Estos ultimos grupos de variables se clasifican para su recoleccibn como: variables de
expediente de primera vez. A continuacion se describen las variables de interés
exploradas por la cedula de Coxartrosis para nuestro estudio, en algunas apareceran
varias numeraciones para la misma variable que corresponden al nimero que tiene cada
apartado.

1. Edad: Definicion operacional: Para fines del estudio de consider6 la reportada de
acuerdo a lo mencionado en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Edad
referida en la nota de ingreso. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politomica.

2. Género: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo
establecido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Hombre o mujer.
Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.

3. Unidad de atenciéon médica: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Unidad de Medicina Familiar (UMF), Hospital General de Zona (HGZ), Hospital General
Regional (HGR), Hospital de Especialidades Victor la Fuente N. (VFN) y Lomas Verdes
(LM). Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politémica.

4. Especialidad que envia: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Ortopedia y Traumatologia, Reumatologia, Medicina Familiar u otro referido en nota de
envio.. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politbmica.

5. Diagnostico de envio: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Diagnéstico referido en nota de envio (Ver cedula de recoleccion pregunta). Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

6. 95. Grado de afectacion radiografica: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considero de acuerdo al grado radiolégico de Kellgren — Lawrence (PENA A. FERNANDEZ J.
Prevalencia y factores de riesgo de la osteoartritis. Reumatol Clin. 2007, Supl 3: S6 — 12)
establecido en la nota de envio del expediente evaluado. Indicador: Gl GII Glll GIV GV.
Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Ordinal.
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7. 45. 94. Cadera afectada: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio, nota médica de ingreso del expediente
evaluado. Indicador: ambas caderas, cadera derecha, cadera izquierda. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politémica.

8. Motivo de envio: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo
a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador: tratamiento
conservador por no aceptar cirugia o estar contraindicada, manejo postquirurgico,
entrenamiento prequirdrgico, manejo conservador inicial u otro referido en la nota de
envio. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

8.a Motivo de contraindicacion de la cirugia: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consideré de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente
evaluado, en caso de que el maneo inicial apropiado fuese quirurgico y no se llevara a
cabo por alguna contraindicacion referida en la nota de revision. Indicador: Descontrol
metabdlico, edad, obesidad u otro referido en la nota de envio. Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal politémica.

9. 41. Inicio de sintomatologia: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo al tiempo de evolucion de la sintomatologia referido por el paciente y
establecido en nota médica de envio y nota de ingreso del expediente evaluado.
Indicador: referencia en afios, ya sea 1 afio, 2 afos, etc. Variable: Cualitativa. Escala de
medicién: De razon.

9.a Nota dice: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se consider6 lo referido a
evolucion de sintomatologia en la nota de envio que no haya sido descrito
cuantitativamente. Indicador: larga evolucion o evolucion cronica, menos de 1 afio (si hace
referencia en meses), reciente. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

10. Sintoma actual motivo de envio: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a sintomatologia referida en nota médica de envio del expediente
evaluado. Indicador: dolor, rigidez, claudicacion, limitacion de la movilidad, atrofia
muscular u otros referidos en nota de envio. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politébmica.

11. Manejo indicado: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo al tratamiento establecido o indicado en nota médica de envio del expediente
evaluado. Indicador: manejo quirdrgico, conservador con analgésicos y/o aines,
conservador con medios fisicos, u otro reportado en nota de revision. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

12. 98. Referencia de sobrepeso u obesidad: Definicibn operacional: Para fines del
estudio se considerd de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio y de ingreso
del expediente evaluado, tomando como positivo la informacion de: Paciente con
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sobrepeso, paciente con obesidad, envio a dietologia o control de peso estricto. Indicador:
si 0 no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

13. Presencia de acortamiento pélvico por contractura de musculos flexo-extensores y
rotadores internos: Definicidn operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo
a lo establecido en nota médica de envio y exploracion fisica de ingreso, a la presencia o
no de alguna de estas alteraciones. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de
medicion: Nominal dicotémica.

13.a Alteracion reportada: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
acortamiento de pierna derecha, acortamiento de pierna izquierda. Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal dicotémica.

13.b Manejo establecido: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Ninguno, uso de plantillas u otro referido en nota de envio. Variable: Cualitativa. Escala
de medicion: Nominal politémica.

14. Indicacién de medidas higienicodieteticas: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio, de ingreso del
expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

14.a Medidas higienicodieteticas indicadas: Definicién operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a las medidas reportadas en nota médica de envio, de ingreso
del expediente evaluado. Indicador: Las referidas en notas evaluadas. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

15. 114 Paciente incapacitado: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré
de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Si 0 no. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal dicotdmica.

15.a, 144.a Tipo de incapacidad: Definicibn operacional: Para fines del estudio se
consider6 de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio, de ingreso del expediente
evaluado. Indicador: Incapacidad por enfermedad general o riesgo de trabajo. Variable:
Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

15.b Incapacidad de primera vez o subsecuente: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente
evaluado. Indicador: 1era vez o subsecuente. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotomica.

15.c, 114.c Dias acumulados de incapacidad: Definicion operacional: Para fines del
estudio se considerd de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio y de ingreso
del expediente evaluado. Indicador: Numero de dias de incapacidad acumulados al dia de
la valoracion inicial. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.
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16. Reacomodo laboral o por invalidez: Definicién operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

16.a Tramite realizado: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Reacomodo laboral o pensién por invalidez. Variable: Cualitativa. Escala de medicién:
Nominal dicotémica.

17. Antecedentes heredofamiliares de patologia reumatolégica: Definicibn operacional:
Para fines del estudio se consider6 a todo positivo de osteoartrosis u otros patologia
reumatolégica asociada a coxartrosis referida en nota médica de envio del expediente
evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
dicotémica.

17.a Enfermedad reportada: Definicién operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador:
Patologia referida en antecedentes heredofamiliares de nota de ingreso. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

18. Estado civil: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de acuerdo a
lo establecido en nota médica de envio del expediente evaluado. Indicador: Casado,
soltero, union libre, divorciado, viudo. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

19. Escolaridad: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de acuerdo al
nivel de estudio que tenga en ese momento el paciente segun lo establecido en nota
médica de envio del expediente evaluado. Indicador: Analfabeta, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, preparatoria incompleta,
preparatoria completa, carrera técnica, licenciatura incompleta, licenciatura completa,
postgrado completo, postgrado incompleto. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Ordinal.

20. Presencia de barreras arquitectonicas: Definicion operacional: Para fines del estudio
se considerd segun la presencia de escaleras, escalones de acceso a la vivienda o
dentro de ella, segun lo establecido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
escaleras intradomiciliarias, escalera extradomiciliarias, calle empinada, ninguna u otras
reportadas en nota de ingreso Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

21. Medio de transporte utilizado para traslados: Definicidbn operacional: Para fines del
estudio se consider6 al transporte particular, publico o colectivo que utilice el paciente
para sus traslados, segun lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Microbus, metro, taxi, auto propio como pasajero, auto propio como conductor. Trolebus,
metrobus, camion. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politémica.
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22. limitacion para las actividades de la vida diaria: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consideré de acuerdo a lo establecido en nota médica del expediente
evaluado. Indicador: Bafio, transferencias, traslados, vestido, ninguna. Variable:
Cuallitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

23. Realiza actividad fisica: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

23.a Actividad fisica: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Caminata,
correr, futbol, bicicleta u otras referidas en nota de ingreso. Variable: Cualitativa. Escala
de medicion: Nominal politémica.

23.b Periodicidad de actividad fisica: Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo al tiempo invertido reportado en nota médica del expediente
evaluado. Indicador: dias a la semana. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De
razon.

23.c Antigliedad realizando dicha actividad: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Anos o0 meses. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

23.d Actividad fisica provoca agravamiento de sintomatologia: Definicidbn operacional:
Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotébmica.

23.e Suspension de actividad fisica por sintomas: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

24. Toxicomanias: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré al
antecedente de tabaquismo, alcoholismo y/o drogadiccién de acuerdo a lo referido en
nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de
medicién: Nominal dicotémica.

28.a Tipo de toxicomania(s) positiva (s): Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
tabaquismo, alcoholismo, ambas. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

28.b Periodicidad de las toxicomanias: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
veces por semana. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.
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28.c Antigliedad de las toxicomanias: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Afos o meses. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razén.

25. Ocupacion: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo
referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Ama de casa, cualquier
actividad remunerada referida en apartado correspondiente de nota de ingreso. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

26. Antigiiedad laboral: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: En Afos.
Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.

27. Actividades empeoran sintomatologia: Definicidbn operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

28. Actividades repetitivas que agraven y/o condicionen sintomatologia: Definicion
operacional: Para fines del estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica
del expediente evaluado. Indicador: Agacharse, subir y bajar escaleras, cargar pesado,
bipedestacion prolongada, otras reportadas en nota de envio, ninguna. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

29. Sintoma que se agrava: Definicidon operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Dolor, rigidez,
inflamacion, u otro referido en nota médica del expediente. Variable: Cualitativa. Escala
de medicion: Nominal politomica.

30. desempen6d otra ocupaciéon anteriormente: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

30.a Tipo de ocupacion anterior: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: lo
referido en nota de ingreso. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politdmica.

30.b Antigliedad en dicha ocupacion: Definicién operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: en
afos. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.

30.c Tipo de actividades realizadas: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politbmica.

31. Percepcion de ingreso econdmico adicional: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.
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31.a Tipo de actividades realizadas: Definicién operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politbmica.

31.b Tiempo que invierte en dicha actividad: Definicién operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
horas al dia. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razén.

31.c Actividades empeoran sintomatologia: Definiciébn operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si 0 no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

32. Presencia de comorbilidades u enfermedades cronicodegenerativas: Definicion
operacional: Para fines del estudio se consider6 a toda entidad patolégica aguda o
cronica diagnosticada por facultativo o combinada previamente a la realizacion de la nota
medica en revision y que esté establecida en la misma. Indicador: Si o no. Variable:
Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

32.a Mencion de comorbilidades u enfermedades crénicodegenerativas: Definicion
operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica
del expediente evaluado. Indicador: todas entidades patologicas referidas en nota
medica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politbmica.

32.b Tiempo de evolucién: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: En afos.
Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.

32.c Tratamiento médico de comorbilidades: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si 0 no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

32.d En caso de complicaciones, mencién de ellas: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: las referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

33. Alergia a medicamentos: Definicién operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

33.a Mencion de medicamentos: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: lo
reportado en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

34. Antecedentes de fracturas y/o traumatismos, exceptuando cadera: Definicion
operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica
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del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

34.a Mencioén de fracturas: Definicidon operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las referidas en
la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

34.b En caso de secuelas, mencion de ellas: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
las referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politdmica.

35. Antecedente de cirugias: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

35.a Mencion de cirugias: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las referidas en
la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

35.b En caso de complicaciones, mencién de ellas: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: las referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

36. Traumatismo previo en cadera: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.

36.a Tipo de traumatismo recibido: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
fractura, contusion o cualquier otro reportado en nota médica. Variable: Cualitativa. Escala
de medicion: Nominal politomica.

36.b Antigliedad de la lesion: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: afios o
meses. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.

36.c Manejo recibido:  Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: lo reportado en
la nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

36.d En caso de complicaciones o secuelas, mencion de ellas: Definicion operacional:
Para fines del estudio se consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: las reportadas en la nota médica. Variable: Cualitativa.
Escala de medicién: Nominal politomica.
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37. Antecedentes ginecoobstétricos/gestas: Definicion operacional: Para fines del estudio
se considerdé en el caso de expediente de paciente de género femenino segun lo
reportado en la nota médica del expediente evaluado. Indicador: Numero de gestas.
Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.

38. En caso de menopausia, edad de la misma: Definicion operacional: Para fines del
estudio se considerd la edad al cese de la menstruacion fisiolégica o quirdrgica segun a
lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Afos. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicién: De razén.

39. Presencia de sindrome climatérico: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

40. Utiliza o utiliz6 reemplazo hormonal: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

40.a Edad a partir de la cual utiliz6 reemplazo hormonal: Definicion operacional: Para
fines del estudio se consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente
evaluado. Indicador: Edad en afios. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razon.

40.b Duracion del tratamiento: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Meses o
afios de tratamiento. Variable: Cuantitativa. Escala de medicion: De razén.

41. Tiempo de evolucién del sintoma inicial: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
En meses o afios. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razén.

42. Sintoma inicial de coxartrosis: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo al primer sintoma de coxartrosis en aparecer, segun lo referido en
nota médica del expediente, en el apartado de padecimiento actual. Indicador: Dolor,
claudicacion, limitaciéon de la movilidad, rigidez, u otro reportado en la nota. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

43. Manejo médico inicial: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré lo
que comprende a la conducta seguida por el paciente al inicio de la sintomatologia, de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: sintomatico,
ninguno u otro referido en nota. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal
politbmica.

44. Evolucion posterior: Definicién operacional: Para fines del estudio se consider6 lo que
comprende a la evolucién de la sintomatologia con respecto al tratamiento inicial de si
patologia, posterior a manejo por especialidad que envia y con respecto a maneo en
rehabilitacion, de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
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Indicador: Ninguna mejoria, minima mejoria, moderada mejoria, mejoria importante.
Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politdmica.

46. Manejo quirurgico previo al ingreso: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

46.a Cadera operada: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6é de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Derecha,
izquierda, ambas. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

46.b Tipo de cirugia realizada: Definicién operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Modalidad
indicada en la nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

46.c En caso de complicaciones posquirurgicas: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: las referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

46.d Cadera operada causal de sintomatologia actual: Definicion operacional: Para fines
del estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

46.e Condicion de la cirugia: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se considero
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Cirugia de
primera vez o subsecuente en cadera afectada. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

46.f Cirugia subsecuente de cadera: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Misma cirugia o nueva cirugia. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
dicotomica.

47. Tiempo transcurrido desde envio a la atencion de consulta de primera vez: Definicion
operacional: Para fines del estudio se consideré el tiempo que comprende desde la fecha
en nota de interconsulta a la fecha de atenciéon inicial de acuerdo a lo plasmado en
expediente evaluado. Indicador: Dias transcurridos. Variable: Cuantitativa. Escala de
medicion: De razon.

48. Sintoma mas frecuente: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Dolor, rigidez,
claudicacion, limitacion de la movilidad u otro reportado en nota médica. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

49. Localizacion del dolor: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 al
adjetivo para definir el tipo de dolor segun la nota médica del expediente evaluado.
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Indicador: localizacion en cadera segun lo reportado en la nota. Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal politémica.

50. Intensidad del dolor: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: adjetivo
plasmado para evaluar la intensidad del dolor. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Ordinal.

50.a Intensidad del dolor en escala analoga verbal: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Gradacion del 1 al 10 segun la intensidad referida. Variable: Cualitativa. Escala
de medicion: Ordinal.

51. Tipo de dolor: Definicién operacional: Para fines del estudio comprende el adjetivo
para definir el tipo de dolor segun lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Transfictivo, punzante, urente, pesantez u otro. Variable: Cualitativa. Escala de
medicién: Nominal politomica.

52. Periodicidad del dolor: Definicién operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Constante,
intermitente. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.

53. Predominio de horario: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Por las
mafanas, por las tardes, por las noches, sin predominio de horario. Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal politémica.

54. Presentacion en relacion a: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Reposo,
actividad. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal dicotdmica.

55. Actividades que incrementan el dolor: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politbmica.

56. Actividades que disminuyen el dolor: Definicidon operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
referidas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

57. Farmacos utilizados para el dolor: Definicion operacional: Para fines del estudio
corresponde al o los medicamentos que toma a la fecha referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: Nombre de los medicamentos en el manejo del dolor.
Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politdmica.

58. Efecto de los medicamentos en el alivio del dolor: Definicion operacional: Para fines
del estudio se consider6 a lo referidopor el paciente en nota médica del expediente
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evaluado. Indicador: Ninguna mejoria, mejoria parcial, remisiobn completa del dolor.
Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Ordinal.

59. Mayor afectacion de una cadera en caso de sintomatologia bilateral: Definicion
operacional: Para fines del estudio corresponde a la cadera con predominio de
sintomatologia segun lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Derecha, izquierda, igual en ambas. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

60. Sintoma mas frecuente que acompafia al dolor: Definicidbn operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Al referido en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

60.a Periodicidad: Definiciébn operacional: Para fines del estudio se consideré de acuerdo
a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Constante, intermitente.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

60.b Predominio de horario: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Por la mafana,
por la tarde, por la noche, sin predominio. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politébmica.

60.c Presentacién en relacion a: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: A
reposo, actividad. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

60.d Duracion de sintomatologia acompanante: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Dias, horas minutos de acuerdo a lo referido en la nota. Variable: Cuantitativa.
Escala de medicién: De razon.

60.e Medidas que disminuyen sintomatologia: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en las actividades para disminuir
sintomatologia acompafnante segun lo referido nota médica del expediente evaluado.
Indicador: medidas mencionadas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politébmica.

61. Limitacion en la movilidad: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

62. Rigidez articular: Definicibn operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.
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63. Claudicacion: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a
lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable:
Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

64. Dificultad para subir o bajar escaleras: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si 0 no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

65. Toma de signos vitales: Definicién operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

66. Toma peso y talla: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no Variable:
Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

67. Facies de dolor: Definicibn operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.

68. Integridad fisica: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

68.a A expensas de que parte del cuerpo: Definicibn operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
La localizacion referida en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

69. Constitucion: Definicién operacional: Para fines del estudio se consideré de acuerdo a
lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: El adjetivo referido en la
nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

70. Claudicacion de la marcha: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal dicotdmica.

70.a A expensas de que miembro pélvico: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
derecho, izquierdo, ambos. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politdmica.

70.b Dificultad para fases y variantes de la marcha: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente, con
respecto a la descripcion de las fases de la marcha y variantes de puntas y talones.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.
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70.c Causa de alteracion de la marcha: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
dolor, rigidez, contracturas, debilidad muscular, limitacion de la movilidad u otro referido
en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

70.d En caso de utilizar auxiliar de la marcha, mencioén del mismo: Definicién operacional:
Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: baston, muletas axilares, andador, silla de ruedas.
Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politdmica.

71. Alteraciones en la postura: Definicién operacional: Para fines del estudio se consideré
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

71.a Alteraciones reportadas en la postura: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
las referidas en el apartado de exploracion fisica. Variable: Cualitativa. Escala de
medicién: Nominal politomica.

72. Exploracion de otros aparatos y sistemas: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

73. Alteraciones por aparatos y sistemas detectados: Definicion operacional: Para fines
del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: las referidas en el apartado de exploracion fisica. Variable: Cualitativa. Escala
de medicion: Nominal politdmica.

74. Alteraciones del tono: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

74.a Alteraciones del tono encontradas: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
reportadas en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politdmica.

75. Atrofia de pierna: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

75.a Medida de atrofia de la pierna reportada: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Centimetros medidos. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: continua.

76. Dolor a la palpacion de la articulacion: Definicidn operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.
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76.a Localizacion del dolor: Definicidon operacional: Para fines del estudio se considero las
areas de la cadera que a la palpacion resultan dolorosas de acuerdo a lo referido en nota
médica del expediente evaluado. Indicador: toda la articulacion, cara anterior, cara lateral,
ingle u otra reportada en nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

77. Limitacion en los arcos de movilidad: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

77.a Grado de limitacion en la extension de cadera: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo al resultado reportado mediante el uso de gonidmetro en
nota médica del expediente evaluado. Indicador: grado de extensién cadera derecha e
izquierda. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razén.

77.b Grado de limitacion en la flexion de cadera: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo al resultado reportado mediante el uso de gonidmetro en
nota médica del expediente evaluado. Indicador: grado de flexibn en cadera derecha e
izquierda. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razén.

77.c Grado de limitacion en la abduccion de cadera: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo al resultado reportado mediante el uso de gonidmetro en
nota médica del expediente evaluado. Indicador: grado de abduccion en cadera derecha e
izquierda. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razén.

77.d Grado de limitacién en la aduccion de cadera: Definicidn operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo al resultado reportado mediante el uso de goniémetro en
nota médica del expediente evaluado. Indicador: grado de aducciéon en cadera derecha e
izquierda. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razon.

77.e Grado de limitacion en la rotacion externa de cadera: Definicion operacional: Para
fines del estudio se consider6 de acuerdo al resultado reportado mediante el uso de
goniometro en nota médica del expediente evaluado. Indicador: grado de rotacion externa
en cadera derecha e izquierda. Variable: Cuantitativa. Escala de mediciéon: De razon.

77.f Grado de limitacién en la rotacion interna de cadera: Definicibn operacional: Para
fines del estudio se consider6 de acuerdo al resultado reportado mediante el uso de
goniometro en nota médica del expediente evaluado. Indicador: grado de rotacién interna
en cadera derecha e izquierda. Variable: Cuantitativa. Escala de medicién: De razon.

78.a Fuerza muscular extensores de cadera: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consideré de acuerdo al valor establecido en nota médica del expediente evaluado,
segun escala de medicion de Lovett. Indicador: calificacion del 0 al 5. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicién: Ordinal.

78.b Fuerza muscular flexopres de cadera: Definicion operacional: Para fines del estudio
se considerd de acuerdo al valor establecido en nota médica del expediente evaluado,
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segun escala de medicion de Lovett. Indicador: calificacion del 0 al 5. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicion: Ordinal.

78.c Fuerza muscular abductores de cadera: Definicion operacional: Para fines del
estudio se considerd de acuerdo al valor establecido en nota médica del expediente
evaluado, segun escala de medicion de Lovett. Indicador: calificacion del 0 al 5. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicién: Ordinal.

78.d Fuerza muscular aductores de cadera: Definicidbn operacional: Para fines del estudio
se considerd de acuerdo al valor establecido en nota médica del expediente evaluado,
segun escala de medicion de Lovett. Indicador: calificacion del 0 al 5. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicion: Ordinal.

78.e Fuerza muscular rotadores externos de cadera: Definicion operacional: Para fines del
estudio se considerd de acuerdo al valor establecido en nota médica del expediente
evaluado, segun escala de medicion de Lovett. Indicador: calificacion del 0 al 5. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicién: Ordinal.

78.f Fuerza muscular rotadores internos de cadera: Definicién operacional: Para fines del
estudio se considerd de acuerdo al valor establecido en nota médica del expediente
evaluado, segun escala de medicion de Lovett. Indicador: calificacion del 0 al 5. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicion: Ordinal.

79. Contractura de musculos flexo-extensores y rotadores internos Definicion operacional:
Para fines del estudio se consideré6 de acuerdo a lo referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

79.a Grado de contractura de musculo: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado, mediante el
uso de goniometro. Indicador: Grado de contractura referido en la nota medica. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicion: De razoén.

80. Crepitacion a la movilizacion de la cadera: Definicidn operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotomica.

81. Alteraciones de la sensibilidad: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

81. Localizacion: Definicién operacional: Para fines del estudio se consideré de acuerdo a
lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las referidas en nota
médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politdmica.
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82. Evocacion de reflejos de estiramiento muscular: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica que se hayan explorado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

83. Alteraciones en la cicatriz quirirgica en caso de paciente postoperado: Definicion
operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica
del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

83.a Alteraciones reportadas en la cicatriz quirurgica: Definicion operacional: Para fines
del estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: las referidas en la nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politbmica.

84. Maniobras especiales de cadera: Definicibn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

84.a Maniobras especiales realizadas: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
referidas en nota medica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politomica.

84.b Maniobras especiales positivas: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: las
referidas en nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politdmica.

84.c Localizacion de las maniobras especiales positivas: Definicion operacional: Para
fines del estudio se consideré como localizacion a la cadera donde las maniobras fueron
positivas de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Derecha, izquierda, ambas. Variable: Cualitativa. Escala de mediciéon: Nominal politbmica.

85. Cuenta con radiografias: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicioén: Nominal dicotdmica.

85.a Proyecciones reportadas: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: AP y lateral,
PA. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

85.b Proyecciones radiograficas adecuadas: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si o0 no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.

85.c Calidad de las radiografias: Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Buena, mala, pobre, regular. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal.
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86. Presencia de pinzamiento en la interlinea: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

87. Presencia de osteofitos: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

88. Presencia de alteraciones de la estructura 6sea: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

89. Presencia de destruccion de cabeza femoral: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

90. Presencia de desplazamiento de la cabeza femoral: Definicién operacional: Para fines
del estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

91. Solicitud de nuevas radiografias: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

91.a Proyecciones solicitadas: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se considerd
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: lo referido en
la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

91.b Motivo de solicitud de nuevas radiografias: Definicion operacional: Para fines del
estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Motivo referido en la nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politbmica.

92. Solicitud de estudios complementarios: Definicion operacional: Para fines del estudio
se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Si o0 no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.

92.a Estudios solicitados: Definicion operacional: Para fines del estudio se considero de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: El referido en la
nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politdmica.

92.b Motivo de solicitud de estudios complementarios: Definicidn operacional: Para fines
del estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Motivo indicado en nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politébmica.
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93. Diagnostico establecido: Definicion operacional: Para fines del estudio se considerd de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: coxartrosis,
probable coxartosis u otra. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

96. Se consideran otros diagnésticos diferenciales: Definicidon operacional: Para fines del
estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotomica.

96.a Diagnosticos diferenciales referidos: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: El
o los diagnésticos referidos en nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politébmica.

97. Se concluyen los diagnésticos de osteartrosis degenerativa concomitante: Definicion
operacional: Para fines del estudio se considerdé de acuerdo a lo referido en nota médica
del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

97.a Localizacion de osteartrosis degenerativa: Definicidon operacional: Para fines del
estudio se consider6é de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: mano, hombro, codo, mufieca, tobillo, rodilla. Variable: Cualitativa. Escala de
medicién: Nominal politbmica.

98. Se reporta sobrepeso u obesidad: Definicidbn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.

99. Prondstico para la funcién de cadera: Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Bueno parta la funcion, malo para la funcién, reservado, quirirgico u otro referido en la
nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal.

100. Plan de tratamiento: Definiciéon operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Alta con
programa de casa, ingresa a manejo en la unidad, manejo en la unidad combinado con
programa de casa u otro reportado en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politémica.

101. Solicitud de interconsulta a otro servicio dentro de la unidad: Definicidbn operacional:
Para fines del estudio se consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotomica.

101.a Servicio solicitado: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Medicina
interna, Cardiologia, Psicologia, Isocinecia u otro referido en la nota de revision. Variable:
Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politdmica.
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101.b Motivo de interconsulta: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Motivo
establecido en la nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

102. Solicitud de interconsulta a otro servicio fuera de la unidad: Definicion operacional:
Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica del
expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotémica.

102.a Servicio solicitado: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Referido en la
nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politbmica.

102.b Motivo de interconsulta: Definicion operacional: Para fines del estudio se considero
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Motivo
establecido en la nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal
politbmica.

103. Prescripcion de farmacos: Definicidn operacional: Para fines del estudio se consideré
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no.
Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.

103.a Farmacos prescritos: Definicién operacional: Para fines del estudio se consider6 de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Los
medicamentos referidos en nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politbmica.

103.b Motivo de prescripcion: Definicion operacional: Para fines del estudio se considero
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: El o los
motivos referidos en nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

104. Indicacion de terapia fisica: Definicibn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

105. Tipo de modalidad de terapia fisica: Definiciébn operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Lo
referido en la nota. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politbmica.

106. Indicacion de movilizacion articular: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.
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106.a Movilizacion indicada: Definicién operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Activas libres,
activo asistidas, pasivas. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.

107. Tipo de ejercicio muscular indicado: Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Isométrico, isotdonico, combinado u otro referido en nota médica. Si o no. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal politomica.

108. Prescripcion de terapia ocupacional: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

108.a Actividades solicitadas de terapia ocupacional: Definiciébn operacional: Para fines
del estudio se considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado.
Indicador: Lo referido en nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
politbmica.

109. Prescripcion de otro tipo de terapias: Definicidon operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

109.a Actividades solicitadas: Definicidn operacional: Para fines del estudio se considero
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Lo referido
en nota médica. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politbmica.

110. Indicacién de cita subsecuente: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.

110.a Motivo de cita: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de
acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Motivo referido
en nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politbmica.

110.b Fecha de proxima revaloracion: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Semanas o dias referidos en nota para proxima cita. Variable: Cualitativa. Escala de
medicion: Nominal politdmica.

111. Paciente enviado a revaloracion por otra especialidad: Definicion operacional: Para
fines del estudio se consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente
evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal
dicotémica.

111.a Motivo: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo
referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Motivo referido en la nota de
revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal politémica.
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111.b Servicio al que se envia: Definicién operacional: Para fines del estudio se consider6
de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Ortopedia y
traumatologia, Reumatologia u otro referido en nota de revision. Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal politdmica.

111.c Solicitud de envio nuevamente a rehabilitacién posterior a revaloracion: Definicion
operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo referido en nota médica
del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal dicotébmica.

112. Alta definitiva: Definicion operacional: Para fines del estudio se consideré de acuerdo
a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si o no. Variable:
Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotdmica.

112.a Motivo: Definicion operacional: Para fines del estudio se consider6 de acuerdo a lo
referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Mejoria, no hay mas que
ofrecer u otro referido en nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de medicion:
Nominal politébmica.

112.b Servicio al que se envia de alta: Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Medicina familiar u otro referido en nota de revision. Variable: Cualitativa. Escala de
medicion: Nominal politdmica.

113. Se envia a Dietologia o Nutricion: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicién: Nominal dicotémica.

114. Expedicién de incapacidad: Definicion operacional: Para fines del estudio se
considerd de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador: Si
o no. Variable: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal dicotémica.

114.b Numero de dias otorgados: Definicion operacional: Para fines del estudio se
consideré de acuerdo a lo referido en nota médica del expediente evaluado. Indicador:
Numero de dias de incapacidad referidos en nota previo a préoxima cita. Variable:
Cuantitativa. Escala de medicion: De razén.
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Proceso de captacion y procedimiento

El equipo de investigacién de acuerdo a las caracteristicas teoricas conocidas de la
enfermedad reportadas en la literatura )factores de riesgo, cuadro clinico, semiologia de
sintomatologia, exploracién fisica, diagnéstico, pronostico, plan terapéutico) y a los
apartados considerados dentro de la nota médica de primera vez reportados también en
la literatura elabor6 un formato de cédula de recoleccidon que incluyera todas las
caracteristicas antes mencionadas y desglosadas en todas las variables de interés,
englobadas como: nota de envio, heredo familiares, no — patoldgico, patoldgicos,
laborales, gineco-obstétricos, padecimiento actual, exploracion fisica, laboratorio/gabinete,
diagnéstico, plan terapéutico y prondéstico.

La cédula constd de preguntas cerradas con opciones de respuesta determinadas y
opciones abiertas para informacion literal del expediente, el médico encargado de realizar
la recolecciéon de datos estuvo relacionado con la Especialidad de Rehabilitacion.

Una vez con la cédula en tiraje se solicitd autorizacion para la busqueda y consulta de los
expedientes con nota de primera vez y diagnéstico de coxartrosis en el departamento de
Archivo Clinico de la Unidad de Rehabilitacion sede del estudio.

A partir de las hojas 430 — 6 se identificaron todos los numeros de afiliacion
correspondientes con el diagnostico de coxatrosis cuya fecha de cita de evaluacién inicial
se encontrara en el intervalo de Julio 2008 al Junio 2009 los cuales fueron enlistados para
su futura recoleccion de datos.

Una vez identificados se solicitd cada uno de los expedientes para la revision de la nota
médica de primera vez, subsecuente y/o reingreso y llenado de la cédula.

Una vez obtenido todos los datos de todos los pacientes se vaciaron a una base de datos
para su analisis descriptivo posterior.

A su vez de todos los expedientes que cumpliesen criterios para la segunda fase se hizo
también una base de datos especifica para una comparacién entre la evoluciéon de los
pacientes en base a su manejo rehabilitatorio dentro de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI para la contrastacion de las hipétesis correspondientes
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Recursos

Humanos:

=N

Residente de 3er afo de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién

2. Asesor: Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, en curso de
maestria en Ciencias Médicas.

3. Asesor: Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion Coordinador de

Investigacion

Materiales:

Computadora
Impresora

Hojas blancas
Expedientes clinicos
Tiraje de las cédulas

oD~

Financiero:

1. Financiado con recursos disponibles en la Unidad de Medicina Fisica y
rehabilitacion Siglo XXI y del propio investigador.

Factibilidad
El estudio fue factible de realizarse ya que se cont6 con los recursos para la recolecciéon

de la informacioén, las autoridades y el tiempo disponible para la revision de todos los
expedientes identificados dentro del periodo determinado para el estudio (un afo)
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Consideraciones Etico legales

Se sometera a evaluacion y registro por el CLIS como lo determinan los procedimientos
de tesis de titulacion de especialidad. La informacion obtenida de los expedientes sera
manejada de manera confidencial, por lo que los nombre y nimeros de afiliacion no
apareceran en ningin momento en el protocolo.

A su vez se respalda en las consideraciones éticas y legales para el manejo y
confidencialidad de la informacién tomando:

La Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial en los Principios Eticos
para las investigaciones médicas en Seres Humanos adaptada por la 18va Asamblea
Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio 1964, enmendada por la 29va Asamblea
Médica Mundial, Tokio Japon de 1983, la 41va Asamblea Médica Mundial, Hong Kong de
1989 con dultima revision en la 48va Asamblea Médica Mundial, Summerset West
Sudafrica en 1996 y la 52va Asamblea General de Edimburgo Escocia en octubre del
2000. “El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese
deber”.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
TITULO SEGUNDO

De los aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos

Capitulo |

Articulo 17.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participa en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisidon de expedientes clinicos y otros, en los que no se
identifica ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Analisis Estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo elaborando una base de datos de todas las
variables caracteristicas a través de la Cedula de recoleccion por medio del programa
estadistico SPSS version 17.00 para su descripcidon estadistica. Obteniendo sesgos, el
estadistico

Para la fase 1 se incluyeron todos los expedientes de los 12 meses fijados para obtener
la prevalencia de periodo anual/mensual, densidad de incidencia de reingreso y
frecuencias mediante estadistica descriptiva: tendencia central/dispersion de acuerdo al
tipo y escala de medicién de variables.

2?2 fase a partir de la informacién de sintomatologia, exploracién fisica y plan terapéutico
se obtuvieron las diferencias entre inicial y subsecuente o inicial y reingreso o
subsecuente y reingreso con T pareada o WILCOXON y X2 o Mc Nemar de acuerdo a la
distribucion de cada variable, trabajando con un nivel de confianza del 95% y un poder 80
a través del Software SPSS17.0. Nivel de p significativo (<0.05).
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Resultados

1.- Epidemiologia

Prevalencia de periodo

1.1.- De ingreso:

La prevalencia anual de coxartrosis general fue 97 durante el periodo de estudio.

La prevalencia mensual de coxartrosis general fue de 15 en el mes de agosto del 2008,
seguido por febrero 2009 y enero 2009 con 13y 11 respectivamente. Resto de los meses
del 2008 al 2009 se muestra en tabla 1.

1.2.- Subsecuente:

La prevalencia anual de coxartrosis fue 76 durante el periodo de estudio.

La prevalencia mensual de coxartrosis general previamente ingresada se muestra en la
tabla 2, donde septiembre 2008 y marzo del 2009 representan en niumero mas alto con
11, en segundo lugar abril 2009 con 9.

1.3.- Densidad de incidencia de reingreso

La densidad de incidencia anual de los 97 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de
17 reingresos para las12 meses transcurridos, los resultados se muestran en la tabla 3.
A continuacion se desglosan las incidencias de reingreso por unidad de tiempo:

De 15 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 4 para agosto 2008

De 7 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 3 para septiembre 2008

De 3 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 3 para junio 2009

De 11 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 2 para enero 2009

De 0 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 2 para mayo 2009

De 6 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 1 para julio 2008

De 7 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 1 para noviembre 2008

De 3 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 1 para abril 2009

De 4 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 0 para octubre 2008

De 3 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 0 para diciembre 2008

De 13 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 0 para febrero 2009

De 9 pacientes en reingreso con coxartrosis fue de 0 para marzo 2009
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El total de expedientes obtenidos a partir de hoja 4-30 fueron 223 expedientes, se
descartaron 129 expedientes, de los cuales 25 no correspondia el diagnostico, 15
contaban con hoja de primera vez fuera del periodo de estudio, 10 eran postoperados de
artroplastia total de cadera por fractura de fémur postraumatica y 79 expedientes no se
recuperaron en el archivo clinico. Se tomaron un total de 97 expedientes, 81 con nota de
primera vez (8), 76 subsecuentes y 17 reingresos.

FASE 1

2.- Descripcion demografica y clinica de la Nota de Ingreso anual

Del total de expedientes con nota de primera vez (81), el 72.8% (59) fueron mujeres y
27.2% (22) hombres, con un rango de edad de 31 a 60 afios de la poblacién general de
55.6% (45), seguido de mayores de 60 afios con 37% (30), menores de 30 afios 7.4% (6).

2.1.- De la nota de envio:
Variables no reportadas: reacomodo laboral y tipo de tramite realizado.

Las variables reportadas al 100% fueron: Con un 49.8% (40) de expedientes
reportados que fueron enviados de segundo nivel correspondientes a Hospital General
Regional o de Zona, seguido de 19.8% (16) enviados de Hospital de tercer nivel Victor la
Fuente Narvaez (Magdalena de las Salinas), 17.3% (14) enviados de Hospital
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes y 13.6% (11) enviados de unidades de
Medicina Familiar. Servicio de envio Traumatologia y Ortopedia con 87.7% (71), seguido
de Medicina familiar con 12.3% (10). El diagnostico de envio mas reportado fue
coxartrosis con 67.9% (55), seguido de postoperado de Artroplastia total de cadera con
27.2% (22), ver tabla 4.

La cadera mas afectada fue derecha con 51.9% (42) seguido de cadera izquierda con
34.6% (28), bilateral 13.6% (11). El motivo de envio mas reportado fue tratamiento
postquirdrgico con 63% (51), seguido de tratamiento conservador inicial con 25.9% (29),
ver tabla 5.

Variables reportadas y no reportadas en su totalidad: (ver apartado para frecuencia
no reportada): El grado radioloégico de artrosis mas frecuente reportado fue Glll con
19.8% (16) seguido por GIV con 17.3% (14), Gll 14.8% (12) Y Gl 7.4% (6), para un total
de 59.3% (48) expedientes. El motivo de contraindicacion de cirugia reportado fue de
16% (13) expedientes, no aceptaron cirugia con 13.6% (11) y sobrepeso con 2.5% (2).
Inicio de los sintomas se reporto en 81.5% (66) expedientes, la frecuencia mas alta fue
para menos de 1 afo 45.7% (37), seguido larga evolucion con 29.6% (24) y crénico 6.2%
(5). Presencia de sobrepeso u obesidad se reporto en 95% (77) expedientes, siendo
negativa en el 85.2% (69) y positiva en el 9.9% (8).

No se reporto acortamiento de miembros pélvicos en el 88.9% (72), siendo positivo solo
en el 6.2% (5), para un total de 95.1% (77) expedientes. El acortamiento de miembro
pélvico reportado fue de 6.2% (5) expedientes, predominando el miembro pélvico derecho
con el 4.9% (4) y el 1.2% (1) para miembro pélvico izquierdo. La indicacion de uso de
plantillas se reporto en el 4.9% (4), seguido de ninguna correccion en el 1.2% (1), para un
total de 6.2% (5) expedientes.
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La indicacion de medidas higienicodieteticas se reporto solo en el 8.6% (7). Siendo el
control de peso la medida mas frecuente reportada con 6.2% (5), seguido de no realizar
cargas de peso en el 1.2% (1).

El 53.1% (43) de los pacientes no se encontraba laborando, solo el 40.7% (33) estaban de
incapacidad, por enfermedad general el 40.7% (33) y subsecuente el 40.7% (33). El total
de dias acumulados de incapacidad reportado fue de 81.5% (66) expedientes, el rango
mas frecuente fue menos de 100 dias con 11.1% (9), seguido de 101 — 200 dias con4.9%
(4) y mas de 201 dias con el 2.5% (2).

De la nota de ingreso:

Variables no reportadas: antecedentes heredo familiares de enfermedad reumatolégica,
tipo de transporte utilizado, antigledad de actividad fisica, agravamiento de sintomas,
suspension de actividades, actividad laboral empeoran sintomas, actividad repetitiva que
agraven sintomas, sintoma que se agrava, ocupacion anterior, cual, antigliedad, tipo de
actividad de ocupacion anterior, percepcion de ingreso econdmico adicional, tipo de
ingreso, tiempo invertido, actividad empeora sintomatologia, exploracion por aparatos y/o
sistemas, alteracion detectada, solicitud de otros estudios, estudio solicitado, motivo de la
solicitud, solicitud de interconsulta a otro servicio fuera de la unidad, servicio solicitado,
motivo de la interconsulta, envio a revaloracién, motivo de revaloracion, servicio al que se
reenvia, solicitud de reenvio rehabilitacién posteriormente.

Variables reportadas en el 100% fueron: el tiempo de evolucién del padecimiento actual
fue de 1 a 5 afios con 34.6% (28), seguido de menos de 6 meses 30.9%(25) y 5.1 a 10
afos 9.9% (8), siendo el sintoma inicial del padecimiento el dolor con 85.2% (69),
seguido limitacién del movimiento 8.6% (7), ver tabla 6. El manejo recibido inicialmente
fue sintomatico con 54.3%(44), quirurgico 44.4%(36) y ninguno 1.2%(1). Presencia de
marcha claudicante positiva en 80.2%(65), negativa 19.8%(16). Limitacién en los arcos de
movimiento fue positiva en 71.6%(58) y negativa en 28.4% (23). Los arcos de movimiento
y examen manual muscular ver tablas 7 - 18.

Se evocaron reflejos estiramiento muscular en 97.5% (79), no se evocaron en 2.5%(2).
Pacientes que llevaran radiografias positivo en 87.7% (71), negativo 12.3% (10). No se
solicitaron nuevas radiografias en 96.3%(78), solo en 3.7% (3) si se solicitaron. Como
diagnostico se establecié coxartrosis en 98.8% (80) seguido de probable coxartrosis en
1.2% (1). La cadera mas afectada fue derecha con 48.1% (39), seguido de cadera
izquierda 30.9% (25) y bilateral 21.0% (17). No se reporto diagnéstico de osteoartrosis
degenerativa concomitante en 87.7% (71), solo fue positivo en 12.3% (10). En plan
terapéutico indicado fue ingreso a la unidad con 87.7% (71) seguido de programa en casa
11.1% (9) y alta con programa en casa 1.2% (1).

No se requiri6 de interconsulta en 92.6% (75), solo en 7.4%(6). Solo se prescribid
medicamentos en 4.9% (4), resto no lo amerito 95.1% (77). Se indico terapia fisica en
87.7% (71), resto no 12.3% (10); la prescripcion de otra modalidad de terapia fue negativa
en 54.3% (44), positiva 45.7% (37). Se dio cita subsecuente solo al 92.6%(75), resto 7.4%
(6) no, solo se dio de alta definitiva de la unidad al 6.2% (5), resto 93.8% (76) no. Solo se
envio a dietologia al 2.5% (2), resto 97.5% (79) no.

58



Variables reportadas y no reportadas en su totalidad:

Antecedentes personales no patologicos

El estado civil se reporto en el 80.2% (65) expedientes, siendo la condicion casado la méas
frecuente con 48.1% (39), soltero 16% (13), divorciado 8.6% (7) y viudo 7.4% (6). La
escolaridad se reporto en el 86.4% (70), siendo la mas frecuente secundaria completa
16% (13), licenciatura 14.8% (12), preparatoria completa 9.9% (8) ver tabla 19. El medio
de trasporte utilizado para traslados reportado fue uso de automovil particular con el 1.2%

).

Las barreras arquitecténicas se reportaron en el 59.3% (48) expedientes, siendo positivas
en el 30.9% (25) y negativas en el 28.4% (23). El tipo de barrera arquitecténica se reporto
en el 30.9% (25), siendo la mas frecuente la escaleras intradomiciliarias en el 24.7% (20)
y escaleras extradomiciliarias en el 6.2% (5). La limitacion para las actividades de la vida
diaria se reportaron en el 44.4% (36) expedientes siendo negativas en el 40.7% (33) y
positivas para bafo, vestido y todas en el 1.2% (1).

El 69.1% (56) de los pacientes reportaron no realizar actividad fisica, solo el 2.5% (2)
realizaban algun tipo de actividad. El tipo de actividad fisica mas reportada fue caminata y
nataciéon con 1.2% (1).

Las toxicomanias se reportaron en el 82.7% (67) expedientes, siendo negativa en el
58%(47) y positiva en el 24.7% (20). Se reporto como la toxicomania mas frecuente el
tabaquismo en el 16% (13), seguido de alcoholismo y ambas toxicomanias en el 3.7% (3).
La frecuencia de la toxicomanias reportada fue 7.4% (6), reportdndose diario y
ocasionalmente con el 3.7% (3). La antigliedad de la toxicomania mas reportada fue mas
de 5 afios con 6.2% (5).

Antecedentes laborales

La ocupacion se reporto en el 95% (77), siendo la mas frecuente empleado con 21% (17),
hogar 13.6% (11), ayudante general 6.2% (5) ver tabla 20. La antigiiedad de la ocupacion
se reporto en el 16% (13), siendo la mas frecuente menos de 5 afios con 7.4% (6), de 5.1
a 10 afios con 6.2% (5) ver tabla 21. La actividad laboral que agrava los sintomas
reportada fue las cargas de peso con 1.2% (1), y el sintoma que mas se agrava reportado
fue el dolor con 1.2% (1).

Antecedentes personales patologicos

La presencia de comorbilidades se reportdé en 98.8% (80) expedientes, siendo positivas
en 50.6% (41) y negativas en 48% (39). La enfermedades crénico degenerativas mas
frecuente reportada fue Hipertension Arterial Sistémica con 24.7% (20), seguido de
Diabetes Mellitus 22.2% (18); encontrandose en tratamiento médico el 49.4% (40).

Antecedente de alérgicos se reporto en el 81.5% (66) expedientes, siendo positivos en el
9.9% (8) y negativos en el 71.6% (58), el medicamento mas reportado fue sulfas con 4.9%
(4), penicilina 3.7% (3), yodo 1.2 % (1) para un total de 9.9% (8).

Antecedentes de traumatismos se reporto en 80.2% (65) expedientes, siendo negativo en
el 67.9% (55) y positivo en el 12.3% (10). El tipo de traumatismo mas frecuente reportado
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fue la fracturas con 9.9% (8), luxaciones y otro tipo de traumatismo en el 1.2% (1), para un
total de 12.3% (10).

Antecedente quirdrgico se reporto en el 84% (68), con un 42% (34) para negativos y
positivos. El tipo de cirugia mas reportado fue para aparato digestivo con 14.8% (12),
ginecoobstetrico 13.6% (11), cadera 7.4% (6) ver tabla 22.

Para el antecedente de traumatismo previo en cadera solo fue positivo en el 14.8% (12)
de un total de 81.5% (66) expedientes, el tipo mas frecuente de traumatismo reportado fue
fractura de cadera con 11.1% (9), contusién 2.5% (2), luxacion 1.2% (1).

Antecedentes ginecoobstetricos

Solo se reporto solo en un expediente el niumero de gestas siendo el 1.2% (1) para 2
gestas. El antecedente de reemplazo hormonal en 1.2 % (1) como negativo.

Padecimiento actual

Evolucién posterior al manejo inicial recibido se reporto en 95.1% (77) expedientes,
mejoria importante con 32.1% (26), ninguna mejoria 24.7% (20), mejoria moderada 21%
(17), mejoria minima 17.3% (14). La cadera operada se reporto en el 65.4% (53)
expedientes, siendo la cadera derecha la mas frecuente con 39.5% (22), izquierda 22.2%
(18), ambas caderas con 3.7% (3). El procedimiento mas realizado fue artroplastia total de
cadera con 55.6% (45), seguido de tenotomia de aductores con 4.9% (4), artroscopia
1.2% (1), para un total de 61.7 % (50) expedientes. La cadera operada como causa de
los sintomas actuales se reporto en 65.4% (53) expedientes, siendo positiva en el 63%
(51) y negativa en el 2.5% (2).

Como procedimiento quirdrgico de primera vez se reporto en el 46.9% (38), subsecuente
con 18.5% (15). Dentro de los subsecuente reportados se realizo la misma cirugia en el
17.3% (14). Las complicaciones de la cirugia reportadas fueron la necrosis avascular de la
cabeza femoral y el rechazo a la protesis en el 2.5% (2). El tiempo transcurrido para el
envio a rehabilitacion se reporto en 92.6% (72) expedientes, con un rango de 2 a 4
semanas 49.4% (40), menos de 2 semanas 34.6% (28) y mas de 4 semanas 8.6% (7).

Semiologia del dolor

Localizacion del dolor se reporto en 69.1% (56) expedientes, siendo la mas frecuente
borde lateral de la cadera 42% (34), seguido de lumbar 13.6% (11), ingle 6.2% (15) ver
tabla 23. La intensidad del dolor se reporto en el 35.8% (29) expedientes, moderada
19.8% (16), leve 12.3% (10), severo 3.7% (3). La caracteristica del dolor mas frecuente
reportada fue punzante 16% (13), transfictivo 11.1% (9), urente 7.4% (6), pesantez 2.5%
(2), otro 3.7% (3), para un total de 40.7% (33). El dolor se reporto como intermitente en el
22.2% (18), constante en el 13.6% (11). La mayoria de los expedientes no reportaron un
predominio de horario en 27.2% (22), el predominio de horario mas frecuente reportado
fue por la noche con 14.8% (12) seguido por la mafiana con 1.2% (1).

El dolor se relaciond con la actividad en 29.6% (24), con el reposo en 2.5% (2), la
actividad que incrementaba el dolor fue la marcha 21 % (17), seguido por subir y bajar
escaleras con 12.3% (24) y el permanecer por periodos prolongados en misma posicion
con 1.2% (1), para un total de 34.6% (28) expedientes. De igual forma el dolor disminuia
con el reposo en el 16% (13) y con la administracion de AINES 12.3% (10).
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Los medicamentos mas utilizados para el manejo del dolor fuero diclofenaco con 17.3%
(14), dextropropoxifeno e indometacina 2.5% (2), celecoxib y vitamina B .2% (1);
reportandose mejoria parcial en el 17.3% (14), ninguna mejoria en el 2.5% (2).

En los casos de coxalgia bilateral 11.1% (9), el predominio de cadera afectada fue para el
lado izquierdo con 4.9% (4), seguido de lado derecho con 3.7% (3), ambas por igual con
2.5% (2).

El sintoma acompafiante mas frecuente reportado fue la debilidad y la lumbalgia con
3.7% (3), seguido de edema en el 1.2% (1), reportandose como constante en el 2.5% (2),
sin predominio de horario en 2.5% (2) y en relacién con la actividad en 2.5% (2). La
limitacién a la movilidad se reporto en 84% (68) expedientes, siendo positiva en el 60.5%
(49) y negativa en el 23.5% (19). La rigidez articular se reporto en el 84% (68) siendo
negativa en el 76.5% (62) y positiva en el 7.4% (6). La presencia de claudicacién se
reporto en 84% (68) expedientes, siendo positiva en el 55.6% (45) y negativa en el 28.4%
(23). La limitacion para subir o bajar escaleras fue positiva para el 75.3% (61) y negativa
para 9.9% (8), con un total de 85.2% (69) expedientes.

Signos y sintomas

Se reportaron signos vitales en 1.2% (1) de un total de 88.9% (72), el peso y talla se
reporto en 2.5% (2) de un total de 87.7% (71).

Exploracion fisica

No se reporto facies de dolor en el 88.9% (72), solo en el 1.2% (1) de un total de 90.1%
(73) expedientes. Solo se reporto integridad fisica en el 90% (73), la constitucion
reportada fue la endomorfica con 7.4% (6).

La presencia de marcha claudicante fue positiva para 80.2% (65), negativa en 19.8% (16),
siendo la causa de la misma miembro pélvico derecho en 43.2% (35), miembro pélvico
izquierdo 28.4% (23), ambos miembros pélvicos 7.4% (6) para un total de 79% (64)
expedientes. La dificultad para las variantes se reporto en 91.4% (74) expedientes, siendo
positiva 51.9% (42) y negativa 39.5% (32), la causa de la dificultad mas frecuente
reportada fue debilidad 30.9% (25), limitacion articular 7.4% (6), dolor 4.9% (4) para un
total de 43.2% (35). La utilizacién de auxiliar para la marcha se reporto en 76.5% (62),
siendo negativa en 38.3% (31), dentro de los positivos el mas frecuente fue uso de baston
17.3% (14), andadera 14.8% (12), silla de ruedas 6.2% (5).

La alteracion en la postura se reporto en 77.8% (63) expedeintes, siendo negativa en
48.1% (39), positiva 24.7% (20) y no valorable 4.9% (4); la alteraciébn mas repostada fue
flexion de rodilla 12.3% (10), descenso de pelvis y acortamiento de miembro pélvico 6.2%
(5), descenso de hombro y genurecurvatum 1.2% (1). La exploracién por aparatos y
sistemas no se realizo en el 84% (68).

La alteracion en el tono se reporto en el 80.2% (65) expedientes, negativa en 74.1% (60) y
positiva en el6.2% (5), siendo la disminucién del tono la mas frecuente con 4.9% (4). La
atrofia muscular fue negativa en 64.2% (52) y positiva en el 18.5% (15), el 9.9% (8) fue
para atrofia de 1 a 2cms, 4.9% (4) para atrofia de 2 a 3cms y 2.5% (2) para atrofia menor
alcm.
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Se reporto dolor a la palpacién de la cadera en el 85.2% (69), siendo negativa 70.4% (57)
y positiva 14.8% (12), la localizacién mas frecuente fue en toda la articulacion con 6.2%
(5), cara lateral 4.9% (4), ingle 2.5% (2), para un total de 13.6% (11) expedientes.

La presencia de contractura de flexo — extensores de cadera se reporto en el 79% (64)
expedientes, siendo negativa en 76.5% (62) y positiva 2.5% (2).

La crepitacion se reporto en el 77.8% (63) expedientes, siendo negativa 71.6% (58) y
positiva 6.2% (5). La alteracion de la sensibilidad fue negativa en 80.2% (65) y positiva en
4.9% (4), repostandose como mas frecuente generalizada en 3.7% (3), en dermatoma L5
1.2% (1).

La alteracion en la cicatriz quirurgica se reporto en 56.8% (46) expedientes, siendo
negativa 55.6% (45) y positiva en 1.2% (1), reportdndose adherida en el 1.2% (1). Las
maniobras especiales de cadera positivas se reportaron en 18.5% (15), siendo Patrick la
mas reportada 18.5% (15), predominando la cadera derecha la mas frecuente con 11.1%
(9), izquierda 4.9% (4) y ambas caderas 2.5% (2).

Estudios de gabinete

El tipo de proyeccion radiografica se reporto en el 18.5% (15) expedientes, AP la mas
frecuente con 12.3% (10), AP y lateral 6.2% (5), siendo la proyeccién adecuada en el
9.9% (8). Se reporto alteracion en la radiografia en el 86.4% (70) expedientes, siendo
positiva en el 84% (68) y negativa en el 2.5% (2). La alteracion mas reportada fue
presencia de protesis cementada en 43.2% (35), grado Ill y 11 17.3% (14) ver tabla 24.

Se solicitaron nuevo estudio radiografico en el 3.7% (3), por no traer radiografias recientes
2.5% (2), control 1.2% (1). Se solicito estudio radiografico diferente en el 1.2% (1), para la
region lumbar en el 1.2% (1).

Diagnostico y plan

El grado radiografico se reporto en el 74.1% (60), GllIl 37% (30), GIV 17.3% (14), GlI
12.3% (10), Gl 7.4% (6). Se reporto diagnostico diferencial en el 92.6% (75) expedientes,
negativo 85.2% (69), positivo 7,4% (6), el diagnostico mas frecuente reportado fue
lumbalgia 4.9% (4), espondil6lisis y secuelas de poliomielitis en 1.2% (1).

Se reporto como localizacién de osteoartrosis degenerativa concomitante la rodilla 6.2%
(5), lumbar 3.7% (3), hombro 1.2% (1), para un total de 11.1% (9) expedientes.

El pronéstico se reporto en 75.3% (61), reservado con 38.3% (31), bueno para la funciéon
(19) ver tabla 25. La presencia de sobre peso u obesidad fue negativa 81.5% (66),
positiva 9.9% (8), para un total de 91.4% (74) expedientes.

El servicio de interconsulta mas solicitado fue isocinecia 6.2% (5), en segundo lugar
Medicina Interna 1.2% (1), para un total de 7.4% (6); el motivo reportado fue
fortalecimiento muscular en 6.2% (5). No se solicito interconsulta a otro servicio fuera de
la unidad 88.9% (72). EI medicamento mas recetado fue diclofenaco 2.5% (2) para un
total de 4.9% (4).
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La modalidad de terapia fisica mas indicado fue tanque terapéutico con 42% (34), seguido
de CHC 25.9% (21) ver tabla 26. Se indicaron movilizaciones en 67.9% (55), de un total
de 88.9% (72) expedientes, la modalidad mas frecuente indicada fue activo asistidas 42%
(34), activo libres 25.9% (21), para un total de 67.9% (55). El ejercicio de fortalecimiento
indicado fue isotonico con 29.6% (24), seguido de isométrico 18.5% (15), combinado 9.9%
(8), para un total de 58% (47) expedientes.

Se indico terapia ocupacional en el 29.6% (24), siendo la modalidad mas frecuente
higiene de columna con 12.3% (10), técnicas tendientes a mejorar la funcionalidad en
9.9% (8). La indicacion de otro tipo de terapia fue reeducaciéon de la marcha 22.2% (18),
aplicacion de CHC 9.9% (8) ver tabla 27.

El objetivo de cita subsecuente reportado fue control 91.4% (74), normar tratamiento 1.2%
(1), para un total de 92.6% (75). El periodo de cita reportado en semanas mas frecuente
fue 4 semanas con 39.5% (32), 6 semanas 27.2% (22), ver tabla 28.

Se envia a revaloracion en el 1.2% (1) de un total de 98.8% (80) expedientes, el motivo de
la revaloracion fue ingreso a protocolo quirdrgico con 1.2% (1), enviandose al servicio de
Traumatologia y ortopedia 1.2% (1).

El motivo de alta d la unidad mas frecuente reportado fue paciente funcional con 6.2% (5),
seguido de reenvio a Traumatologia y ortopedia en 1.2% (1), para un total de 7.4% (6)
expedientes. el servicio mas frecuente reportado al que se envia para continua su control
fue Medicina Familiar con 6.2% (5), seguido de Traumatologia y ortopedia con 1.2% (1).

Se extiende incapacidad en el 29.6% (24), de un total de 85.2% (69) expedientes, por
enfermedad general en el 28.4% (23), otorgandose 28 dias de incapacidad en el 14.8%
(12), 21 dias de incapacidad en el 6.25% (5), ver tabla 29. Los dias acumulados de
incapacidad se reportaron en el 18.5% (15) expedientes, el mas reportado fue101 — 200
dias acumulados 7.4% (6), mas de 200 dias acumulados con 6.2% (5), , menos de 100
dias acumulados 4.9% (4).
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3.- Descripcion _demografica y clinica de la nota de ingreso en pacientes con
coxartrosis de un mes corriente.

El mes con mayor numero de pacientes correspondié a mes de agosto 2009 con 18.5%
(15) expedientes. A continuacién se describen las variables ya mencionadas de acuerdo a
este mes.

Variables cuantitativas, dentro de las que no estan reportadas en su totalidad en
ningun expediente se incluyen:

De la nota de envio: medidas higienicodieteticas indicada, tipo de tramite de pension o
reacomodo laboral realizado.

De la nota de ingreso: tipo de transporte, tipo de actividad fisica realiza, antigliedad de la
misma, agravamiento de los sintomas por actividad fisica, tipo de toxicomania positiva,
frecuencia de la toxicomania, actividad laboral realizada, empeoramiento de los sintomas,
sintoma que se agrava, ocupacion previa, antigliedad de la ocupacion previa, tipo de
ocupacion, actividad realizada en ocupacion previa, percibe ingreso adicional, tipo de
ingreso adicional, empeoramiento de los sintomas, complicaciones de comorbilidades,
tipo de secuela por antecedente traumatico, complicacion por procedimiento quirurgico,
complicacién de traumatismo previo de cadera, sindrome climatérico, reemplazo
hormonal, duracion del tratamiento de reemplazo hormonal, complicaciones
postquirargicas, cadera mas afectada si es bilateral, sintoma acompafiante del dolor,
frecuencia de presentacion, predominio de horario, relacion con actividad, fendbmenos
atenuantes, alteraciones reportadas en la exploracién por aparatos y sistemas, tipo de
alteracién de cicatriz quirurgica, tipo de nuevo estudio radiografico solicitado, motivo de la
indicacion, tipo de otro estudio solicitado, motivo de solicitud de otro estudio, servicio de
interconsulta fuera de la unidad, motivo del interconsulta en servicio fuera de la unidad,
motivo de la revaloracion, servicio de envio para la revaloracién, solicitud de reenvio a
rehabilitacion.

Las variables que tienen datos reportados al 100% fueron:

De la nota de envio: La mayoria de los pacientes eran trabajadores 50% (9), seguido de
pensionados 27.8% (5) y beneficiarios 22.2% (4). Hubo un predominio de sexo femenino
en 77.8% (14), masculino 22.2% (4). La edad mas frecuente reportada fue 31 — 60 afios y
mayores de 61 afios con 44.4% (8) seguido de menores de 30 afios con 11.1% (2). De la
unidad de envio se reporto con 55.6% (10) para Hospital General de Zona/ Hospital
Regional, Hospital Lomas Verdes con 27.8% (5), Unidad de Medicina Familiar con 11.1%
(2) y Hospital de Traumatologia y Ortopedia Victor la Fuente Narvaez (Magdalena de las
Salinas) con 5.6% (1). Siendo la especialidad de envio mas frecuente Traumatologia y
Ortopedia 88.9% (16), seguido de Medicina Familiar 11.1% (2).

El diagnéstico de envio mas reportado fue Coxartrosis 61.1% (11), seguido de
postoperado de Artroplastia total de cadera 33.3% (6), postoperado de tenotomia de
aductores 5.6% (1). La cadera mas afectada fue derecha 50% (9), izquierda 38.9% (7),
bilateral 11.1% (2). EI motivo de envio mas frecuente fue tratamiento postquirargico 77.8%
(14), tratamiento conservador por no aceptar procedimiento quirargico e inicial 11.2%

(2).

El sintoma mas frecuente dolor 61.1% (11), atrofia 22.2% (4), limitacion en el movimiento

11.2% (2) y rigidez 5.6% (1). El manejo indicado fue quirurgico en 77.8% (14) seguido de
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conservador en 22.2% (4). No se reporto sobrepeso ni obesidad en el 100% (18). El
acortamiento de miembros pélvicos fue positivo en 5.6% (1) y negativo en 94.4% (17). No
se indicaron medidas higiénico dietéticas a ningun paciente 100% (18). Solo el 38.9% (7)
se encontraba incapacitado, el 61.1% (11) no.

De la nota de ingreso: No se reporto antecedente familiar de enfermedad reumatologica
en el 100% (18). Se reporto presencia de comorbilidades en el 50% (9). La evolucion de
padecimiento actual fue de1 — 5 afios con 38.9% (7), menos de 6 meses 22.2% (4), ver
tabla 30. El sintoma inicial del padecimiento actual fue dolor 55.6% (10), limitacion del
movimiento 22.2% (4), rigidez 16.7%(3) y claudicacion 5.6%(1). El manejo inicial recibido
fue quirdrgico 55.6% (10), seguido de sintomatico 38.9% (7) y ninguno 5.6% (1), la
evolucion posterior fue mejoria importante 44.4% (8), ninguna 33.3% (6), moderada y
minima mejoria 11.2% (2). La cadera mas afectada derecha 55.6% (10), izquierda 33.3%
(6), bilateral 11.2% (2). EI manejo quirurgico previo al ingreso fue positivo en el 72.2% (13)
y negativo en 27.8% (5).

El tiempo transcurrido desde el envio a la atencién de primera vez reportado fue de 2- 4
semana con 72.2% (13), mas de 4 semanas 16.7% (3) y menos de 2 semanas 11.1% (2).
El sintoma mas frecuente reportado fue limitacién del movimiento 50% (9), dolor 44.4%
(8) y otro 5.6% (1). La presencia de marcha claudicante fue positiva en 66.7% (12) y
negativo 33.3% (6). La limitacion en los arcos de movimiento fue positivo 61.1% (11) y
negativo en 38.9% (7). Arcos de movilidad y examen manual muscular ver tablas 31 - 42.
Los reflejos de estiramiento muscular se evocaron en el 100% (18). El 83.3% (15)
presentaron radiografias, no se solicitaron nuevas radiografias ni otro estudio en el 100%
(18). El diagnostico reportado en el 100% (18) fue coxartrosis, solo se diagnostico
osteoartrosis en el 22.2% (4) de los pacientes, siendo negativa 77.8% (14).

El manejo indicado fue ingreso a la unidad 83.3% (15), programa en casa 11.1% (2) y alta
5.6% (1). Solo se solicito interconsulta a otro servicio dentro de la unidad en el 5.6% (1), la
prescripcion de medicamentos fue positiva en el 11.1% (2) y negativa en el 88.9% (16).
La indicacion de terapia fisica fue de 83.3% (15), siendo negativa en 16.7% (3), para
terapia ocupacional fue de 33.6% (6), siendo negativa en 66.7%(12), otro tipo de terapia
en 55.6% (10), siendo negativa en 44.4% (8). Se dio cita subsecuente solo al 88.9% (16),
siendo negativa para el 11.1% (2). Ninguno de los pacientes requirié revaloracion 100%
(18). Solo el 11.1% (2) se dio de lata definitiva de la unidad, ningun paciente fue enviado a
dietologia 100% (18).

Dentro de las variables que tienen tanto datos reportados como no reportados en
los expedientes se incluyen:

3.1 Nota de Envio: El grado radiografico se reporto en el 77.8% (14), siendo Glll 38.9%
(7) el mas frecuente, seguido de Gl 22.2% (4), Gl 11.1% (2), GIV 5.6% (1). El inicio de los
sintomas se reporto 83.3% (15) expedientes, larga evoluciéon 50% (9), menos de un ano
22.2% (4), crénico 11.1% (2). ,ElI 16.7% (3) no aceptaron el procedimiento quirurgico. Se
reporto un acortamiento de miembro pélvico derecho en el 5.6%(1), como medida
correctiva se indico el uso de plantillas 5.6% (1). El porcentaje de pacientes incapacitados
por enfermedad general y con incapacidad subsecuente fue de 38.9% (7). Los dias
acumulados de incapacidad fue menos de 100 dias y mas de 200 dias con el 11.1% (2).
El 94.4% (17) no requirieron reacomodo laboral.
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3.2Nota de Ingreso:

Antecedentes personales no patolégicos: Estado civil se reporto en el 94.4% (17)
expedientes, el 33.3% (6) casados y divorciados, 22.2% (4) solteros, 5.6% (1) viudos. La
escolaridad mas frecuente reportada fue licenciatura 22.2% (4), secundaria y preparatoria
completa 16.7% (3), ver tabla 43. Barreras arquitecténicas se reportaron en el 83.3% (15)
expedientes, siendo positivas en el 44.4% (8) y negativas en 38.9% (7), dentro del tipo de
barrera la escalera intradomiciliaria fue la mas frecuente con 38.9% (7), escalera
extradomiciliaria con 5.6% (1). No hubo limitacién para las actividades de la vida diaria en
el 77.8% (14), el 83.3% (15) negaron realizar alguna actividad fisica y alguna toxicomania.

Antecedentes laborales: la ocupacion mas frecuente reportada fue hogar 22.2% (4),
empleado 16.7% (3), ver tabla 44. Antigiedad de la actividad laboral mas frecuente
reportada fue para menos de 5 afios y 5.1 a 10 afios con 11.1% (2).

Antecedentes personales patolégicos: Se reporto la presencia de comorbilidades en el
50% (9), siendo Hipertension arterial sistémica la mas frecuente con 27.8% (5), Diabetes
Mellitus 16.7% (3) y Cancer 5.6% (1), el 100% (18) de los pacientes se encontraba bajo
tratamiento médico. La evolucién de la comorbilidad se reporto en el 50% (9), mas de 5
afios 38.9% (7), menos de 5 afios 11.1% (2). El antecedente de alergias se reporto en el
94.4% (17), siendo negativa en el 61.1% (11) y positiva 33.3% (6), el farmaco mas
reportado fue penicilina 22.2% (4), sulfas 11.1% (2). Se reporto antecedente de
traumatismos en el 94.4% (17), negativo en el 77.8% (14) y positivo 16.7% (3); la fractura
fue la mas frecuente 11.1% (2). Los antecedentes quirurgicos se reportaron en el 88.9%
(16), el 44.4% (8) fueron negativos y positivos, la cirugia mas frecuente fue cadera 16.7%
(3), ginecolégica y otorrinolaringologica 11.1% (2) y aparato digestivo 5.6% (1).
Antecedente de traumatismo previo en cadera se reporto en el 88.9% (16), negativo en
el 72.2% (13) y positivo 16.7% (3), siendo la fractura y manejo quirtrgico los mas
frecuentes 16.7% (3), menos de 5 afios de antigliedad 16.7% (3).

Padecimiento actual: La cadera operada se reporto con 33.3% (6) para el lado derecho
e izquierdo, 5.6% (1) bilateral. El tipo de cirugia se reporto en el 72.2% (13), la mas
frecuente Artroplastia total de cadera 66.7% (12), tenotomia de aductores 5.6% (1). Se
reporto como causa de sintomas a la cadera operada 72.2% (13), siendo de primera vez
55.6% (10) y subsecuente misma cadera 16.7% (3); dentro de las subsecuentes siendo el
mismo procedimiento en el 16.7% (3).

Semiologia del dolor: La localizacion del dolor mas frecuente reportada fue borde lateral
22.2% (4), ingle 11.1% (2), lumbar y cara anterior del muslo 5.6% (1), para un total de
44 4% (8); la intensidad del dolor se reporto en el 38.9% (7), moderado 22.2% (4), leve
16.7% (3); el tipo de dolor mas reportado fue punzante 16.7% (3), urente 11.1% (2),
transfictivo 5.6% (1). La periodicidad del dolor se reporto en el 33.3% (6), siendo la mas
frecuente constante22.2% (4) e intermitente 11.1% (2); el predominio de horario se
reporto en el 33.3% (6), donde sin predominio y por la noche fueron los mas frecuentes
con 16.7% (3). El dolor se relacionaba con la actividad en el 33.3% (6), incrementando al
subir o bajar escaleras en 22.2% (4), marcha 11.1% (2); el 22.2% (4) disminuia con
ingesta de AINES, y 11.1% (2) con el reposo. El farmaco reportado fue vitamina B 5.6%
(1); el beneficio reportado por uso del farmaco fue mejoria parcial 5.6% (1).
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La limitacién en los arcos de movimiento se reporto 94.4% (17), siendo positiva 55.6%
(10), negativa 38.9% (7), no se reporto rigidez en el 95.4% (17). La presencia de
claudicacion fue positiva en 50% (9), negativa 44.45 (8), de un total de 94.4% (17)
expedientes. La dificultad para subir y bajar escaleras se reporto ene el 94.4% (17),
siendo positiva en el 72.2% (13) y negativa en el 22.2% (4).

Signos y sintomas: No se tomaron signos vitales en el 94.4% (17) de los expedientes, el
peso y la talla no se reporto en el 88.9% (16), solo se reporto en el 5.6% (1). La facies de
dolor se reporto en el 94.4% (17), siendo negativa en el 88.9% (16) y positiva 5.6% (1).
Se reporto integridad fisica en el 94.4% (17), la constitucion fisica mas reportada fue
endomorfico 11.1% (2).

Exploracién fisica: La causa de la alteracion de la marcha fue a expensas de cadera
izquierda 33.3% (6), cadera derecha 22.2% (4), ambas 11.1%(2) de un total de 66.7%
(12). La alteraciéon de las variantes de la marcha se reporto 94.4% (17) expedientes,
negativa 77.8% (14) y positiva 16.7% (3), la causa de esta fue debilidad muscular 16.7%
(3), limitacion de la movilidad 5.6% (1); el uso de auxiliares para la marcha se reporto en
el 77.8% (14), siendo negativa 38.9% (7), andadera 27.8%(5), silla de ruedas y bastén
5.6% (1).

La alteracién de la postura se reporto en el 88.9% (16), siendo negativa 61.1% (11),
positiva 22.2% (4) y no valorable 5.6% (1); la alteracion mas reportada fue flexiéon de
rodillas 22.2% (4), descenso de la pelvis 5.6%(1). No se reporto alteracion del tono en
83.3% (15), solo en el 11.1% (2) fue positivo, de un total de 94.4% (17); la alteracion mas
reportada fue disminucién del tono 11.1% (2). No se reporto atrofia muscular a en el
83.3% (15), solo fue positiva en el 11.1% (2); los centimetros de atrofia reportados fueron
2.1 —3cms con 11.1% (2). No hubo dolor a la palpacion de la articulacion de la cadera en
el 88.9% (16), solo se presento en el 5.6% (1), siendo la ingle el sitio mas frecuente 5.6%

(1)-

No se reporto contracturas en el 94.4% (17), la presencia de crepitacion fue negativa
88.9% (16), solo positiva 5.6% (1) de un total de 94.4% (17). No se reporto alteracion de
la sensibilidad en el 83.3% (15), solo en el 11.1% (2), siendo generalizada en el 11.1%
(2). No hubo alteracién en la cicatriz quirdrgica 83.3% (15). No se realizaron maniobras
especiales en el 88.9% (16), solo en el 5.6% (1), siendo Patrick la mas frecuente y
reportada en cadera izquierda en 5.6% (1).

Estudios de gabinete: la proyeccién radiografica utilizada fue AP y lateral de cadera con
16.7% (3), siendo adecuada la proyeccion solo 5.6% (1). Se reporto alteracion en las
radiografias en el 72.2% (13), siendo negativa 11.1% (2). El hallazgo radiolégico mas
reportado fue la presencia de proétesis de cadera 44.4% (8), diminucién del espacio
articular 22.2% (4), ver tabla 45.

Diagnostico y plan: Los diagnésticos diferenciales se reportaron en el 94.4% (17),

siendo negativos 88.9% (16) y positivo 5.6% (1), siendo secuela de polio la Unica

reportada 5.6% (1). La localizacion de osteoartritis reportada fue rodilla con 16.7% (3). El
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grado radiolégico mas frecuente fue GllIl 55.6% (10), Gl 16.7% (3), GIV 11.1% (2), GlI
5.6% (1). Se reporto sobrepeso u obesidad en el 94.4% (17), siendo negativa 88.9% (5) y
positivo 5.6% (1). El prondstico reportado fue reservado 38.9% (7), bueno para la funcién
27.8% (5), malo para la funcion 11.1% (2) de un total de 77.8% (14).

El servicio dentro de la unidad al que mas se solicito interconsulta fue isocinecia con
5.6% (1), siendo el fortalecimiento el motivo mas frecuente 5.6% (1). No fue necesario
interconsultas a otro servicio fuera de la unidad en el 94.4% (17). Los farmacos mas
recetados fueron diclofenaco y la indometacina con 5.6% (1).

El modo de terapia fisica mas indicado fue compresa humedo caliente 33.3% (6), tanque
terapéutico 27.8% (5), ver tabla 46. Se reporto la indicacion de movilizaciones en el
94.4% (17), siendo positiva 72.2% (13), negativa 22.2% (4), el tipo de movilizacion mas
indicada fue activo asistidas 44.4% (8), activo libres 27.8% (5). El tipo de ejercicio
muscular mas indicado fue isotdnico 66.7% (12), combinado 5.6% (1) de un total de
72.2% (13). La modalidad de terapia ocupacional mas indicada fue técnicas tendientes a
mejorar la funcionalidad 27.8% (5), técnicas propiocepciéon 5.6% (1) de un total de 33.3%
(6). La modalidad de otro tipo de terapia indicado se reporto en el 55.6% (10), siendo la
reeducacion de la marcha la mas frecuente 33.3% (6), compresas humedo calientes y
compresas mas corrientes interferenciales 11.1% (2).

El motivo de la cita subsecuente que se reporto fue control en el 88.9% (16); la fecha de la
siguiente consulta fue 4 semanas 38.9% (7), 6 semanas 33.3% (6), 2 semanas 11.1%(2),
3 semanas 5.5% (1). El motivo de alta reportado fue paciente funcional 11.1% (2), el
servicio de envio mas frecuente reportado fue Medicina Familiar 11.1% (2).

El 50% (9) de los pacientes no se encontraba incapacitado, solo 44.4% (8) si lo estaba, de
un total de 94.4% (17), el 44.4% (8) por enfermedad general, con dias acumulados de
incapacidad 101-200 dias y mas de 200 dias los mas frecuentes con 11.1% (2) seguido
de menos de 100 dias con 5.6% (1), de un total de 27.8% (5).
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4. Descripcion demografica y clinica de la Nota subsecuente

Del total de expedientes con nota subsecuente (76), el 67.1% (51) fueron mujeres y
32.9% (25) hombres, con un rango de edad de 31 a 60 afios de la poblacion general de
52.6% (40), seguido de mayores de 60 afios con 43.9% (33), menos de 30 afios 3.9% (3).

Variables no reportadas: alteraciones de la cicatriz quirurgica, nuevo diagnostico.

Las variables reportadas al 100% fueron: El 50% (38) de los pacientes eran
trabajadores, 28.9% (22) beneficiarios, 21.1% (16) pensionados. El diagnostico mas
reportado fue coxartrosis con 67.1% (51), seguido de postoperado de Artroplastia total de
cadera con 28.9% (22). La cadera mas afectada fue derecha con 53.9% (41) seguido de
cadera izquierda con 30.3% (23), bilateral 15.8% (12). Recibi6 terapias indicadas 96.1%
(73) si, solo 3.9% (3) no lo recibieron.

Los cambio percibido por el paciente fueron diminucion del dolor 42.1% (32), mejoria en la
movilidad 28.9% (22), ver tabla 47. Para la calcificacion de los cambios la escala mas
reportada fue mejoria, sin cambios o pero 88.2% (67), porcentaje 6.6% (5), 1 — 10 5.3%

(4).

La presencia de marcha claudicante se reporto en 59.2% (45), negativa 39.5% (30), no
valorable 1.3% (1). El dolor a la movilizacion fue negativo 82.9% (63), positivo 17.1% (13).
Solo se reporto limitacion en los arcos de movimiento en el 47.4% (36), siendo negativa
en 52.6% (40). Los arcos de movimiento y examen manual muscular ver tablas 48 - 59.
Los reflejos de estiramiento muscular se evocaron en el 100% (76) de los expedientes.

No se pidi6 radiografias de control en el 96.1% (73), solo se solicitaron en el 3.9% (3). No
se realizaron modificaciones en el diagnéstico rehabilitatorio en el 100% (76) de los
expedientes. Solo se indico nueva cita al 31.6% (24), siendo negativo en el 68.4% (52); el
32.9% (25) de los pacientes continuaron con sus terapias, siendo negativo 67.1% (51).

Se realizaron cambios al tratamiento en el27.6% (21), el 72.4%(55) continuaron con
mismo manejo previamente establecido. El periodo de estancia en la unidad fue de 2
meses 26.3% (20), 3 meses 23.7% (18), ver tabla 60. No se dio receta en el 97.4% (74),
solo en el 2.6% (2).

Variables reportadas y no reportadas en su totalidad: (ver apartado para frecuencia

no reportada)

El grado radiografico se reporto en el 89.5% (68) expedientes, Glll 35.5% (27), Gll 31.6%
(24), GIV 18.4% (14); Gl 3.9% (3). El 34.2% (26) de los pacientes se encontraban de
incapacidad, el 14.5 (11) no; los dias acumulados de incapacidad reportados fueron 101 —
200 dias 15.8% (12), mas de 200 dias 9.2% (7), menos de 100 dias 7.9% (6) de un total
de 67.1% (51). La terapia no recibida mas reportada fue terapia fisica 2.6% (2), por falta
de lugar 2.6% (2); la modalidad de terapia no recibida fue compresa humedo caliente
mas corrientes interferenciales 1.3% (1); la terapias recibida mas indicada fue tanque
terapéutico 47.4%(36), seguido de CHC mas Cl 21.1% (16), ver tabla 61. El 57.9% (44)
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de los pacientes no recibieron terapia ocupacional, solo el 32.9% (25) si la recibieron, de
un total de 90.8% (69) expedientes.

El numero de sesiones recibido de terapia fisica reportado fue mas de 10 sesiones 61.8%
(47), menos de 10 sesiones22.4% (17), de un total de 84.2% (64) expedientes; para
terapia ocupacional el mas reportado fue menos de 10 sesiones 15.8% (12), mas de 10
sesiones 13.2% (10), de un total de 28.9% (22) expedientes.

La atencion de la solicitud de interconsulta a otro servicio dentro de la unidad se reporto
en el 92.1% (70) expedientes, siendo negativa en el 85.5% (65) y positiva 6.6% (5), el
servicio mas interconsultado fue Isocinecia 6.6% (5), seguido de Medicina Interna 2.6%
(2), las medidas indicadas fueron ejercicio isocinecia 5.3%(4), control metabdlico 2.6% (2),
no candidato a ejercicio isocinecia 1.3% (1).

La causa de la alteracion de la marcha es a expensas de miembro pélvico derecho 28.9%
(22), miembro pélvico izquierdo 22.4% (17), bilateral 9.2% (7), de un total de 60.5% (46).
La presencia de rigidez de reporto en el 93.4% (71) expedientes, siendo negativa 90.8%
(69) y positiva 2.6%(2). La localizacion del dolor se reporto en 17.1% (13) expedientes,
siendo la mas frecuente borde lateral 15.8% (12), ingle 1.3% (1).

La presencia de atrofia se reporto en el 94.7% (72) expedientes, siendo negativa 90.8%
(69), positiva 3.9% (3), los centimetros de atrofia mas reportados fueron mas de 3cms
3.9% (3). La presencia de contractura se reporto en el 93.4% (71) expedientes, siendo
negativa 92.1% (70) y positiva solo en el 1.3% (1). No hubo crepitacion en el 86.8% (66),
en 3.9% (3) fue positiva, de un total de 90.8% (69) expedientes. No se detectaron
alteraciones de la sensibilidad en 86.8% (66), solo se reportaron en 6.6% (5) pacientes,
siendo la hipoestesia la mas reportada en el 6.6% (5). No se reportaron alteraciones en la
cicatriz quirtrgica en el 36.8% (28) pacientes. No se realizaron maniobras especiales para
cadera en el 89.5% (68), solo se realizaron en el 2.6% (2) pacientes, siendo Patrick la
mas frecuente y positiva en cadera derecha 2.6% (2).

La proyeccion radiografica reportada fue AP 1.3% (1). EI motivo del no egreso mas
reportado fue minima mejoria 7.9% (6), persistencia de los sintomas 3.9% (3), ver tabla
62. El motivo de alta mas reportado fue mejoria 44.7% (34), falta de respuesta al
tratamiento 7.9% (6), ver tabla 63. Se envi6 a los pacientes de alta a UMF 55.3% (42),
traumatologia y ortopedia 10.5% (8), reumatologia 2.6% (2). Los cambios realizados en la
terapia fisica que se reportaron fueron CHC mas Cl 7.9% (6), CHC 3.9% (3), ver tabla 64.

No se indicaron medidas generales en el 81.6% (62), solo en el 10.5% (8) de un total de
92.1% (70) expedientes, la medida mas indicada fue el control de peso 5.3% (4), evitar
actividades de alto impacto 2.6%(2), ver tabla. Los medicamentos recetados los mas
frecuentes fueron diclofenaco e indometacina 1.3% (1). Solo se indico control de peso en
el 2.6% (2) pacientes.

Los dias otorgados de incapacidad mas frecuentes reportados fueron 28 dias 13.2% (10),
7 dias 7.3% (6), 21 dias 6.6% (5), 10 y 14 dias 2.6% (2). No se solicito valoracién de
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capacidad funcional residual en el 94.7% (72), solo se solicito en 1.3% (1) paciente, no se
reporta indicacién de reacomodo laboral en 93.4% (71) pacientes. El tiempo total de
incapacidad cubierto por rehabilitacion se reporto 31.6% (24) expedientes, siendo la mas
frecuente mas de 50 dias 17.1% (13), mas de 100 dias 10.5% (8), 29 — 50 dias 3.9% (3).
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5. Descripcion demografica y clinica de la Nota de reingreso

Del total de expedientes con nota subsecuente (17), el 64.7% (11) fueron mujeres y
35.3% (6) hombres, con un rango de edad de 31 a 60 afios de la poblacién general de
47.1% (8), seguido de mayores de 60 afios con 29.4% (5), menos 30 afios 23.5%(4).

No reportados: actividad fisica que realiza, agravamiento de sintomas, la actividad fisica
provoca recaida de los sintomas, suspende actividad fisica por sintomas, ocupacion
anterior, ocupacion actual, causa de cambio de ocupacion, antigliedad de la ocupacion,
tipo de actividad laboral que condiciona recaida, actividad laboral agrava sintomas,
sintoma que se agrava, tipo de comorbilidad agregada, tipo de patologia agregada, motivo
de nuevas radiografias, diagnostico diferencial, motivo de interconsulta a isocinecia.

Las variables reportadas al 100% fueron: El 64.7% (11) de los pacientes eran
trabajadores, 11.8% (2) beneficiarios, 23.5% (4) pensionados. Con un 52.9% (9) de
expedientes reportados que fueron enviados Hospital de tercer nivel Victor la Fuente
Narvaez (Magdalena de las Salinas, seguido de 47.1% (8) enviados de segundo nivel
correspondientes a Hospital General Regional o de Zona. El servicio de envio
Traumatologia y Ortopedia con 100% (17).

El motivo de envio mas reportado fue no hay mas que ofrecerle 52.9% (9), seguido de
postoperado de Artroplastia total de cadera con 35.3% (6), no acepta cirugia 11.8% (2).

La cadera mas afectada fue derecha con 64.7% (11) seguido de cadera izquierda con
23.5% (4), bilateral 11.8% (2). El manejo realizado mas frecuente fue quirurgico 17.1%
(8), conservador 52.9% (9). Se reporto cirugia previa a reingreso en 70.6% (12), siendo
negativa 29.4% (5). El tiempo transcurrido desde el alta de rehabilitacién a su reingreso
mas reportado fue 1y 2 meses 29.4% (5), 9 meses 17.6% (3) ver tabla 65.

No se reporta la presencia de una comorbilidad agregada, ni de una patologia nueva en el
100% (17=). La situacién actual mas reportada fue igual 58.8% (10), peor 23.5% (4),
mejor 17.6% (3). La presencia de marcha claudicante se reporto en 94.1% (16), negativa
5.9% (1). Solo se reporto limitacion en los arcos de movimiento en el 94.1% (16), negativa
5.9% (1). Arcos de movilidad y examen manual muscular ver tablas 66 - 77.

Radiografias actuales en el 58.8% (10), negativo en el 41.2% (7), no se nuevas
radiografias en 100% (17). Se estableciéo como diagnostico mas frecuente coxartrosis 76.5
%(13), probable coxartrosis 23.5% (4). El grado radiografico mas reportado fue Glll 76.5%
(13), GIV 17.6% (3), Gll 5.9% (1). No se agrego un diagnéstico nuevo en 82.4% (14), solo
enel17.6% (3).

El manejo mas indicado fue ingreso a tratamiento a la unidad 76.5% (13), alta con
programa en casa 23.5% (4). Se indica terapia fisica en el 76.5% (13), no se indica en
23.5% (4), la modalidad mas indicada fue tanque terapéutico 52.9% (9), ensefianza CHC
23.5% (4) y CHC mas CI 11.8% (2), ver tabla 78. Se indico terapia ocupacional en 17.6%
(3), no indicandose en 82.4% (14). Se solicita interconsulta a otro servicio dentro de la
unidad solo en el 5.9% (1), siendo negativo en 94.1% (16).

La conducta a seguir mas frecuente fue cita subsecuente 76.5% (13), alta y envio a UMF
11.8% (2), alta con envio a Medicina del trabajo y revaloracion por servicio que envia
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5.9% (1). El motivo mas reportado cita de control 76.5% (13), alta por paciente funcional
11.8% (2), incapacidad prolongada y revaloracion 5.9% (1). El paciente continua
incapacitado 41.2% (7), siendo negativo 58.8% (10). No se solicita valoracion de
capacidad residual 88.2% (15), solo en el 11.8% (2) si se solicita. Se otorga cita
subsecuente en 70.6% (12), siendo negativa 29.4% (5). El pronostico mas reportado fue
malo para la funcién 29.4% (5), seguido bueno para la funcion 23.5% (4), reservado
47.1% (8).

Variables reportadas y no reportadas en su totalidad: (ver apartado para frecuencia

no reportada)

Se indica medicamentos solo en el 29.4% (5), el mas frecuente diclofenaco 11.8% (2),
seguido de paracetamol e indometacina 5.9% (1) de un total de 23.5 % (4). Se reporta
limitacion en las actividades de la vida diaria en el 94.1% (16), siendo negativa 82.4%
(14), positiva 11.8% (2), el tipo de limitacion mas reportado fue vestido 5.9% (1). El 94.1%
(16) reportaban no realizar actividad fisica. El 88.2% (15) niegan toxicomanias, solo el
5.6% (1) refiere algun tipo de toxicomania, siendo la mas frecuente el tabaquismo 5.6%

).

El 64.7% (11) no refieren cambio de su actividad laboral, se reporta incapacitado el
64.7% (11) de los pacientes, siendo positivo en el 41.2% (7), negativo 23.5% (5), el 41.2%
(7) por enfermedad general. No se solicito reacomodo laboral en el 52.9% (9), ni se
solicito pensién en el 52.9% (9).

El tipo de procedimiento quirurgico realizado se reporto en el 70.6% (12), siendo la mas
frecuente atroplastia total de cadera 58.8% (10), seguido de artroscopia 11.8% (2). El
tiempo de envio mas frecuente reportado fue 2, 3 y 4 meses 17.6% (3), 1y 5 meses 5.9%
(1), de un total de 64.7% (11) expedientes.

Modalidad de terapia ocupacion se reporta en el 41.2% (7), siendo la mas frecuente
ensefianza 23.5% (4), seguido de propiocepcion, técnicas de sensopercepcion, higiene de
columna 5.9% (1).

Se solicita valoracion de capacidad residual solo en el 5.6% (1). Los dias acumulados de
incapacidad mas reportados fueron mas de 200 dias 23.5% (4), menos de 100 dias 11.8%
(2), de 101 — 200 dias 5.9% (1). El tiempo de préxima cita se reporto en el 64.7% (11),
siendo el mas frecuente 4 semanas 29.4% (5), 3 semanas 23.5% (4), 2 y 6 semanas
5.6% (1). Los dias acumulados de incapacidad mas reportados fueron 21 dias con 23.5%
(4), seguido de 7, 14 y 28 dias 5.9% (1).
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6.- Descripcion de frecuencias no reportadas

Para los datos no reportados en los expedientes se determinaron cuatro razones
potenciales de acuerdo a lo mostrado en la nota de envio y de primera vez y al consenso
del grupo investigador:

La nota de envio no lo reporto

El paciente no lo reportd

El médico de rehabilitacion no lo reportd

No aplica la variable cuando es pregunta rama de una variable anterior cuya
respuesta fue negativa a la caracteristica buscada

PN~

6.1.- Datos reportados y no reportados de la nota de ingreso anual

Durante la revision de expedientes se encontraron de acuerdo a la Cedula de recoleccion,
variables que no se reportaron en su totalidad, a continuacion se describe al frecuencia
no reportada de las variables y el motivo clasificado por el que potencialmente no se
reportaron.

De la Nota de envio:

Grado radiografico de coxartrosis

Sintoma inicial

Sintoma de envio 1.2% (1)

Tratamiento recibido 2.5%(2)

Complicacion por tratamiento 12.3%(10)
Grado radiogréfico 40.7%(33)

Inicio de sintomas 18.5%(15)

Presencia sobrepeso, acortamiento de miembro pélvico e indicacion de medidas
higiénico dietéticas 4.9% (4)

La incapacidad es por EG/RT 16%(13)
Subsecuente o inicial 1.2%(1)

Dias acumulados de incapacidad 14.8%(12)
Requirié reacomodo laboral 2.5%(2)

El médico de rehabilitacién no lo reporté:

Antecedentes personales no patologicos

Escolaridad 9.9%(8)

Presencia de barreras arquitectonicas 40.7% (33)

Tipo de barrera 17.3%(14)

Transporte 98.8% (80)

Limitacion AVDH 51.9%(42)

Actividad fisica 28.4%(23)

Antigliedad agravamiento de sintomas, suspende actividad fisica 2.5%(2)
Toxicomanias 9.9%(8)

Tipo de toxicomania 1.2%(1)

Frecuencia 13.6%(11)

Antecedente laboral
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Tipo de ocupacion 4.9% (4)

Actividad repetitiva y sintoma que se agrava 56.8%(46)

Antigliedad actividad remunerada 38.3%(31)

Ocupacion previa, tipo de ocupacion, actividad realizada, ingreso adicional 58%(46)
Tipo de ingreso, empeoramiento de sintomas 50.6%(41)

Antecedentes personales patologicos

Presencia de enfermedad crénico degenerativa 1.2% (1)
Antigliedad 14.8%(12)

Complicaciones 45.7%(37)

Tratamiento 17.3%(14)

Secuelas 6.2%(5)

Antecedentes quirrgicos 16%(13)

Complicaciones 40.7%(33)

Traumatismo previo en cadera 18.5%(25)

Antecedentes ginecoobstetricos

Climaterio, reemplazo hormonal 71.6%(58)
Duracion tratamiento 71.6%(58)

Padecimiento actual

Evolucion posterior 4.9%(4)
Manejo quirargico 3.7%(3)
Complicacién 61.7%(50)
Tiempo de envio 7.4%(6)

Semiologia del dolor

Localizacion del dolor 2.5%(2)

Tipo de dolor 29.6%(24)

Intensidad 34.6%(28)

Frecuencia 34.6%(28)

Horario 25.9%(21)

Relacion 35.8%(29)

Actividades que aumentan 32.1%(26)
Actividades que disminuyen 39.5%(32)

Toma medicina 53.1%(43)

Beneficio de medicina 51.9%(42)

Sintoma acompafante 91.4%(74)

Limitacion en movimiento, rigidez, claudicacion 16%(13)
Dificultad para subir y bajar escaleras 14.8%(12)

Signos y sintomas
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Toma de signos vitales, peso y talla 9.9%(8)
Exploracion fisica

Fascie, integridad 9.9%(8)

Constitucion 92.6%(75)

Alteracion en la marcha 1.2%(1)

Fases 8.6%(7)

Causa de la alteracién de las fases 16%(13)
Auxiliar 12.3%(10)

Postura 22.2%(18)

Exploracién aparatos y sistemas 16%(13)
Tono 19.8%(16)

Alteracion 2.5%(2)

Atrofia 17.3%(14)

Dolor palpacion de la articulaciéon 14.8% (12)
Localizacion 1.2%(1)

Cicatriz quirurgica 43.2%(35)

Maniobras especiales 11.1%(9)

Tipo 1.2%(1)

Estudios de gabinete

Proyeccion radiografica 69.1%(56)
Adecuada 79%(64)

Calidad radiografia 84%(68)
Alteracion radiografica 2.5%(2)
Grado reportado 25.9%(21)

Diagnostico y plan

Diagnostico diferencial 8.6%(7)
Grado de coxartrosis 25.9%(21)
Pronostico 24.9%(20)
Movilizaciones 11.1%(9)

Revaloracion 1.2%(1)

6.2.- Datos reportados y no reportados de la nota subsecuente

Grado de coxartrosis 10.5%(8)

Numero de sesiones recibidas de terapia fisica 10.5%(8)
Recibié terapia ocupacional 9.2%(7)

Numero de sesiones recibidas de terapia ocupacional 3.9%(3)
Terapia fisica no recibida 1.3%(1)

Motivo por el cual no realizo la terapia 2.6%(2)

Recibi6 interconsulta 7.9%(6)

Presencia de contractura 6.6%(5)

Presencia de crepitacion 1.3%(1)
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Alteracion de la cicatriz quirdrgica 51.3%(39)
Maniobras especiales 1.3%(1)
Motivo del fortalecimiento 2.6%(2)

6.3.- Datos reportados y no reportados de la nota de reingreso

Indicacion de farmacos 70.6%(12)
Tipo de farmaco 5.9%(1)
Limitacion en AVDH 5.9%(1)

Tipo de AVDH limitada 94.1%(16)
Actividad fisica 5.9%(1)
Toxicomanias 5.9%(1)

Cambio de trabajo 5.9%(1)
Reacomodo laboral 11.8%(2)
Pension por invalidez 5.9%(1)

6.4.- Datos no aplica en ningin expediente de nota de ingreso anual

De la nota de envio:

Tratamiento recibido 85.2%(69)
Complicaciones del tratamiento 86.4%(70)
Alteracion del acortamiento 93.8%(76)
Medida higiénico dietética indicada 92.6%(75)
Incapacidad 6.2%(5)

Tipo de incapacidad 43.2%(35)

Incapacidad subsecuente 58%(47)

Dias otorgados de incapacidad 66.7%(54)

El médico de rehabilitacién no lo reporto:

Antecedentes personales no patologicos

Escolaridad 3.7%(3)

Tipo de barreras arquitecténicas 51.9%(42)

Limitacion AVDH 3.7%(3)

Tipo, antigledad agravamiento de sintomas, suspende actividad fisica 97.5% (79)
Toxicomanias 7.4%(6)

Tipo de toxicomania 75.3%(61)

Frecuencia 79%(64)

Antecedente laboral
Tipo de ocupacion 22.2%(18)
Actividad repetitiva, sintoma que se agrava, ocupacion previa, tipo de ocupacion, actividad

realizada, ingreso adicional42%(34)
Tipo de ingreso, empeoramiento de sintomas 49.4%(40)
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Antecedentes personales patologicos

Tratamiento 50.6% (41)

Complicaciones 53.1%(43)

Alergias 18.5%(15)

Medicamento causante de la alergia 90.1% (73)
Traumatismos previos 2.5%(2)

Tipo de traumatismo 87,7% (71)

Secuelas del traumatismo 93.8%(76)

Tipo de cirugia 85.2%(47)

Complicaciones 59.3%(48)

Tipo de traumatismo 85.2%(69)

Antecedentes ginecoobstetricos
Climaterio, reemplazo hormonal 27.2%(22)

Padecimiento actual

Cadera operada y tipo de cirugia 34.6%(28)

Complicacion 97.5%(79)

Cadera operada causante de los sintomas, condicion de la cirugia 28.4%(23)
Cirugia subsecuente 82.7%(67)

Semiologia del dolor

Localizacion del dolor 28.4%(23)

Tipo de dolor, frecuencia 29.6%(24)
Horario 30.9%(25)

Relacion 32.1%(26)

Actividades que aumentan 33.3%(27)
Actividades que disminuyen 32.1%(26)
Toma medicina 29.6%(24)

Predominio de afectacion de cadera 88.9%(72)
Sintoma acompafiante 91.4%(74)
Frecuencia 95%(77)

Horario y relacion 97.5%(79)
Disminuye con 100%(81)

Exploracion fisica

Alteracion en la marcha 19.8%(16)
Causa de la alteracion de las fases 40.7%(33)
Auxiliar 11.1%(9)
Alteracion postura 72.8%(59)
Tipo alteracion aparatos y sistemas 100%(81)
Tipo alteracion tono 92.6%(75)
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Centimetros de atrofia 82.7%(67)
Localizacién 85.2%(69)

Cicatriz quirurgica 1.2%(1)
Alteracion 98.8% (80)

Tipo maniobra especial80.2%(65)
Cadera positiva 81.5%(66)

Estudios de gabinete

Proyeccion radiografica 12.3%(10)

Adecuada 11.1%(9)

Alteracion radiografica 11.1%(9)

Solicitud nuevas radiografias y motivo 96.3%(78)
Solicitud de otro estudio 98.8%(80)

Motivo 100%(81)

Diagnostico y plan

Diagnostico diferencial 92.6%(75)
Diagnostico de OA 88.9%(72)

Servicio de interconsulta 92.6%(75)

Motivo de interconsulta 93.8%(76)

Interconsulta a otro servicio fuera de la unidad 11.1%(9)
Motivo y servicio de interconsulta 100%(81)
Prescripcion AINES 95.1%(77)

Modo de TF 1.2%(1)

Tipo de movilizacion 32.1%(26)

Ejercicio 42%(34)

Terapia ocupacional 1.2%(1)

Modo de TO 69.1%(56)

Tipo de terapia indicada 53.1%(43)

Motivo de revaloraciéon y servicio de envio 98.8%(80)
Indicaciéon de reenvié a rehabilitacion 100% (81)
Motivo del alta y servicio al que se envia 92,6%(75)

6.5.- Datos no aplica de la nota subsecuente

Incapacidad 51.3%(39)

Dias acumulados de incapacidad 67.1%(51)

Terapia fisica no realizada 96.1%(73)

Motivo 94.4%(72)

Modo de terapia no realizado 94.4%(72)

Numero de sesiones de terapia fisica recibidas 5.3%(4)

Numero de sesiones de terapia ocupacional recibidas 67.1%(51)
Servicio interconsultado 90.8%(69)

Indicaciones del servicio interconsultado 9.2%(7)

Causa de la alteracion de la marcha 39.5%(30)
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Rigidez 6.6%(5)

Localizacion del dolor 5.3%(4)

Crepitacion 7.9%(6)

Centrimetros de la atrofia 96.1%(73)
Alteracion de la sensibilidad 6.6%(5)
Alteracion reportada 93.4%(71)

Alteracion de la cicatriz quirargica 11.8%(9)
Alteracion reportada 100%(76)

Maniobras especiales 6.6%(5)

Maniobra realizada 97.4%(74)

Maniobra positiva 97.4%(74)

Cadera en la que son positiva 97.4%(74)
Proyecciones radiograficas 97.4%(74)
Modificacion del diagnéstico 100%(76)
Motivo del no egreso 82.9%(63)

Motivo del alta 31.6%(24)

Grado radiografico 16.7%(3)

Servicio al que se envia 31.6%(24)
Modificacion del tratamiento 71%(54)
Motivo del fortalecimiento muscular 11.8%(9)
Medidas generales 7.9%(6)

Tipo de medida indicada 89.5%(68)
Medicina recetada 97.4%(74)

Valoracion capacidad residual 3.9%(3)
Reacomodo laboral 6.6%(%)

Dias otorgados de incapacidad 67.1%(51)
Tiempo total de incapacidad en rehabilitacién 68.4%(52)

6.6.- Datos no aplica de la nota de reingreso

Tipo de farmaco indicado 70.6%(12)
Tipo de actividad fisica, agrava sintomas, provoca recaida y suspende actividad 100%(17)
Cambio de trabajo 29.4%(5)
Ocupacion anterior, actual, causa de cambio de trabajo, tipo de actividad, condiciona
recaida, agrava sintomas, actividad repetitiva y sintoma que agrava 100%(17)
Se encuentra incapacitado 35.3%(6)
Tipo de incapacidad 58.8%(10)
Reacomodo laboral 35.3%(6)
Pension 41.2%(7)
Tipo y tratamiento de comorbilidad 100%(17)
Tipo de patologia 100%(17)
Cirugia realizada 29.4%(5)
Tiempo de envio 35.3%(6)
Motivo de nuevas radiografias 100%(17)
Diagnostico diferencial 100%(17)
Modalidad de terapia ocupacional 58.8%(10)
Servicio interconsultado 94.1%(16)
Motivo de la solicitud de isocinecia 100%(17)
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FASE 2

Analisis descriptivo

Descripcidon _de variable muestra solo datos completos de nota de primera vez,
subsecuente y reingreso.

Nota de ingreso:

Del total de expedientes con nota de primera vez (81), el 72.2% (52) fueron mujeres,
predominando rango de edad de 31 a 60 afios de edad con 59.2% (42) seguido de,
mayores de 61 afios con 35.2% (25).

El diagnostico de envio fue coxartrosis 66.7% (48), seguido de post operado de
Artroplastia total de cadera 27.8% (20), siendo la cadera mas afectada la derecha con
54.2% (39).

En exploracion fisica marcha claudicante presente en el 79.2% (57), con limitacion en los
arcos de movimiento 69.4%(56), para extension de cadera derecha 58.3% (42) completos,
para cadera izquierda 69.4% (50) completos, flexion cadera derecha 48.6% (35), flexion
cadera izquierda 68.1% (49), abduccion cadera derecha 58.3% (42), abduccién cadera
izquierda 68.1% (49), aduccion cadera derecha 58.3% (42), aduccidén cadera izquierda
68.1% (49)rotacion externa de cadera derecha 52.8% (38), rotacion externa de cadera
izquierda66.7% (48), rotacion interna cadera derecha 56.9% (41), rotacion interna cadera
izquierda 65.3% (47).

La fuerza muscular para extensores de cadera derecha 34.7% (25) completos, para
cadera izquierda completos 51.4% (37), flexibn cadera derecha 31.9% (33) , flexién
cadera izquierda 44.4% (32), abduccion cadera derecha37.5% (27), abducciéon cadera
izquierda 50% (36), aduccion cadera derecha 36.6% (26), aduccion cadera izquierda 50%
(36), rotacion externa de cadera derecha 31.9% (21), rotacion externa de cadera izquierda
48.6% (35), rotacion interna cadera derecha 38.6% (35), rotacién interna cadera izquierda
48.6% (35). Lo reflejos de estiramiento muscular estuvieron presentes en 97.2% (70),
estudios radiograficos 84.7% (61).

Ingreso a tratamiento 93.1% (87),se prescribié terapia fisica 93.1% (87), siendo la
modalidad de terapia fisica mas indicada el tanque terapéutico con 47.2% (34) seguido de
aplicacion de compresa humedo caliente mas corrientes interferenciales en el21.3% (16),
resto de modalidad de terapia prescrita ver tabla 5.

Nota Subsecuente

Del total de expedientes con nota de primera vez (75), el 68.|% (49) fueron mujeres,
predominando rango de edad de 31 a 60 afios de edad con 55.6% (40) seguido de,
mayores de 61 afios con 40.3% (29).

El diagnostico de envio fue coxartrosis 70.87% (51), seguido de post operado de
Artroplastia total de cadera 29.2% (21), siendo la cadera mas afectada la derecha con
54.2% (39).
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En exploracién fisica marcha claudicante presente en el 58.3% (42), con limitacion en los
arcos de movimiento 48.6% (35), para extension de cadera derecha 63.9% (46)
completos, extension de cadera izquierda 69.4% (50) completos, flexion cadera derecha
68.1% (49), flexion cadera izquierda 69.4% (50), abduccién cadera derecha 66.7% (48),
abduccién cadera izquierda 75% (54), aduccion cadera derecha 69.4% (56), aducciéon
cadera izquierda 76.4% (55), rotacion externa de cadera derecha 68.1% (49), rotacion
externa de cadera izquierda 75% (54), rotacion interna cadera derecha 69.4% (50),
rotacion interna cadera izquierda 75% (54).

La fuerza muscular para extensores de cadera derecha 45.8% (33) completos, para
cadera izquierda completos 54.2% (39), flexibn cadera derecha 48.6% (35) , flexién
cadera izquierda 55.6% (40), abduccién cadera derecha 47.2% (34), abduccion cadera
izquierda 55.6% (40), aduccion cadera derecha 45.8% (33), aduccion cadera izquierda
52% (38), rotacion externa de cadera derecha 47.2% (34), rotacion externa de cadera
izquierda 54.2% (39), rotacion interna cadera derecha 47.2% (34), rotacion interna cadera
izquierda 52.8% (38). Lo reflejos de estiramiento muscular estuvieron presentes en
97.2% (72), estudios radiograficos nuevos no se tomaron 95.8% (72).

El 70.8% (51) de los paciente se egresaron con programa en casa, no se prescribid
terapia fisica 70.8% (51), siendo la modalidad de terapia fisica mas indicada ensefianza
de aplicaciéon de compresas humedo caliente, resto de modalidades ver tabla 6, no se
indico nueva cita en el 77.8% (56).

Nota reingreso

Del total de expedientes con nota de primera vez (8), el 50% (4) fueron mujeres,
predominando rango de edad de 31 a 60 afios de edad con 62.5% (5) seguido de,
mayores de 61 afios con 25% (2).

El diagnostico de envio fue coxartrosis 87.5% (5), seguido de post operado de Artroplastia
total de cadera 12.5% (1), siendo la cadera mas afectada la derecha con 75% (6).

En exploracion fisica marcha claudicante presente en el 100% (8), con limitacién en los
arcos de movimiento 100%(16), para extension de cadera derecha 65.2% (5) completos,
para cadera izquierda75% (6) completos, flexibn cadera derecha 37.5% (3), flexiéon
cadera izquierda 62.5% (5), abduccién cadera derecha 62.5% (5), abduccién cadera
izquierda 62.5% (5), aduccion cadera derecha 62.5% (5), aduccion cadera izquierda
62.5% (5), rotacion externa de cadera derecha 62.5% (5), rotacion externa de cadera
izquierda 62.5% (5), rotacién interna cadera derecha 37.5% (3), rotacion interna cadera
izquierda 62.5% (5).

La fuerza muscular para extensores de cadera derecha 37.5% (3) en 4-/5 y 5/5, para
cadera izquierda completos 37.5% (3) en 5/5, flexiébn cadera derecha 37.5% (3) en 4-/5y
5/5, flexion cadera izquierda 62.5% (5) en 5/5, abduccion cadera derecha 50% (4) en 4-/5
y 5/5, abduccion cadera izquierda 75% (6) en 5/5, aduccion cadera derecha 37.5% (3) en
4-/5y 5/5 , aduccion cadera izquierda 75% (6) en 5/5, rotacién externa de cadera derecha
37.5% (3) en 4-/5 y 5/5, rotacién externa de cadera izquierda 75% (6) en 5/5, rotacion
interna cadera derecha 37.5% (3) en 4-/5y 5/5, rotacién interna cadera izquierda 50% (4)
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en 5/5. Lo reflejos de estiramiento muscular estuvieron presentes en 97.2% (16), estudios
radiograficos 75.1% (6).

Ingreso a tratamiento en la UMFRSXXI 75.1% (6), se prescribié terapia fisica 75% (6),

siendo la modalidad de terapia fisica mas indicada el tanque terapéutico con 50% (4)
seguido de tina de remolinos en el 12.5 % (1).

Analisis comparativo por pares

Entre nota de primera vez, nota de valoracion subsecuente y nota de reingreso.
Debido a que el diagnostico de envio de la nota de reingreso reportado fue postoperado
de artroplastia total de cadera, era diferente al de la nota de valoracion inicial (coxartrosis)
no fue posible realizar las comparaciones entre nota de valoracion de primera vez con la
nota de reingreso, y de la nota de valoracién subsecuente con la nota de reingreso.

Comparacion inicia y subsecuente aplicando para las variables completa y clinica: edad,
diagnostico de envio, marcha claudicante, limitacion en el arco de movilidad, prescripcion
de terapia.

Solo se encontré diferencia significativa entre la nota de valoracion de primera vez y al
nota subsecuente con respecto a la presencia de marcha claudicante (X*=14.533, p
0.001), mientras que para los arcos de movilidad (X?= 1.510, p 0.219), prescripcién de
terapia fisica (X?=0.081, p0.960) no se encontrd diferencia significativa.

2
No hubo una ganancia significativa en cuanto a los arcos de movilidad (X = 1.510 p 0.219)

debido a que desde la valoracién inicial los arcos se reportaron como completos, para la
nota inicial se reportdé para cadera derecha arcos completos en flexion 45.7% (37),
extension 54.3% (44), abduccién 54.3% (44), aduccion 54.3% (44), rotacion externa
49.4% (40), rotacion interna 53.1% (43); completos para cadera izquierda flexion 63%
(51), extension 64.2% (52), abduccién 63% (51), aduccion 63% (51), rotacion externa
61.7% (50), rotacidon interna 60.5% (49); mientras que en nota final se reporté arcos
completos para cadera derecha en flexion 69.7% (53), extension 65.8% (50)abduccion
68.4% (52), aduccién 71.1% (54), rotacion externa 69.7% (53), rotacion interna 71.1%
(54); completos para cadera izquierda flexion 68.4% (52), extension 71.1% (54),
abduccion 73.7% (56), aduccién 75% (57), rotacién externa 73.7% (56), rotacion interna
73.7% (56).

Hubo una mejoria significativa en cuanto a la fuerza muscular de los grupos musculares
extensores, flexores, abductores y rotadores externos de la cadera derecha, reportandose
para extensores (Z= -2.230, p0.0026), para flexores (Z= -2,483, p0.013), para abductores
(Z=-7.060, p=0.000) y para rotadores externos (Z=-2.376, p0.008).
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Tabla 1. Mes evaluado primera vez

Tablas

Porcentaje
Frecuencia Valido

julio 08 6 7.4
agosto 08 15 18.5
septiembre 08 7 8.6
octubre 08 4 4.9
noviembre 08 7 8.6
diciembre 08 3 3.7

enero 09 11 13.6
febrero 09 13 16.0
marzo 09 9 11.1

abril 09 3 3.7

junio 09 3 3.7

Total 81 100.0

BD MEVF
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Tabla 2. Mes evaluado subsecuentes.

Porcentaje
Frecuencia valido

Julio08 3 3.9
Agosto08 6 7.9
Septiembre08 11 14.5
Octubre08 4 5.3
Noviembre08 4 5.3
Diciembre08 6 7.9
Enero09 4 5.3
Febrero09 7 9.2
Marzo09 11 14.5
Abril09 9 11.8
Mayo09 6 7.9

_Juni009 5 6.6
Total 76 100.0

BD MEVF




Tabla 3. Mes evaluado reingresos

Porcentaje
Frecuencia valido
juliio8 1 59
agosto08 4 23.5
septiembre08 3 17.6
noviembre08 1 5.9
enero09 2 11.8
abril09 1 5.9
mayo09 2 11.8
junio09 3 17.6
Total 17 100.0
BD MEVF

Tabla 4. Diagnostico de envio primera vez

Porcentaje
Frecuencia valido

coxartrosis 55 67.9

PO ATC* 22 27.2

Sindrome 1 1.2

aductores

Po tenotomia)2 2.5

de aductores

bursitis 1 1.2

peritrocanterica

Total 81 100.0
BD MEVF *Artroplastia total cadera
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Tabla 5. Motivo de envio primera vez

Porcentaje
Frecuencia valido

tratamiento conservador]8 9.9

por no aceptar cirugia o

estar contraindicada

tratamiento postoperatorio |51 63.0

entrenamiento 1 1.2

prequirurgico

tratamiento conservador21 25.9

inicial

Total 81 100.0
BD MEVF
Tabla 6. Sintoma inicial del PA

Frecuencia Porcentaje

Dolor 69 85.2

Claudicacién 2 2.5

limitacién movilidad 7 8.6

rigidez 2 2.5

otro 1 1.2

Total 81 100.0
BD MEVF




Tabla 7. Extension de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 44 54.3 Completos 52 64.2
Ultimos grados | 27 33.3 Ultimos grados 25 30.9
0 grados 10 12.3 0 grados 4 4.9
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
Tabla 8. Flexion de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 37 45.7 Completos 51 63
Ultimos grados | 19 23.5 Ultimos grados 15 18.5
101° 11 13.6 o101° 2 25
51-100° 13 16 51-100° 12 14.8
<100° 1 1.2 <100° 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
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Tabla 9. Abduccién de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 44 54.3 Completos 51 63
Ultimos grados | 22 27.2 Ultimos grados 19 235
0-10° 3 3.7 0-10° 1 1.2
21-20° 3 3.7 21-20° 3 3.7
21-30° 9 11.1 21-30° 7 8.6
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
Tabla 10. Aduccién de cadera
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 44 54.3 Completos 52 65
Ultimos grados | 28 34.6 Ultimos grados 23 28.8
0° 4 4.9 0° 2 2.5
1-15° 0 0 1-15° 1 1.3
16 - 30° 5 6.2 16 - 30° 2 2.5
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
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Tabla 11. Rotacion interna de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 43 53.1 Completos 49 60.5
Ultimos grados | 20 24.7 Ultimos grados 18 222
0-20° 17 21 0-20° 13 16
21-45° 1 1.2 21-45° 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
Tabla 12. Rotaciéon externa de cadera
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 40 49.4 Completos 50 61.7
Ultimos grados | 22 27.2 Ultimos grados 18 22.2
0-20° 17 21 0° 11 13.6
21-35° 2 25 1-15° 2 25
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
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Tabla 13. Examen manual muscular de Extensores cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 1 1.2 0/5 0 0
1/5 1 1.2 1/5 0 0
2/5 5 6.2 2/5 2 25
3/5 11 13.6 3/5 9 11.1
4-/5 22 27.2 4-/5 21 25.9
4+/5 11 13.6 4+/5 8 9.9
5/5 29 35.8 5/5 40 49.4
No valorable 1 1.2 No valorable 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF

Tabla 14. Examen manual muscular de Flexores de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 1 1.2 0/5 0 0
1/5 1 1.2 1/5 0 0
2/5 3 3.7 2/5 2 25
3/5 13 16 3/5 9 1.1
4-/5 27 33.3 4-/5 26 321
4+/5 9 11.1 4+/5 8 9.9
5/5 26 32.1 5/5 35 43.2
No valorable 1 1.2 No valorable 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
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Tabla 15. Examen manual muscular de Abductores de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 1 1.2 0/5 0 0
1/5 1 1.2 1/5 0 0
2/5 4 49 2/5 2 25
3/5 10 12.3 3/5 9 11.1
4-/5 25 30.9 4-/5 22 27.2
4+/5 9 11.1 4+/5 8 9.9
5/5 30 37.0 5/5 39 48.1
No valorable 1 1.2 No valorable 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF

Tabla 16. Examen manual muscular de Aductores de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 1 1.2 0/5 0 0
1/5 1 1.2 1/5 0 0
2/5 2 2.5 2/5 2 25
3/5 11 13.6 3/5 7 8.6
4-/5 26 32.1 4-/5 24 29.6
4+/5 8 9.9 4+/5 8 9.9
5/5 30 37 5/5 39 48.1
No valorable 1 1.2 Np valorable 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF
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Tabla 17. Examen manual muscular de Rotadores externos de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 1 1.2 0/5 0 0
1/5 1 1.2 1/5 0 0
2/5 3 3.7 2/5 2 25
3/5 8 9.9 3/5 9 11.1
4-/5 30 3.7 4-/5 23 28.4
4+/5 10 12.3 4+/5 8 9.9
5/5 27 33.3 5/5 38 46.9
No valorable 1 1.2 No valorable 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF

Tabla 18. Examen manual muscular de Rotadores internos de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 1 1.2 0/5 0 0
1/5 1 1.2 1/5 0 0
2/5 3 3.7 2/5 2 25
3/5 8 9.9 3/5 7 8.6
4-/5 26 32.1 4-/5 24 29.6
4+/5 9 11.1 4+/5 9 11.1
5/5 32 39.5 5/5 38 49.9
No valorable 1 1.2 No valorable 1 1.2
Total 81 100 Total 81 100
BD MEVF

91




Tabla 19. Escolaridad

Tabla 20. Ocupacion

BD MEVF

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 2 2.5 intendencia 3 3.7
Primaria completa 4 4.9 Hogar 11 13.6
Primaria 8 9.9 operador de maquinaria 1 1.2
incompleta ayudante general 5 6.2
Secundaria 3 3.7 Auxiliar 5 25
incompleta
secretaria 3 3.7
Secundaria 13 16.0
vigilante 2 2.5
completa
Preparatoria 8 99 ventas domicilio 2 2.5
incompleta supervisor 2 25
Preparatoria 11 13.6 empleado 17 21.0
completa pensionado 10 12.3
Carrera técnica 8 9.9 estomatélogo 1 12
Licenciatura 12 14.8 no aplica 18 229
Posgrado 1 1.2 Total 77 95.1
Total 70 86.4 no reporta 4 4.9
no reporta 8 9.9 Total 81 100.0
li 3 3.7
no aplica BD MEVF
Total 11 13.6
Total 81 100.0




Tabla 21. tiempo de antigiiedad si es remunerada

Frecuencia Porcentaje
menos de 5|6 7.4
afos
5.1 -10 afios 5 6.2
10.1-15 afios |1 1.2
>20.1 afios 1 1.2
Total 13 16.0
no reporta 31 38.3
no aplica 37 457
Total 68 84.0
Total 81 100.0
BD MEVF
Tabla 22. Tipo de cirugia
Frecuencia Porcentaje
aparato digestivo 12 14.8
gineco-obstetrica 11 13.6
otorrinolaringologica |4 4.9
cadera 6 7.4
columna 1 1.2
Total 34 42.0
no aplica 47 58.0
Total 81 100.0
BD MEVF
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Tabla 23. Localizacién del dolor

Frecuencia |Porcentaje
Ingle 5 6.2
Cara anterior del muslo |4 4.9
Borde lateral de cadera |34 42.0
Lumbar 11 13.6
Otra 2 2.5
Total 56 69.1
no reporta 2 25
no aplica 23 28.4
Total 25 30.9
Tota 81 100.0
BD MEVF
Tabla 24. Grado radiografico
Frecuencia | Porcentaje
0 ausencia de osteofitos |1 1.2
| osteofitos dudosos 4 4.9
Il disminucién  espacio|14 17.3
articular
Il pinzamiento moderado}14 17.3
interlinea
IV quistes 6seos 1 1.2
Prétesis total de cadera 35 43.2
desplazamiento de cabezal1 1.2
femoral
Total 70 86.4
Vno reporta 2 2.5
™no aplica 9 11.1
" Total 11 13.6
g
Total 81 100.0




Tabla 25. pronostico funcion de cadera

Frecuencia | Porcentaje
bueno para la]19 23.5
funcion
malo para la funcion |8 9.9
reservado al31 38.3
evoluciéon
bueno para la vida |3 3.7
Total 161 75.3
no reporta 20 24.7
Total 81 100.0
BD MEVF
Tabla 26. Modalidad de TF
Frecuencia | Porcentaje
CHC 21 25.9
Cl 2 25
CHC + ClI 17 21.0
TT 34 42.0
GYM 1 1.2
TR 1 1.2
T Hubbard |2 25
uUsG 2 25
Total 80 98.8
no aplica 1 1.2
Total 81 100.0
BD MEVF

94

Tabla 27. Tipo de terapia indicada

Frecuencia |Porcentaje
CHC 8 9.9
ensefianza de TO 3 3.7
Cl 1 1.2
CHC+CI 3 3.7
TT 1 1.2
GYM 1 1.2
C RUSAS 1 1.2
UsG 2 2.5
reeducacion de la]18 22.2
marcha
Total 38 46.9
no aplica 43 53.1
Total 81 100.0
BD MEVF
Tabla 28. Fecha proxima cita
Frecuencia |Porcentaje
una semana 1 1.2
2 semanas 9 11.1
3 semanas 11 13.6
4 semanas 32 39.5
6 semanas 22 27.2
Total 75 92.6
no aplica 6 7.4
Total 81 100.0
BD MEVF




Tabla 29. Dias otorgados

Frecuencia |Porcentaje
7 dias 1 1.2
10 dias 1 1.2
14 dias 4 4.9
21 dias 5 6.2
28 dias 12 14.8
Total 23 28.4
no aplica 58 71.6
Total 81 100.0
BD MEVF

Tabla 30. Evolucién de PA en mes de agosto

Frecuencia Porcentaje

< 6 meses 4 222

7 -12 meses 2 11.1

1-5afios 7 38.9]

5.1-10afios 1 5.6

10.1-15afios 2 11.1

>20 afos 2 1.1

Total 18 100.0
BD MEVF
Tabla 31. Extension de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje

Completos 10 55.6 Completos 13 72.2
Ultimos grados | 7 38.9 Ultimos grados 4 22.2
0 grados 1 5.6 0 grados 1 5.6
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
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Tabla 32. Flexion de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 11 61.1 Completos 12 66.7
Ultimos grados | 2 11.1 Ultimos grados 2 11.1
101° 1 5.6 101° 1 5.6
51-100° 4 222 51-100° 3 16.7
<100° 0 0 <100° 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
Tabla 33. Abduccién de cadera mes agosto
Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 11 61.1 Completos 12 67.7
Ultimos grados || 4 22.2 Ultimos grados 3 1.7
0-10° 0 0 0-10° 0 0
11-20° 0 0 21-20° 1 5.6
21-30° 3 16.7 21-30° 2 1.1
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
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Tabla 34. Aduccion de cadera mes de agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 11 61.1 Completos 12 66.7
Ultimos grados | 5 27.7 Ultimos grados 4 22.2
0° 2 11.1 0° 1 5.6
1-15° 0 0 1-15° 17 94.4
16 - 30° 0 0 16 - 30° 1 5.6
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
Tabla 35. Rotacién externos de cadera mes agosto
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 11 61.1 Completos 12 66.7
Ultimos grados | 3 16.7 Ultimos grados 2 11.1
0-20° 3 16.7 0-20° 3 16.7
21-45° 1 5.6 21 -45° 1 5.6
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
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Tabla 36. Rotacion internos de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 12 66.7 Completos 11 66.1
Ultimos grados || 2 11.1 Ultimos grados 3 16.7
0-20° 4 222 0° 3 16.7
21-35° 0 0 1-15° 1 5.6

Total 18 100 Total 18 100

BD MEVF

Tabla 37. Examen manual muscular de Extensores cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0

1/5 0 0 1/5 0 0

2/5 0 0 2/5 0 0

3/5 2 1.1 3/5 4 222

4-/5 3 16.7 4-/5 3 16.7

4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1

5/5 12 66.7 5/5 9 50.0

No valorable 0 0 No valorable 0 0

Total 18 100 Total 18 100

BD MEVF
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Tabla 38. Examen manual muscular de Flexores de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 (0] 0/5 0 0
1/5 0 (0] 1/5 0 0
2/5 0 (0] 2/5 0 0
3/5 1 5.6 3/5 4 222
4-/5 4 22.2 4-/5 3 16.7
4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1
5/5 12 66.7 5/5 9 50.0
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF

Tabla 39. Examen manual muscular de Abductores de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 0 0
3/5 0 0 3/5 4 222
4-/5 5 27.8 4-/5 3 16.7
4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1
5/5 12 66.7 5/5 9 50.0
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF

99




Tabla 40. Examen manual muscular de Aductores de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 0 0
3/5 0 0 3/5 4 222
4-/5 5 27.8 4-/5 3 16.7
4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1
5/5 12 66.7 5/5 9 50.0
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF

Tabla 41. Examen manual muscular de Rotadores externos de cadera mes agosto
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 0 0
3/5 0 0 3/5 4 222
4-/5 7 38.9 4-/5 3 16.7
4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1
5/5 10 55.6 5/5 9 50.0
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
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Tabla 42. Examen manual muscular de Rotadores internos de cadera mes agosto

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 0 0
3/5 0 0 3/5 4 22.2
4-/5 5 27.8 4-/5 3 16.7
4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1
5/5 12 66.7 5/5 9 50.0
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
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Tabla 43. Escolaridad mes agosto

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 5.6
Primaria completa 1 5.6
Secundaria 1 5.6
incompleta
Secundaria 3 16.7
completa
Preparatoria 3 16.7
incompleta
Preparatoria 2 11.1
completa
Carrera tecnica 1 5.6
Licenciatura 4 222
Posgrado 1 5.6
Total 17 94.4
no aplica 1 5.6
Total 18 100.0
BD MEVF
Tabla 44. Ocupacidon mes agosto
Frecuencia Porcentaje
hogar 4 222
ayudante general 1 5.6
secretaria 2 1.1
vigilante 2 1.1
supervisor 1 5.6
empleado 3 16.7
pensionado 3 16.7
no aplica 2 111
Total 18 100.0
BD MEVF
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Tabla 45. Grado radiolégico Tabla 46. Modalidad de Terapia Fisica mes agosto

Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Frecuencia valido Compresas 6 333
GlV 2 12.5 humedas
Glll 10 62.5 Corrientes 2 11.1
Gl 1 6.3 interferenciales
Gl 3 18.8 Tanque 5 27.8
terapéutico
Total 16 100.0]
Tina remolinos 2 111
no reporta 2
Total 18 Tina Hubbard 2 111
Total 17 94.4
BD MEVF
no aplica 1 5.6
Total 18 100.0
BDMEVF

Tabla 47. Principales cambios referidos por el paciente

Frecuencia Porcentaje

Disminucion del 32 421

dolor

Mejoria de la 22 28.9

movilidad

Mejoria de la 12 15.8

Marcha

Mayor fuerza 2 2.6

ninguno 7 9.2

exacerbacion del 1 1.3

dolor

Total 76 100.0
BD MEVF
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Tabla 48 . Extension de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 50 65.8 Completos 54 711
Ultimos grados | 18 23.7 Ultimos grados 15 19.7
0 grados 8 10.5 0 grados 7 9.2
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
Tabla 49. Flexion de cadera nota subsecuentes
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 54 69.7 Completos 52 68.4
Ultimos grados | 12 9.2 Ultimos grados 1 14.5
0101° 5 1.3 0101° 1 1.3
51-100° 4 13.2 51-100° 11 14.5
<100° 1 6.6 <100° 1 1.3
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF

104




Tabla 50. Abduccién de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 52 68.4 Completos 56 73.7
Ultimos grados | 13 17.1 Ultimos grados 12 15.8
0-10° 4 53 0-10° 3 3.9
11 -20° 2 2.6 21-20° 1 1.3
21-30° 5 6.6 21-30° 4 5.3
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
Tabla 51. Aduccion de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 54 711 Completos 57 75.0
Ultimos grados | 12 15.8 Ultimos grados 14 18.4
0° 5 6.6 0° 1 1.3
1-15° 4 5.3 1-15° 2 26
16 - 30° 1 1.3 16 - 30° 2 2.6
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
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Tabla 52. Rotacion externos de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 53 69.7 Completos 56 73.7
Ultimos grados | 8 10.5 Ultimos grados 9 11.8
0-20° 12 15.8 0-20° 10 13.2
21-45° 3 3.9 21-45° 1 1.3
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
Tabla 53. Rotacién internos de cadera nota subsecuentes
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 55 72.4 Completos 56 73.7
Ultimos grados | 7 9.2 Ultimos grados 9 11.8
0-20° 11 14.5 0° 10 13.2
21-35° 3 3.9 1-15° 1 1.3
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
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Tabla 54. Examen manual muscular de Extensores cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 2 2.6 2/5 2 26
3/5 10 13.2 3/5 5 6.6
4-/5 25 32.9 4-/5 24 31.6
4+/5 2 2.6 4+/5 2 26
5/5 35 46.1 5/5 41 53.9
No valorable 2 2.6 No valorable 2 2.6
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF

Tabla 55. Examen manual muscular de Flexores de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 (0] 0/5 0 0
1/5 0 0] 1/5 0 0
2/5 2 2.6 2/5 0 0
3/5 12 15.8 3/5 6 7.9
4-/5 23 30.3 4-/5 24 31.6
4+/5 1 1.3 4+/5 2 26
5/5 36 47.4 5/5 42 55.3
No valorable 2 2.6 No valorable 2 2.6
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
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Tabla 56. Examen manual muscular de Abductores de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 3 3.9 2/5 1 1.3
3/5 8 10.5 3/5 4 53
4-/5 25 32.9 4-/5 25 32.9
4+/5 2 29 4+/5 2 26
5/5 36 47.4 5/5 42 55.3
No valorable 2 26 No valorable 2 26
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF

Tabla 57. Examen manual muscular de Aductores de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 2 2.6 2/5 1 1.3
3/5 7 9.2 3/5 6 7.9
4-/5 28 36.8 4-/5 25 32.9
4+/5 2 2.6 4+/5 2 26
5/5 35 46.1 5/5 40 52.6
No valorable 2 26 Np valorable 2 26
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF
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Tabla 58. Examen manual muscular de Rotadores externos de cadera

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 2 2.6 2/5 0 0
3/5 8 10.5 3/5 5 6.6
4-/5 25 329 4-/5 26 34.2
4+/5 2 2.6 4+/5 2 2.6
5/5 36 47.4 5/5 41 53.9
No valorable 3 3.9 No valorable 2 2.6
Total 76 100 Total 76 100
BD MEVF

Tabla 59. Examen manual muscular de Rotadores internos de cadera nota subsecuentes

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 0 0
3/5 0 0 3/5 4 22.2
4-/5 5 27.8 4-/5 3 16.7
4+/5 1 5.6 4+/5 2 11.1
5/5 12 66.7 5/5 9 50.0
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 18 100 Total 18 100
BD MEVF
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Tabla 60. estancia total en unidad

Frecuencia | Porcentaje
un mes 15 19.7
2 meses 20 26.3
3 meses 18 23.7
4 meses 17 22.4
5 meses 2 2.6
6 meses 2 2.6
7 meses 1 1.3
9 meses 1 1.3
Total 76 100.0]
BD MEVF

Tabla 61. Terapia Fisica recibida

Frecuencia | Porcentaje
Compresas humedas 12 15.8
Corrientes 1 1.3
interferenciales
Compresas 16 21.1
humedas+ corrientes
interferenciales
Tanque terapéutico 36 474
Gimnasio 2 2.6
Tina de Remolinos 1 1.3
THUBBARD 2 2.6
Ultrasonido 2 2.6
Total 72 947
no reporta 2 2.6
no aplica 2 2.6
Total 4 5.3
Total 76 100.0

BDMEVF




Tabla. 62. Motivo del no egreso

Porcentaje
Frecuencia |valido
mejoria minima 6 46.2
persistencia con|3 23.1
sintomas
no ha recibido terapias |1 7.7
no ha completadoj2 15.4
programa de terapias
dificultad para a1 7.7
marcha
Total 13 100.0
no aplica 63
Total 76
BD MEVF
Tabla 63. Motivo del alta
Porcentaje
Frecuencia |valido
mejoria 34 65.4
no hay mas quel5 9.6
ofrecer
falla respuesta a|6 11.5
tratamiento
maxima respuestaj2 3.8
al tratamiento
paciente funcional |4 7.7
reenvio a1 1.9
ortopedia
Total 52 100.0
no aplica 24
Total 76
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Tabla 64. cambios realizados

Frecuencia Porcentaje valido

Compresas humedas 3 13.6
Corrientes 1 4.5
interferenciales
Compresas humedas + 6 27.3
corrientes interferenciales
Tanque terapéutico 2 9.1
Gimnasio 3 13.6
Ultrasonido 2 9.1
reeducacion de la 1 4.5
marcha
isocinecia 2 9.1
TR 1 4.5
laser 1 4.5
Total 22 100.0
no aplica 54
Total 54

Total 76

Tabla 65. Tiempo desde alta a reingreso

Frecuencia Porcentaje
1 mes 294
2 meses 294
3 meses 11.8
4 meses 5.9
5 meses 5.9
9 meses 17.6
Total 17 100.0
BDMEVF
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Tabla 66. Extension de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 6 35.3 Completos
Ultimos grados | 9 52.9 Ultimos grados
0 grados 2 11.8 0 grados
Total 17 100 Total
BD MEVF
Tabla 67. Flexion de cadera nota reingreso
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 4 58.8 Completos 11 64.7
Ultimos grados | 7 35.3 Ultimos grados 4 235
0101° 0 0 0101° 0 0
51-100° 6 5.9 51 -100° 2 11.8
<100° 0 0 <100° 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF
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Tabla 68. Abduccion de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 5 29.4 Completos 11 64.7
Ultimos grados | 11 64.7 Ultimos grados 4 23.5
0-10° 0 0 0-10° 1 5.9
11-20° 1 5.9 21-20° 1 5.9
21-30° 0 0 21-30° 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF
Tabla 69. Aducciéon de cadera nota reingreso
Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 5 29.4 Completos 11 64.7
Ultimos grados | 11 64.7 Ultimos grados 4 235
0° 0 0 0° 0 0
1-15° 1 5.9 1-15° 2 5.9
16 - 30° 0 0 16 - 30° 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF

114




Tabla 70. Rotacién externos de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje Izquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 4 23.5 Completos 11 64.7
Ultimos grados | 8 471 Ultimos grados 4 235
0-20° 2 11.8 0-20° 1 5.9
21 -45° 3 17.8 21 -45° 1 5.9
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF
Tabla 71. Rotaciéon internos de cadera nota reingreso
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
Completos 4 23.5 Completos 11 64.7
Ultimos grados | 8 471 Ultimos grados 4 235
0-20° 5 294 0° 2 11.8
21-35° 0 0 1-15° 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF
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Tabla 72. Examen manual muscular de Extensores cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 1 5.9
3/5 4 235 3/5 3 17.6
4-/5 7 41.2 4-/5 1 5.9
4+/5 0 0 4+/5 0 0
5/5 6 35.3 5/5 12 70.9
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF

Tabla 73. Examen manual muscular de Flexores de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 (0] 0/5 0 0
1/5 0 (0] 1/5 0 0
2/5 0 (0] 2/5 1 5.9
3/5 4 23.5 3/5 3 17.6
4-/5 7 41.2 4-/5 2 11.8
4+/5 0 0 4+/5 0 0
5/5 6 35.3 5/5 11 64.7
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 17 100 Total 17 100
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Tabla 74. Examen manual muscular de Abductores de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 1 5.9 2/5 1 5.9
3/5 4 23.5 3/5 3 17.6
4-/5 8 471 4-/5 1 5.9
4+/5 0 0 4+/5 0 0
5/5 4 23.5 5/5 12 70.6
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF

Tabla 75. Examen manual muscular de Aductores de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 2 11.8
3/5 4 235 3/5 2 11.8
4-/5 7 41.2 4-/5 1 5.9
4+/5 0 0 4+/5 0 0
5/5 6 35.3 5/5 12 70.6
No valorable 0 0 Np valorable 0 0
Total 17 100 Total 17 100
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Tabla 76. Examen manual muscular de Rotadores externos de cadera nota reingreso

Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 1 5.9
3/5 4 23.5 3/5 3 17.6
4-/5 7 41.2 4-/5 1 5.9
4+/5 0 0 4+/5 0 0
5/5 6 35.3 5/5 12 70.6
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 17 100 Total 17 100
BD MEVF

Tabla 77. Examen manual muscular de Rotadores internos de cadera nota reing_;reso
Derecha Frecuencia Porcentaje lzquierda Frecuencia Porcentaje
0/5 0 0 0/5 0 0
1/5 0 0 1/5 0 0
2/5 0 0 2/5 1 5.9
3/5 4 235 3/5 3 17.6
4-/5 7 41.2 4-/5 1 5.9
4+/5 0 0 4+/5 0 0
5/5 6 35.3 5/5 12 70.6
No valorable 0 0 No valorable 0 0
Total 17 100 Total 17 100
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Tabla. 78. Tipo de Terapia Fisica

Porcentaje
Frecuencia valido

Compresas humedas + 2 11.8
corrientes

interferenciales

Tanque terapéutico 9 52.9
Tina de remolino 1 59
T HUBBARD 1 5.9
ensefianza 4 23.5
Total 17 100.0

BD MEVF

119




Discusion

La el rango de edad de la muestra reportada en esta unidad de Rehabilitacion obtenida
de la base de datos del archivo clinico durante 2008 - 2009 fue para el grupo de 31 a 60
afios de edad; el cual no coincide con lo reportado en la literatura mundial, ya que en un
estudio realizado por Ingvarsson®’ et al y otro realizado por Flilips®® et al, se reporto un
predominio de edad en el grupo mayor de 65 afos.

De igual modo el predominio marcado de esta entidad fue en el género femenino, el cual
si coincide con el los estudio realizados por Ingvarsson® et al y French® et al.

El sintoma de presentacion inicial de la coxartrosis y motivo del manejo quirdrgico, en la
mayoria de los pacientes fue el dolor, con predominio de intensidad referida como
moderada, esto coincide con lo reportado en el Protocolo de artrosis de cadera Chile.®’

En manejo quirargico la artroplastia total de cadera fue el procedimiento mas realizado lo
cual coincide con lo reportado en la Guia practica clinica de la ASCOFAME®?, donde se
reporta como objetivo inicial del procedimiento el alivio el dolor y mejorar la funcionalidad
del paciente.

Predominio la afectaciéon a la cadera derecha y el grado lll, coincidente en la nota de
envio y de la del diagnostico de Rehabilitacion; sin embrago en la literatura se ha
reportado un predominio de afectacion bilateral de acuerdo con el estudio realizado por
Ingvarsson® et al.

El sedentarismo fue frecuente en la poblacion estudiada, y el antecedente positivo de
traumatismo previo en cadera, repercuten importantemente en la evolucion de la
enfermedad, asi como en la calidad de vida y la funcionalidad del paciente; sin embrago
no se pudo establecer una relacion directa con la presencia de sobrepeso u obesidad. De
igual modo es de suma importancia la creaciéon de programas dirigidos a fortalecer el
autocuidado y medidas higiénico - dietéticas, tales como evitar actividades de alto impacto
y cargas de peso que fueron reportadas en los expedientes estudiados, con el fin de
disminuir los costos anuales generados dentro del sistema de salud.

En cuanto a la ocupacion la mas frecuente fue la referida a actividades del hogar, y dentro
de la actividad remunerada reportada con mas frecuencia fue empleado, donde la
actividad que agravaba los sintomas fue las cargas de peso, siendo el dolor el sintoma
que mas se agravo, asi mismo predominando el rango de 101 a 200 dias acumulados de
incapacidad; todo esto permite relacionar las repercusiones econdmicas debido a el
total del ausentismo laboral por incapacidad y de acuerdo a los dias acumulados de
incapacidad que puede llegar a ocasionar la enfermedad.
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La localizacion del dolor se refirié hacia el borde lateral de la cadera, teniendo relacion
directa con la actividad fisica en especial con la marcha, asociada con la presencia de
claudicacion y limitacion para subir y bajar escaleras, se reporté en la mayoria de los
expedientes estudiados, coincidente con lo reportado en el Protocolo de artrosis de
cadera Chile.®*

En lo que se refiere a modalidad de terapia fisica, la modalidad de terapia mas indicada
fue el tanque terapéutico y aplicaciéon de compresas humedo calientes en conjunto con
aplicacion de corrientes interferenciales en forma aislada, coincidiendo en la nota inicial y
subsecuentes, sin embrago en la literatura no existe un protocolo especifico para el
tratamiento inicial de la enfermedad.

Para el programa de ejercicio de fortalecimiento el mas frecuente reportado fue isoténicos,
seguido de los isométricos, lo cual coincide también con lo reportado en el estudio
realizado por French ®°et al, en el que se reporta una mejoria significativa clinicamente en
tratamiento a base de ejercicio terapéutico.

El numero de incapacidades otorgadas fue bajo para lo esperado para esta patologia,
debido a que la mayoria de la poblacién estudiada era beneficiaria o pensionada, de igual
modo es importante mencionar que de la poblacién en edad productiva la mayoria se
encontraban laborando y recibieron tratamiento rehabilitatorio por un periodo de 2 meses.

Dentro del analisis comparativo entre la nota de primera vez con nota de reingreso no se
puedo llevar a cabo debido a que el diagnosticos de la nota inicial, subsecuente no
coincidié con la nota de reingreso, esto dado por la intervencion o realizacién de una
maniobra externa, tal como la artroplastia total de cadera, la cual se llevo a cabo en todos
los pacientes de reingreso posterior al fallo en la respuesta al tratamiento conservador.

No se pudieron obtener diferencias significativas en la exploracion fisica durante la
comparaciéon de variables reportadas al 100% de las notas de primera vez con respecto
a notas subsecuentes debido a que la mayoria de los pacientes no presentaban una
limitacion importante en cuanto a los arcos de movimiento, ya que fueron reportados en
su mayoria como arcos completos o limitados en ultimos grados, por lo cual no se pudo
obtener un valor cuantitativo discreto para su analisis. Basado en este resultado se
sugiere considerar anotar los grados exactos de movimiento para poder utilizarse en una
analisis comparativo futuro con el objetivo de valorar los cambios mas pequefios.

Las fortalezas del estudio se dirigen a:
El periodo de estudio de un afio fue mayor al referido en otros estudios epidemiolégicos,

de igual manera son escasos los estudios con caracter epidemiolégico especificos para la
enfermedad disponible en la literatura mundial y mas en nuestro pais.

121



El numero de variables estudiadas fue mayor a 200 a diferencia de estudios donde solo
se valord la evolucién clinica en bases al manejo inicial, y final, en base al rango de
movimiento, la alteracién en la marcha.

La cédula de recolecciéon de datos relacionada a la norma del expediente clinico en
cuanto a la informacion que debe contener una nota de ingreso de un expediente médico.

La disponibilidad de los recursos necesarios para su aplicacion, sencilla y de bajo costo.

Realizacion en poblacion especifica con diagnéstico de coxartrosis en derechohabientes
de una unidad de tercer nivel correspondiente a un servicio de Medicina de Rehabilitacion.
El unico estudio realizado en México refiere poblacidon que acude a otra unidad de tercer
nivel del servicio de Ortopedia y Traumatologia.

A pesar de que la informacion obtenida en este estudio esta sujeta a lo reportado en el
expediente médico de Rehabilitacién, todas las preguntas solicitadas en la cedula fueron
contestadas y reportadas en el estudio, para lo cual se utilizaron opciones especiales de
respuestas las cuales se presentaron en el apartado 6 de parcialmente reportados y no
reportados, las posibles opciones del porque no fueron contestadas se clasificaron como:
no lo reporta la nota de envio, el paciente no lo reportd, el médico de rehabilitacion no lo
reportd, no aplica segun fuese el caso, lo que reflejo el objetivo exploratorio del estudio en
cuanto a apego al expediente clinico.

Asi mismo se puedo realizar la comparacion entre variables reportadas el 100% de la nota
inicial con subsecuente para poder analizar los cambios importantes en cuanto a
sintomatologia, exploracion fisica y tratamiento rehabilitatorio.

Todo lo anterior, hace de este, un estudio descriptivo y analitico del cual se puede obtener
informacion para generacién de nuevas hipotesis en estudios futuros.

Las limitaciones del estudio:

A pesar de disponer de un numero de variables en la cédula de recoleccién de datos, en
relacion a la informacién recolectada de los expedientes para un numero importante de
variables fue en ocasiones completa, pero también parcial o ausente, con predominio de
opciones de respuestas donde el médico no lo reporta.

Entre las propuestas a futuro el presente estudio se sugiere las siguientes:

Revision, modificacion y/o validacion de la cédula de recoleccion de datos de coxartrosis
para nuevas aplicaciones.

Realizacion de estudios longitudinales que analicen el comportamiento de estas variables
a lo largo del tiempo, lo cual arrojaria informacion valiosa en relacion a las caracteristicas
de nuestra poblacién y como incide la intervencion de un manejo rehabilitatorio apropiado
en la evolucion de esta patologia y en una mejor calidad de vida.
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Conclusiones

Se logra la descripcion epidemiologica, demografica y clinica de un afio completo
de expedientes con coxartrosis admitido en la unidad.

Se pudo realizar una comparaciéon de variables, entre la nota de valoracion inicial
y la nota de valoracibn subsecuente, encontrandose una mejoria clinica
significativa para dolor, marcha claudicante, fuerza muscular para el grupo de
extensores, flexores, abductores y rotadores externos de cadera.

La modalidad de terapia fisica mas utilizada fue tanque terapéutico, seguido de
aplicacion de compresas humedo caliente mas corrientes interferenciales.

El motivo del no egreso mas reportado en la nota subsecuente fue minima mejoria
seguido de la persistencia de los sintomas; en contraste el motivo de alta mas
frecuente fue la mejoria mejoria y la falta de respuesta al tratamiento, el promedio
de estancia en la unidad fue de 2 meses y 3 meses.

El grado radiografico de coxartrosis, la ocupacion, tipo de actividad fisica,
maniobras especiales realizadas, modalidad de ensefianza indicada, el numero se
sesiones recibidas a lo largo de su estancia en la UMFRSXXI no se reportaron en
notas de primera vez, subsecuentes ni de reingreso.

Una de las propuestas del presente estudio es el desarrollo de nuevos protocolos
con el objeto de crear nuevas hipétesis de trabajo.

Se sugiere la unificacién en el registro de variables tales como grado exacto de

movilidad con el fin de poder realizar analisis comparativo con el fin de valorar los
cambios mas pequefos.
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Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2009 - 2010
PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y COMPARACION CLINICA INICIAL, SUBSECUENTE Y/O
DE REINGRESO EN COXARTROSIS
JULIO 2008-JUNIO 2009

Espinosa — Cuervo G, Gonzalez — Carmona B, Villanueva — Fernandez M.

Actividades Tiempo | Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb
Delimitacion P 15-20
del tema a
estudiar R 15-30
Revisiéon P 1-10
bibliogréafica
R 1-20
Disefio de | P 15-25
anteproyecto
R 20-30
Redaccion de | P 1-10
anteproyecto
R 1-5
Modificaciones | P 10-18 | 1-17 1-6 1-14 1-15
al
anteproyecto R 18-29 | 8-23 1-13 15-30
Recoleccion P 1 1ro XXXX XXXX 10
de datos
R
Procesamiento | P 15- 1-10
y analisis de 30
datos R
Escritura de | P 11-23
tesis e
informes R
Divulgacion P 26
R
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Anexo 2
Cédula de recoleccion de datos
Pacientes de primera vez

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON COXARTROSIS.
UNIDAD DE MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION SIGLO XXI. JULIO 2008 A JUNIO
2009

Codigos especiales: El paciente no lo reporta (99), la hoja de envio no lo reporta (999), el
médico de rehabilitacion no lo reporta (9999), no aplica (99999).

Cédula folio: ____
Nombre del paciente:
Num. Afiliacion:

Mes evaluado:

Julio 08 (1) Agosto (2) Septiembre (3) Octubre (4) Noviembre (5) Diciembre (6) Enero 09
(7) Febrero (8) Marzo (9) Abril (10) Mayo (11) Junio (12)

Afiliacion:

Trabajador (1) Pensionado (2) Beneficiario (3)  Seguro facultativo (4)
1.-Edad:

2.- Género: Femenino (1) Masculino (2)

De hoja de envio:
3.- Unidad que envia:
HTYOVFN (1) HTYOLM (2) HGR/HGZ (3) UMF (4)
4.- Especialidad que envia:
Traumatologia 'y Ortopedia (1) Reumatologia (2) Medicina Familiar (3)
5.- Diagnéstico de envio:
6.- Grado radiolégico: GV (1) GIV(2) Gl (3) Gl (4) GI(5)
7.- Cadera afectada en nota de envio: Bilateral (1) Derecha (2) Izquierda (3)
8.- Motivo de envio: Tratamiento conservador por no aceptar cirugia o estar contraindicada (1)
Tratamiento de postoperatorio (2)  Entrenamiento prequirurgico (3)
Tratamiento conservador inicial (4) Otro (5)
8.a- Motivo de contraindicacién de cirugia:
Descontrol metabdlico (1) Edad (2) Obesidad (3) Otro (4)
9.-Inicio de sintomatologia: (ahos).
9.a- Nota dice: Menos de 1 afio (1) Larga evolucién (2) Crénico (3)
10.-Sintoma actual motivo de envio:
Dolor (1) Rigidez (2) Claudicacion (3) Atrofia musculas (4) Limitacion de la movilidad
(5)
11.- Manejo indicado: Quirtrgico (1) Conservador con analgésico y/o aines (2) Conservador
con medios fisicos (3)
12.- Se reporta sobrepeso u obesidad: Si (1) No (2)
13.- Referencia a acortamiento pélvico por contractura de flexo — extensores y rotadores
internos: Si (1) No (2)
13.a- Alteracion referida: Acortamiento pierna derecha (1) Acortamiento pierna
izquierda (2)
13.b- Manejo establecido: Plantillas (1) Ninguno (2) Otro (3)
14.-Se indican medidas higienicodietéticas: Si (1) No (2)
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14.a- Cuales:
15.- Se encuentra incapacitado: Si (1) No (2)
15.a- Incapacitado por: Riesgo de trabajo(1) Enfermedad general (2)
15.b- Incapacidad de: Subsecuente (1) 1era vez (2)
15.c- Dias acumulados de incapacidad: ____
16.- Ha ameritado reacomodo laboral o pensién por invalidez: Si (1) No (2)
16.a- Cual tramite: Reacomodo laboral (1) Pension por invalidez (2)
Inicia nota de ingreso
17.-Antecedentes familiares de patologia reumatolégica: Si (1) No (2)
17.a- Enfermedad reportada:
Antecedentes personales no patologicos:
18.- Estado civil: Casado (1) Unién libre (2) Divorciado (3) Viudo (4) Soltero (5)
19.-Escolaridad:
Analfabeta (1) Primaria incompleta (2) Primaria completa (3) Secundaria incompleta (4)
Secundaria completa (5) Preparatoria incompleta (6) Preparatoria completa (7)
Carrera técnica (8) Licenciatura (9) Postgrado (10)
20.- Barreras arquitectonicas: Si(1) No (2)
20.a- Barrera (s) reportada (s): Escalera intradomiciliaria (1) Escalera
extradomiciliaria (2) Calle empinada (3)
21.- Tipo de transporte utilizado para traslados:
Microbus y metro (1) Microbus (2) Metro (3) Conduce su propio automoévil (4) Taxi
(5) Automovil particular con otro conductor (6)
22.- Limitacion para actividades de la vida diaria (AVD): Traslados (1) Transferencias (2)
Bano (3) Vestido (4) No (5)
23.- Realiza actividad fisica: Si (1) No (2)
23.a- Actividades realizadas:
23.b- Periodicidad: (nimero de veces por semana)
23.c- Antigiiedad: (afios)
23.d- Provoca(n) agravamiento de sintomatologia: Si(1) No (2)
23.e- Suspension de actividad(es) por sintomas: Si (1) No (2)
24.- Toxicomanias: Si (1) No (2)
24.a- Cual(es): Tabaquismo (1) Alcoholismo (2) Ambas (3)
24.b- Periodicidad: (nimero de veces por semana)
24.c-Antigliedad: (afios)
Antecedentes laborales:
25.- Ocupacion:
26.-En caso de actividad laboral remunerada, tiempo de antigiiedad:
27.-Actividades realizadas empeoran su sintomatologia: Si (1) No (2)
28.- Actividades repetitivas que agraven sintomatologia:
Agacharse (1) Marcha (2) Subir y bajar escaleras (3) Cargar pesado (4) Bipedestacion
prolongada (5) Otras (6):

29.- Sintoma que se agrava: Dolor (1) Rigidez (2) Inflamacién (3)
30.- Desempenaba anteriormente otra ocupacion: Si (1) No (2)

30.a- Cual:

30.b- Antigiiedad en dicha ocupacion: (afios)

30.c- Tipo de actividades realizadas:
31.- Percibe un ingreso econémico adicional: Si (1) No (2)
31.a- Cual:
31.b-Tiempo que invierte en dicha actividad: (horas al dia)
31.c- Esta actividad empeora su sintomatologia: Si (1) No (2)
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Antecedentes personales patoldgicos:
32.- Presencia de enfermedades cronicodegenerativas u otras agregadas: Si (1) No (2)
32.a- Cudles:
32.b Tiempo de evolucidn: (afios)
32.c-Tratamiento médico: Si (1) No (2)
32.d Complicaciones: -
33.- Presenta alergia a medicamentos: Si (1) No (2)
33.a- A cual (es):
34.- Antecedente de fracturas y/o traumatismos, excepto en cadera : Si (1) No (2)
34.a- Cual (es):
34.b- En caso de secuelas, mencion de ellas:
35.- Antecedente de cirugias: Si (1) No (2)
35.a- Cuales:
35.b-En caso de complicaciones, mencion de ellas:
36.- Traumatismos previos en cadera: Si (1) No (2)
36.a- Tipo de traumatismo: Fractura (1) Contusion (2) Otro (3)
36.b- Antigliedad: (afios)
36.c- Manejo recibido:
36.d- En caso de complicaciones, mencion de ellas:
Antecedentes ginecoobstétricos:
37.- Gestas:
38.- En caso de menopausia, edad de la misma: (afios)
39.- Presencia de sindrome climatérico: Si (1) No (2)
40.- Utiliza o utilizé reemplazo hormonal: Si(1) No (2)

40.a-A partir de que edad: (afios)
40.b-Duracién del tratamiento: (meses/afios)
Cuadro clinico/ Padecimiento actual:
41.- Tiempo de evolucién de su sintomatologia: (meses/afios)

42.-Sintoma inicial de Coxartrosis: Dolor (1) Claudicacién (2)
Limitacion de la movilidad (3) Rigidez (4) otro (5)
43.-Manejo médico recibido inicialmente: Sintomatico (1) Ninguno (2)
44.- Evolucion posterior: Ninguna mejoria (1) Mejoria minima(2) Mejoria moderada (3)
mejoria importante (4)
45.- Cadera afectada actualmente: Bilateral (1) Derecha (2) Izquierda (3)
46.- Manejo quirurgico previo a ingreso: Si(1) No (2)
46.a- Cadera operada: Ambas (1) Derecha (2) lzquierda (3)
46.b- Cirugia realizada:
46.c- En caso de complicaciones postquirurgicas, mencion de ellas: ___
46.d- Cadera operada causal de sintomas actuales: Si (1) No (2)
46.e- Condicidn de cirugia:1ra vez(1) o Subsecuente en esa cadera (2)
46.f- Si es subsecuente: Misma cirugia (1) Nueva cirugia(2)
47.- Tiempo transcurrido desde el envio a la atencion de consulta de 1era vez: ____
48.-Sintoma mas frecuente: Dolor (1) Rigidez (2) Claudicaciéon (3) Limitacion de la
movilidad (4) Otro (5)
Semiologia de dolor:
49.- Localizacién del dolor: Ingle (1) cara anterior del muslo (2) Borde lateral (3), Rodilla (4)
Lumbar (5) Otra (6)
50.- Intensidad referida:
50.a- En EAV:
51.- Tipo de dolor: Transfictivo (1) Punzante (2) Urente (3) Pesantez (4) Otro(5)
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52.- Periodicidad del dolor Constante (1) Intermitente (2)
53- Predominio de horario: Por las mafianas (1) Por las tardes (2) Por las noches (3) Sin
predominio de horario (4)
54- En relacién a: En reposo (1) A la actividad (2)
55.- Actividades que incrementan el dolor:
56.- Actividades que disminuyen el dolor:
57.- Farmaco(s) utilizado(s) para el dolor:
58.- Los medicamentos indicados logran:
Ninguna mejoria (1)  Mejoria parcial del dolor (2) Remision completa (3)
59.- En caso de ser bilateral, cadera mas afectada como lo reporta el paciente:
Derecha (1) lzquierda (2) Ambas por igual (3)
60.-Sintoma mas frecuente que acompaiie al dolor:

60.a- Frecuencia: Constante (1) Intermitente (2)

60.b. Predominio de horario: Las mananas (1) Por las tardes (2) Por las noches (3)
Sin predominio de horario (4)

60.c- En relacion a: Reposo (1) A la actividad (2)

60.d-Duracioén:

60.e- Con qué disminuye:
61.- Refiere limitacion a la movilidad de la articulaciéon: Si(1) No (2)
62.- Rigidez articular: Si(1) No (2)
63.- Claudicacion: Si(1) No (2)
64.- Dificultad para subir y/o bajar escaleras: Si (1) No (2)
Signos vitales y somatometria.

65.- Toma de signos vitales: Si (1) No (2)
66.- Toma de peso y talla: Si (1) No (2).
Exploracion fisica

67.- Presenta facies de dolor: Si (1) No (2)

68.- Integridad fisica: Si (1) No (2) 68.a- A expensas de:
69.- Constitucion:
70.- Presenta marcha claudicante: Si (1) No (2)
70.a- A expensas de: Ambas caderas (1) Derecha (2) Izquierda (3)
70.b- Dificultad para fases y variantes: Si(1) No(2)
70.c- Causa de la alteracion de la marcha:
Dolor (1) Rigidez (2) Contracturas (3) Debilidad muscular (4)
Limitacion de la movilidad (5)  Otra (6)
70.d- Auxiliares de la marcha: Baston (1) Andador (2) Muletas axilares (3) Silla de
ruedas(4) No (5)
71.- Alteraciones en la postura: Si (1) No (2)
71.a- Alteraciones reportadas:
72.- Se realiza exploracion de otros aparatos y/o sistemas: Si(1) No (2)
73.- Alteraciones detectadas:
74.-Alteraciones del tono: Si (1) No (2)
74.a- De qué tipo:
75.- Atrofia de muslo: Si (1) No (2)

75.a-Cuanto:
76.- Dolor a la palpacion de la articulacion: Si (1) No (2)
76.a- Localizaciéon: Toda la articulacion (1) Cara anterior (2) Cara lateral (3) Ingle (4)
Otra (5)
77.-Limitacion en los arcos de movilidad: Si (1) No (2)
77.a Extension de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
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77.b Flexion de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
77.c Abduccién de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
77.d Aduccion de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
77.e Rotacion Externa de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
77.f Rotacion Interna de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
78.- Fuerza muscular:
78.a Extensores de cadera: D: I:
78.b Flexores de cadera: D: I:
78.c Abductores de cadera: D: I:
78.d Aductores de cadera D: I:
78.e Rotadores Externos de cadera D: I:
78.f Rotadores Internos de cadera D: I:
79.- Contractura de musculos flexo — extensores y rotadores internos: Si (1) No (2)
79.a- Grado de contractura:
80.- Crepitacion a la movilidad: Si (1) No (2)
81.- Alteraciones de la sensibilidad: Si (1) No (2)
81.a- Localizacion:
82.- Se evocan reflejos de estiramiento muscular: Si (1) No (2)
83.- Alteraciones de la cicatriz quirurgica, en paciente postoperado: Si (1) No (2)
83.a- Alteraciones reportadas: -
84.- Maniobras especiales de cadera positivas: Si (1) No (2)
84.a- Cuales:
84.b Maniobras positivas: --
84.c En que cadera son positivas: Ambas (1) Derecha (2) Izquierda (3)
Estudios de gabinete:
85.-Trae radiografias: Si (1) No (2)
85.a- Proyecciones reportadas: AP y lateral (1) AP (2)
85.b-Proyecciones adecuadas: Si (1) No (2)
85.c- Calidad de las radiografias: Buena (1) Mala (2) Pobre (3) Regular (4)
86.- Pinzamiento de interlinea: Si (1) No (2)
87.- Produccion de Osteofitos: Si (1) No (2)
88.- Alteracion de la estructura 6sea: Si (1) No (2)
89.- Destruccion de la Cabeza femoral: Si (1) No (2)
90- Desplazamiento de la cabeza femoral en relacion con el acetabulo: Si (1) No (2)
91.-Solicitud de radiografias nuevas: Si (1) No (2)
91.a-Cudles:
91.b- Motivo de la solicitud: -
92.-Solicitud de otros estudios: Si (1) No (2)
92.a- Estudios solicitados:
92.b- Motivo de solicitud:
Diagndstico y plan:
93.-Se establece Diagnoéstico de: Coxartrosis (1) Probable coxartrosis (2)
94.- Con afectacion de cadera: Bilateral (1) Derecha (2) lzquierda (3)
95.- Grado radiolégico: GV (1) GIV(2) GllI(3) Gll (4) GI(5)
96.- Considera otros Diagnosticos diferenciales: Si (1) No (2)
96.a- Diagnosticos considerados:
97.-Se concluye Diagnéstico de osteoartrosis degenerativa concomitante:

Si(1) No(2)
97.a- Localizaciones:
98.- Se reporta sobrepeso u obesidad: Si (1) No (2)
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99.-Prondstico para la funcion de cadera:
Bueno para la funcion (1) Malo para la funcion (2) Reservado (3) Quirargico (4) Otro (5)
100.- Plan de tratamiento establecido:
Alta con programa de casa (1) Manejo en la unidad combinado con programa de casa (2)
101-.Solicitud de interconsulta a otro servicio dentro de la unidad: Si (1) No (2)
101.a- Servicio solicitado: Medicina Interna (1) Rehabilitacion cardiaca (2) Psicologia (3)
Isocinecia (4)
101.b Motivo de interconsulta: Fortalecimiento muscular (1)
102.- Solicitud de interconsulta a otro servicio fuera de la unidad: Si (1) No (2)
102.a Servicio solicitado:
102.b Motivo de interconsulta: Control de peso (1) Otro (2)
103.- Prescripcion de farmacos en rehabilitaciéon: Si (1) No (2)

103.a- Cuales:
103.b- Motivo de la prescripcion:
104.-Indicacién de terapia fisica: Si (1) No (2)

105.- Tipo de modalidad indicada:
106.- Movilizaciones de la articulacién: Si (1) No (2)

106.a Tipo de movilizaciones indicadas: Activo asistidas (1) Pasivas (2) Activo libres (3)
107.- Tipo de ejercicio muscular indicado:

Isométricos (1) Isotdnicos (2)  Combinado (3)
108.-Se prescribe terapia ocupacional: Si(1) No (2)
108.a- Cual:
109.-Se prescribe otro tipo de terapias: Si (1) No (2)
109.a- Cual:
110.-Se indica cita subsecuente: Si (1) No (2)
110.a- Motivo de cita:
110.b- Fecha de préoxima valoracion: semanas.
111.- Se envia paciente a revaloraciéon: Si (1) No (2)
111.a- Motivo:

111.b- Servicio al que se reenvia: TyO (1) Reumatologia (2) Otro (3)
111.c- Solicitud de reenvio a rehabilitacion posteriormente: Si(1) No (2)
112.-Paciente con alta definitiva de la unidad: Si(1) No (2)
112.a-Motivo: Mejoria (1) No hay mas que ofrecer (2) Otro (3)
112.b-Servicio al que se envia:
113.- Se envia a Dietologia: Si (1) No (2)
114.- Se extiende incapacidad: Si(1) No (2)
114.a- Tipo de incapacidad: EG (1) RT (2)
114.b- Dias otorgados de incapacidad : dias.
114.c- Dias acumulados de incapacidad:
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Anexo 3
Cédula de recoleccion de datos
Pacientes subsecuentes con nota de alta

Protocolo de investigacion

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON COXARTROSIS.
UNIDAD DE MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION SIGLO XXI. JULIO 2008 A JUNIO
2009

Cédigos especiales: El paciente no lo reporta (99), la hoja de envio no lo reporta (999), el
médico de rehabilitaciéon no lo reporta (9999), no aplica (99999).

Cédula folio:
Nombre del paciente:
NUm. Afiliacion:

Mes evaluado:

Julio 08 (1) Agosto (2) Septiembre (3) Octubre (4) Noviembre (5) Diciembre (6) Enero 09
(7) Febrero (8) Marzo (9) Abril (10) Mayo (11) Junio (12)

Afiliacion: Trabajador (1) Pensionado (2) Beneficiario (3) Seguro facultativo (4)
105.-Edad:

106.- Género: Femenino (1) Masculino (2)

107.- Diagnostico:
108.-Grado de Coxartérosis: GV (1) G VI(2) Gl (3) Gl (4) GI(5)
109.-Cadera afectada: Bilateral (1) Derecha (2) Izquierda (3)

110.-Paciente se encuentra incapacitado: Si (1) No (2)
110.a- Dias acumulados de incapacidad:
111.-Paciente recibio las terapias prescritas: Si (1) No (2)
112.- Terapias no realizadas: TF (1) TO (2)
112.a- Motivo:

112.b- Modalidad indicada pero no aplicada de terapia: _____
113.-Modalidad de terapia fisica recibida:
114.-Numero de sesiones de terapia fisica recibidas:

115.- Recibié terapia ocupacional: Si (1) No (2)
116.- Numero de sesiones de terapia ocupacional recibidas:
117.- Recibié atencion por solicitud de interconsulta a otro servicio: Si (1) No (2)
117.a- Servicio interconsultado: Rehabilitacion cardiaca (1) Medicina Interna (2)
Psicologia (3) Isocinecia (4)
117.b- Medidas indicadas por el servicio interconsultante:
Control de comorbilidades (1)  Ejercicios de isocinecia (2)

No candidato a isocinecia por dolor, valorar reenvio posterior (3) Otras (4)
118.- Principales cambios referidos por el paciente:
Disminucion de dolor (1) Mejoria de la movilidad (2) Mejoria de la marcha (3) Mayor

fuerza (4) Otra (5)
119.-La descripcion médica para calificar los cambios en sintomatologia es:
Mejoria, sin cambios o peor (1) Por porcentaje (2) Escalade 1al 10 (3) Otra(4)
Exploracién Fisica
120.- Marcha claudicante: Si (1) No (2)

120.a- A expensas de: Ambas extremidades (1) Miembro pélvico derecho (2)
Miembro pélvico izquierdo (3)
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121.- Rigidez: Si (1) No (2)
122.- Dolor a la movilidad y/o palpaciéon de la articulacion: Si (1) No (2)
122.a-Localizacion:

123.- Atrofia muscular en muslo: Si (1) No (2)
123.a-Cuanto:
124.- Limitacion en los arcos de movilidad: Si (1) No (2)
a. Extension de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
b. Flexion de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
c. Abduccién de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
d. Aduccion de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
e. Rotacion Externa de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
f. Rotacion Interna de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda

125.- Fuerza muscular:
a. Extensores de cadera: D: l:
b. Flexores de cadera: D: I:
c. Abductores de cadera: D: I:
d. Aductores de cadera D: I:
e. Rotadores Externos de cadera D: I:
f. Rotadores Internos de cadera D: I:

126.-Contractura de musculos flexo — extensores y rotadores internos: Si(1) No (2)
126.-a Grado de contractura:

127.- Crepitacién a la movilidad: Si (1) No (2)

128.- Alteraciones de la sensibilidad: Si (1) No (2)
128.a- Alteracion reportada:

129.- Se evocan reflejos de estiramiento muscular: Si(1) No (2)

130.- Alteraciones de la cicatriz quirurgica, en paciente postoperado: Si (1) No (2)
130.a- Alteraciones reportadas:

131.- Se realizaron maniobras especiales de cadera: Si (1) No (2)
131.a- Cuales:
131.b-Maniobras positivas:

131.c- En que cadera son positivas: Ambas (1) Derecha (2) Izquierda (3)
Estudios de gabinete:
132.- Se solicitaron radiografias de control: Si (1) No (2)

150.a- Proyecciones analizadas:

Diagnostico y plan:

133.- Se modifica diagndstico de paciente: Si(1) No (2)
133.a- Nuevo diagnéstico reportado:

134.- Motivo de alta:

135.- Servicio al que se envia: UMF (1) TyO (2) Otro (3)

136.- Total de citas subsecuentes:

137.- Se hicieron cambios en manejo rehabilitatorio: Si (1) No (2)
137.a- Ajustes realizados:

138.- Tiempo total de estancia en rehabilitacion:

139.-Si el motivo de ingreso fue fortalecimiento prequirirgico, se reenvia a cirugia:
(1) No (2).
140.- Se dan recomendaciones de medidas generales: Si (1) No (2)
140.a- Medidas indicadas:
141.- Se extiende receta por medicamentos: Si (1) No (2)
141.a- Medicamentos recetados:
142.- Se extiende incapacidad: Si (1) No (2)
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142.a- Numero de dias de incapacidad otorgados:
143.- Se solicita valoracion de capacidad residual: Si (1) No (2).
144.- Se solicita valoracion de reacomodo laboral: Si (1) No (2)
145.-Total de tiempo de incapacidad durante manejo en rehabilitacion:
146.- Paciente es enviado a control de peso en Nutricion de su UMF: Si (1) No (2)
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Anexo 4
Cedula de recoleccion de datos
Pacientes de reingreso

Protocolo de investigacion
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON COXARTROSIS.
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI. JULIO 2008 A JUNIO
2009

Cédigos especiales: El paciente no lo reporta (99), la hoja de envio no lo reporta (999), el
médico de rehabilitacion no lo reporta (9999), no aplica (99999).
Cédula folio: ____
Nombre del paciente:
Num. Afiliacion:
Mes evaluado:
Julio 08 (1) Agosto (2) Septiembre (3) Octubre (4) Noviembre (5) Diciembre (6) Enero 09
(7) Febrero (8) Marzo (9) Abril (10) Mayo (11) Junio (12)
Afiliacion:
Trabajador (1) Pensionado (2) Beneficiario (3) Seguro facultativo (4)
147.-Edad:
148.- Género: Femenino (1) Masculino (2)
De hoja de envio
149.- Unidad que envia:
HTYOVFN (1) HTYOLM (2) HGR7 HGZ (3) UMF (4)
150.- Especialidad que envia:
Traumatologia y Ortopedia (1) Reumatologia (2) Medicina Familiar (4)
151.- Motivo de reingreso: No hay mas que ofrecerle (1) No acepta cirugia (2)
Fortalecimiento prequirurgico (3) Rehabilitacion posquirurgica (4) Otro (5)
152.-Grado de Coxatrosis reportada: GV (1) G IV (2) Gl (3) Gl (4) GI(5)
153.- Cadera afectada: Bilateral (1) Derecha (2) Izquierda (3)
154.- Manejo realizado por servicio que envia:
155.- Se recetan medicamentos: Si(1) No (2)
155.a- Medicamentos recetados:
Del expediente clinico:
156.- Tiempo transcurrido desde el alta de rehabilitaciéon a este reingreso:
Antecedentes personales no patologicos:
157.- Limitacion actual para AVD: Si(1) No (2)
157.a- AVD limitadas:
158.- Realiza actividad fisica: Si (1) No (2)
158.a- Actividades realizadas:
158.b- Provoca(n) agravamiento de sintomatologia: Si (1) No (2)
158.c- Dicha actividad provocé la recaida de sintomas: Si (1) No (2)
158.d- Suspension de actividad(es) por sintomas: Si (1) No (2)
159.- Toxicomanias: Si (1) No (2)
159.a- Cual(es): Tabaquismo (1) Alcoholismo (2) Ambas (3)
Antecedentes laborales:
160.-Ha cambiado la ocupacién al ingreso con respecto a la actual: Si (1) No (2)
160.a- Ocupaciéon anterior:
160.b- Ocupacién actual:
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160.c- Motivo del cambio de trabajo:

160.d- Antigliedad en ocupacién actual:

160.e- Tipo de atividades realizadas:

160.f- Actividades condicionaron la recaida: Si (1) No (2)

160.g- La actividad laboral empeora su sintomatologia: Si (1) No (2)
161.- Actividades repetitivas que agraven sintomatologia:
162.- Sintoma que se agrava:
163.- Se encuentra incapacitado: Si (1) No (2)

163.a- Incapacidad por: Riesgo de trabajo(1) Enfermedad general (2)

163.b-Dias acumulados de incapacidad:

163.c- Ha ameritado reacomodo laboral: Si (1) No (2)

163.d- Ha ameritado pension por invalidez: Si (1) No (2)
Antecedentes personales patolégicos:

164.- Comorbilidad agregada distinta al ingreso: Si (1) No (2)
164.a- Cual (es):
164.b- Recibe tratamiento Médico: Si (1) No (2)

165.- Otro antecedente patolégico distinto al ingreso: Si (1) No (2)

165.a- Cual (es):
166.- Paciente postoperado: Si (1) No (2)
166.a- Cirugia realizada:
166.b- Tiempo de evolucion de cirugia a envio a rehabilitacion:
167.- Paciente refiere su evolucién actual como: Peor (1) Igual (2) Mejor (3)
Exploracion fisica:
168.- Marcha claudicante: Si (1) No (2)

169.- Limitacion en los arcos de movilidad: Si (1) No (2)
a. Extension de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
b. Flexion de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
c. Abduccién de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
d. Aduccion de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
e. Rotacion Externa de cadera arco de movilidad: Derecha: Izquierda
f. Rotacion Interna de cadera arco de movilidad: Derecha: lzquierda

170.- Fuerza muscular:
a. Extensores de cadera: D: I:
b. Flexores de cadera: D: I:
c. Abductores de cadera: D: l:
d. Aductores de cadera D: l:
e. Rotadores Externos de cadera D: l:
f. Rotadores Internos de cadera D: I:
Estudios de gabinete:
171.-Paciente que trae Radiografias y/o laboratorios actuales: Si (1) No (2)
172.-Se le solicitan nuevas radiografias de control: Si (1) No (2)
172.a- Motivo de la solicitud: Diagnéstico:
173.- Diagnostico establecido:
174.- Grado de coxartrosis: GV (1) G IV (2) Gl (3) Gll (4) GI(1)
175.- Se establecen diagnésticos diferenciales: Si(1) No (2)
175.a- Cuales:
176.- Diagnosticos agregados: Si (1) No (2)
176.a-Cuales:
177.-Prondstico funcional:
Tratamiento rehabilitatorio y plan:
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178.-Indicacion de terapias:
Programa de casa (1) Manejo en la unidad (2) Combinado (3)
179.- Se prescribe terapia fisica: Si(1) No (2)
179.a- Modalidad indicada:
180.- Se prescribe terapia ocupacional: Si(1) No (2)
180.a-Modalidad indicada:

181.-Solicitud de interconsulta a otro servicio: Si (1) No (2)
181.a- Servicio consultado:

182.- Conducta seguida: Cita subsecuente (1) Alta a su UMF (2)

Alta a Medicina del Trabajo (3) Revaloracion por servicio que envio (4).

183.- Motivo de la misma:

184.- Paciente continta con incapacidad: Si (1) No (2).

184.a-Dias de incapacidad otorgados:
185.-Se solicit6 manejo en isocinecia: Si(1) No (2)
185.a- Motivo de la solicitud:
186.-Se solicita valoracion de capacidad residual: Si (1) No (2)
187.-Paciente con mas de un reingreso: Si(1) No (2)
187.a-Grado de coxartrosis en pacientes con mas de un reingreso:
187.b- Numero de reingresos:
188- Conducta seguida en los pacientes con mas de un reingreso:
Reingreso 2
Reingreso 3
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Anexo 5

Cuadro 1. Ligamentos de la cadera.

Cara anterior

Ligamento lliofemoral Abanico fibroso
Inserta: borde anterior del hueso iliaco
Base: fémur
Ligamento Pubofemoral Inserta: parte anterior de eminencia iliopectinea y

labio anterior de la corredera infrapubica
Base: parte anterior de la fosa pretocantiniana

Cara posterior

Ligamento Isquiofemoral Inserta: parte posterior de la ceja y rodete cotiloideo
Base: cara interna del trocanter mayor por delante
de la fosa digital.

Anexo 6
Cuadro 2. Musculos de la cadera. &

Musculos Flexores: Por delante del plano frontal, pasan por el centro de la
articulaciéon

Psoas e lliaco

Sartorio

Recto anterior

Tensor de la fascia lata

Musculos accesorios: Poseen un componente flexor sobre la cadera, acciéon
coadyuvante

Haces anteriores de gluteo menor y medinano
Pectineo
Aductor mediano

Musculos extensores: Pasan por detras del plano frontal que pasa por el centro de
la articulacion

Gluteo Mayor
Isquiotibiales

Musculos Abductores: Por fuera del plano sagital que pasa por el centro de la
articulaciéon

Gluteo Medio

Gluteo Menor

Tensor de la fascia lata

Haces superiores del Gluteo Mayor
Piramidal
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Musculos Aductores: Pasan por dentro del plano sagital

Aductor mayor
Recto interno
Isquiotibiales
Gluteo mayor
Cuadrado crural
Pectineo
Obturador interno
Obturador externo

Musculos rotadores externos: Cruzan por detras del eje vertical de la cadera

Piramidal de la pelvis
Obturador interno
Obturador externo

Rotadores internos: Pasan por delante del eje vertical de la cadera

Tensor de la fasia lata
Gluteo Menor
Gluteo Medio

Anexo 7
Cuadro 3. Arcos de movilidad de cadera.

Movimiento Grados
Flexion Activo: 90 — 120°
Pasivo: 120 - 145°
Extension Activa: 20°
Pasiva: 20 - 30°
Abduccion 45°
Aduccion 30°
Rotacion interna 30 -40°
Rotacién externa 60°
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Anexo 8

Cuadro 4. Pruebas especiales. *°

Nombre

Interpretacion

Test de las puntas de
los dedos

Valora la presencia de contractura de la musculatura
isquiocrural, el paciente no logra tocarse los dedos del pie y se
queja de dolor tirante en la parte posterior del muslo

Prueba de
contractura del
musculo recto
femoral

Valora la presencia de contractura, al acercarse la pierna
flexionada al térax se produce un movimiento de flexién de la
pierna que queda encima de la mesa

Prueba de extension
de la articulaciéon de
la cadera

Valora la contractura en flexion de la cadera. El angulo entre el
eje del muslo y la horizontal revela el grado de contractura en
flexion

Prueba de
sostenimiento de la
mano segun Thomas

Valora la capacidad de extension de la pierna por la articulaciéon
de la cadera. Si existe una contractura en flexion la cadera que
se explora no quedad extendida sobre la mesa, sino adopta
una flexion progresiva

Prueba de
compresion segun
Noble

Valora la contractura del musculo tensor de la fascia lata. La
presencia de dolor en el recorrido de la cintilla iliotibial proximal
y distal indica contractura del musculo.

Prueba de Ober

Valora la contractura de la cintilla iliotibial. Si existe un
acostamiento de la cintilla, la cadera presentara un limite en la
aduccion en relacion directa con el grado de acortamiento

Signo de Drehmann

Indica enfermedad articular de la cadera. El aumento en la
rotacion externa de la articulacién coxofemoral indica trastorno
de la articulacion.

Prueba de Anvil

Indica trastorno de la articulacién de la cadera. La aparicion de
dolor en la ingle o zona del muslo proximal a la articulacion
indican coxartrosis o coxitis.

Dolor a la sacudida
axial de la pierna

Variante de la prueba de Anvil que indica un trastorno de la
articulacion de la cadera. La aparicion de dolor en la ingle
indica artropatia de la cadera como coxartrosis.

Signo Trenderlenburg
— Duchenne

Prueba funcional de musculatura pelvitrocanterea,
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Anexo 9

Protocolo de investigacion

Nombre y afio | Pacientes Variables Resultados Limitaciones
Ingvarsson T. 1517 pacientes | Edad Edad Poblacion no
Hagglund G. Sexo Hombre 653 mexicana
Lohmander L. Espacio Mujeres 877
interarticular en Factores de
1999 Rx Disminucion riesgo no estan
Lado afectado espacio bien definidos
Analisis Antecedente de | articular
comparativo de artroplastia por | 35 — 39 afos Inicio de CA
prevalencia, coxartrosis 4mm edad mas
metodo no primaria =280 afios temprana
paramétrico 3.7mm
Diagnostico de
CA
Hombre 77
Mujer 88
Incremento de
prevalencia de
CA
35 — 39 afos
2%
285 afos
26.3%
CA derecha 61
pacientes
Izquierda 42
pacientes
Bilateral 62
pacientes
40 pacientes
antecedente de
artroplastia de
cadera
Reijman M. Medline/ Osteoarthritis, 1170 articulos Falta de gold
Hazes J. Koes | Pubmed 1996 - | hip, clinical analizados standar para la
B. Verhagen A. | 2002 definition, definicion de
Bierma S. Cochrane radiological Solo 14 OA de cadera
Library and | definition, utilizados influencia la
Embase 1990 - | radiographic prevalencia
2004 2002 grading, 5 definiciones
diagnosis, establecidas
Articulo de severity, con mejor
revision classification fiabilidad
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criteria, utilizadas en
radiographic estudios
change, epidemiologicos
reliability
Epidemiologic
studies
Filippis L. et all | Estudio OASIS | Factores de Prevalencia Estudio en
riesgo mayor en =65 | poblacion no
asociados con afios mexicana
2004 OA de cadera 10.4% en =2 35
afos Analiza
Articulo de Farmaco mas 44% = 80 afios | resultados de
revision utilizado un solo estudio
Coxib mas | OASIS
utilizado
French H. etall | 3 grupos Funcion fisica Ejercico Respuesta  al
Severidad del terapéutico tratamiento
Grupo control dolor efecto depende de las
2009 Grupo con Cambios beneficioso en | caracteristicas
ejercicio percibidos por el dolora corto | de cada
Grupo terapia el paciente plazo paciente

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Distribuciéon no
parametrica

manual

2 valoraciones

Calidad de vida
Estado animo
Satisfaccion del
paciente
Actividad fisica
Rango de
movimiento
Caminata de 50
pies

Mejoria en
funcidn fisica
en pacientes
que reciben
terapia manual.
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