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Resumen

Objetivo: Determinar los hallazgos imagenologicos mas frecuentes de la radiografia de columna
lumbar en pacientes atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores - Lima de
agosto a noviembre del afio 2019.

Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, retrospectivo, de alcance descriptivo, de
disefio no experimental, de corte transversal. EI tamafio de la muestra fue de 193 pacientes de 18
a 80 afios que acudieron al Instituto Americano de Medicina Fisica durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2019.

Resultados: Los resultados mostraron un mayor porcentaje en hombres con 51.8% (100 pacientes)
y en mujeres con 48.2% (93 pacientes). Se observé un mayor predominio en el grupo etario de 46
a 55 afios con 21.2%, segun la ocupacién a la que se dedican los pacientes se obtuvo un mayor
porcentaje en profesionales con 37.31% (72 pacientes), la mayor incidencia de hallazgos
imagenoldgicos fue la subluxacion vertebral con 15.9% (123 casos), seguido de espondiloartrosis
con 12.7% (98 casos), hipolordosis con 11.1%, hubo mayor predominio de afeccion en las
vertebras inferiores L5-S1 con 22.8% (149 casos).

Conclusiones: Los hallazgos imagenolédgicos mas frecuentes de la columna lumbar por radiografia
fueron las subluxaciones vertebrales con 15.9%, el sexo mas representativo fueron los hombres, la
mayor frecuencia de casos fue en el grupo etario de 46 a 55 afios y la ocupacion con mayor

incidencia fue a nivel de profesionales.

Palabras claves: Hallazgos imagenoldgicos, radiografia Lumbar, lumbalgia.



Abstract

Objective: To determine the most frequent imaging findings of the lumbar spine by radiography
in patients treated at the American Institute of Physical Medicine, Miraflores — Lima from August
to November 2019.

Methodology: The study was quantitative, retrospective, and descriptive in scope, cross-sectional
and non-experimental design. The sample size was 193 patients between the age of 18 and 80 who
attended the American Institute of Physical Medicine during the months of August to November
2019.

Results: The results showed a higher percentage in men with 51.8% (100 patients) and women
with 48.2% (93 patients). A greater prevalence was observed in the age group of 46 to 55 years
with 21.2%, depending on the occupation to which the patients are dedicated, a higher percentage
was obtained in professionals with 37.31% (72 patients), the highest incidence of imaging findings
was vertebral subluxation with 15.9% (123 cases), followed by spondylarthrosis with 12.7% (98
cases) and hypolordosis with 11.1%, there was a greater prevalence of affection in the lower L5-
S1 vertebrae with 22.8% (149 cases).

Conclusions: The most frequent imaging findings of the lumbar spine by radiography were
vertebral subluxations with 15.9%, the most representative sex was men, the highest incidence of
cases was in the age group 46 to 55 years and the occupation with the highest incidence was at the

professional level.

Key words: Imaging findings, Lumbar X-ray, low back pain.



I. Introduccion

En la actualidad la lumbalgia se presenta como un padecimiento muy frecuente a nivel mundial,
es la causa de muchos ausentismos laborales, se le diagnostica como una patologia benigna pero
paralizante, ya que impide la realizacion de las actividades de manera normal. En las Gltimas
décadas esta considerada la lumbalgia como un problema de salud publica, como prueba de ello
las estadisticas posicionan a la lumbalgia como la segunda causa de requerimiento en atencion
médica.

La radiografia de columna lumbar es uno de los métodos de diagnostico utilizados para la
deteccidén de alteraciones en la columna, en los casos de lumbalgia es recomendado para
determinar la presencia de hallazgos imagenolégicos.

La investigacion se realizd con el interés de identificar los hallazgos imagenologicos mas
frecuentes mediante radiografias en pacientes de ambos sexos que presenten sintoma de lumbalgia
atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica durante los meses de agosto a noviembre
del afio 2019.

En la presente investigacion el primer capitulo presenta el planteamiento del problema, los
objetivos generales y especificos de la investigacion, se veran las investigaciones mas similares de
los altimos afios y la justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico que dio sustento a las variables de estudio,
asimismo las definiciones de lumbalgia, radiografia lumbar y los hallazgos radioldégicos mas
comunes en la columna lumbar.

En el tercer capitulo se explica el modelo y disefio de método utilizado en la investigacién, asi

como también el instrumento y el procedimiento que se realiz6 para la investigacion.
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Por ultimo, en el cuarto y quinto capitulo se presentan los resultados y la discusion del estudio,
dando las conclusiones de los datos analizados y las recomendaciones segun los grupos de
referencia.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

La lumbalgia es un trastorno comun de las muchas enfermedades que presenta la columna
vertebral, se encuentra dentro de las primeras afecciones que afronta la salud publica y laboral en
los ultimos afios, el dolor lumbar o lumbalgia tiene dos clasificaciones aguda y croénica, la
lumbalgia aguda es cuando el dolor permanece por menos de tres meses en la zona lumbar, y la
lumbalgia crénica es cuando el dolor persiste por mas de tres meses. Por lo general la lumbalgia
aguda suele tener alivio espontaneo, mientras la lumbalgia crénica es de progreso lento e
incapacitante, en algunos casos se tiene que recurrir a la cirugia. (Gonzales y Valverde, 2015, p.
417).

Los cuadros de lumbalgia se han presentado a nivel mundial, se considera a esta alteracion de
caracter benigno, los profesionales clinicos se ayudan con guias de practica clinica para solucionar
esta patologia, dentro de las guias esta la indicacion de radiografias para pacientes que presenten
signos de alarma: como antecedentes personales de cancer, ausencia de mejoria tras un mes de
evolucion sin respuesta al tratamiento, consumo de esteroides, deformidad de la columna, dolor
alterno a las nalgas, dolor nocturno que altere el suefio, historial familiar de espondilitis
anquilosante, osteoporosis, malestar en general del area lumbar. (Matus y Galilea, 2003).

En pacientes con edades menores a 45 afios que presenten lumbalgia, la causa principal del dolor
puede ser de origen discal o traumatico, mientras que por encima de los 45 afios predominan las

lesiones degenerativas. (Abejon et al., 2004)
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Reviriego, Lopez, Villanueva, Galnares, y Castello (2014) Alegan que una radiografia lumbar es
la adquisicién de la imagen de las vértebras del area lumbar, la cual se obtiene al posicionar a un
paciente entre la fuente de radiacion y una radiografia en blanco, la imagen obtenida permite
observar la posicion de las vértebras y el tejido aledafio, los examenes imagenoldgicos sirven para
evaluar los signos de alarma o dolor radicular y determinar el tratamiento o técnicas quirurgicas a
considerar segun la condicion de la columna.

La radiografia es mas asequible econdmicamente en comparacion con otras pruebas de diagndstico
y su facil disponibilidad hace de esta prueba la mas usada para el diagndstico de columna
(Reviriego et al., 2014).

La lumbalgia es el dolor ubicado en la espada baja, se produce por multiples alteraciones de diversa
indole en la columna vertebral. EI dolor en la espalda baja se presenta como uno de los dolores
gue mas aqueja a la ciudadania a nivel mundial. La radiografia de columna lumbar es el primer
método de diagndstico por imagen recomendado para la deteccion de patologias o alteraciones, de
esta manera junto con el examen clinico ayudan confirmar un diagnostico y realizar un tratamiento
adecuado para esta afeccion.

En el Per(, la lumbalgia se presenta de manera frecuente y es diagnosticada en muchos centros de
salud publica y privada, en el Instituto Americano de Medicina Fisica la atencién de pacientes con
sintoma de lumbalgia es recurrente, esta dolencia no presenta una causa concreta depende de
maultiples factores como el modo de vida, la edad, una mala ergonomia, patologias previas que
agravan el dolor, entre otras. EI motivo de la investigacién fue identificar los hallazgos
imagenoldgicos mas frecuentes de la columna lumbar mediante radiografias en pacientes atendidos
en el Instituto Americano de Medicina Fisica con sintoma de lumbalgia durante los meses de

agosto a noviembre del afio 2019, Miraflores - Lima, dada la gran demanda de pacientes con
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lumbalgia, recidivas y tratamientos mas prolongados. La investigacion se realizo con la finalidad
de encontrar datos que nos ayuden a contribuir con la prevencion del dolor lumbar, evitar las
recidivas en pacientes con antecedentes de dolor lumbar, dar a conocer la importancia de la
radiografia lumbar para el diagnostico de lumbalgia ademas de extender y cooperar con futuras
investigaciones sobre este tema.
Formulacion del Problema
e Problema General.
¢ Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de la columna lumbar més frecuentes mediante
radiografia en pacientes con lumbalgia en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores -
Lima durante los meses de agosto a noviembre del afio 2019?
e Problemas Especificos.
¢ Cuales son los hallazgos imagenol6gicos mas frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en pacientes con lumbalgia, en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores
- Lima durante los meses de agosto a noviembre del afio 2019, ¢segun el sexo?
¢ Cuales son los hallazgos imagenol6gicos mas frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en pacientes con lumbalgia, en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores
— Lima durante los meses agosto a noviembre del afio 2019, ;segln la edad?
¢ Cuales son los hallazgos imagenol6gicos mas frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en pacientes con lumbalgia, en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores

- Lima durante los meses agosto a noviembre del afio 2019, ¢segln la ocupacion a la que se dedica?
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1.2. Antecedentes

Antecedentes Nacionales.

Surichaqui (2018) en su investigacion titulada: Hallazgos caracteristicos de hernia discal lumbar
diagnosticada por resonancia magnética en pacientes con lumbalgia en el hospital PNP

Luis N. Saenz, Lima. Enero - Julio 2017. La finalidad en su estudio fue indicar los hallazgos
caracteristicos de hernia discal en pacientes con dolor lumbar, durante el primer trimestre del afio
2017. El método que desarrollo fue de modelo observacional, retrospectivo de corte transversal,
de alcance descriptivo. Se emple6 en una muestra de 140 pacientes utilizando sus informes
radiologicos, la mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino 77 (55%) vy el restante 63
mujeres (45%). La edad mas reiterativa fue de 60 afios en adelante, con 56 personas (37.9%), en
primer lugar, como lo més diagnosticado se encontro a la prominencia anular difusa con 32.9%, el
predominio de hernia fue a nivel de las vértebras L4 - L5 con (23.9%). Conforme a como se
encuentra en los planos axiales se hallo una cifra significativa en la zona foraminal de 81.4%.
Conforme al cambio de MODIC, el mayor porcentaje incidi6 en el tipo | con 62.5%. EIl estudio
concluy6 que los hallazgos caracteristicos de la hernia discal lumbar localizado por resonancia
magnética tuvieron mayor preponderancia en edades de 60 afios en adelante, con mayor reiteracion
en el sexo masculino, con ubicacion en las vértebras L4 - L5 y de mayor incidencia en cambios
MODIC tipo |.

Choquehuanca (2014) en su estudio titulado: Hallazgos radiograficos y resonancia magnética en
pacientes con lumbalgia del hospital militar central. El objetivo del investigador fue indicar la
preponderancia de las disfunciones y alteraciones degenerativas en los discos y vértebras lumbares
adquiridos por radiografia y resonancia magnética en pacientes con sintoma de lumbago. El

método usado en la investigacion fue de tipo observacional, de enfoque retrospectivo, de alcance



14

descriptivo y de corte transversal, se estudiaron 196 radiografias y resonancias magnéticas de
pacientes con dolor lumbar atendidos en el hospital militar y presentaron los criterios de inclusion,
estos fueron pertenecer a la fuerza arma y encontrarse en labor, pertenecer al rango de edades de
18 a 45 afos y presentar diagndstico de lumbalgia, se excluyé a los pacientes con lumbalgia que
presenten antecedentes de trauma reciente, con antecedentes quirurgicos, que hayan recibido
radioterapia, y que presenten lesiones neo formativas. Los resultados de la investigacion fueron
con predominio de sexo masculino (77.4%), la edad mas frecuente de los pacientes fue de 34 afios,
con respecto a los tipos de lumbalgia no hubo mayor incidencia significativa de una con otra. No
fueron significativos los hallazgos radiograficos segun el angulo formado entre la lumbar 5 y el
sacro, los diametros antero-posterior y transversos inter-pedicular. Las alteraciones degenerativas
en la zona discal y platillos terminales se observaron con mayor incidencia a nivel de las vértebras
L4-L5 y L5-S1 con 41.8%. En los estudios de resonancia magnética el tipo MODIC 11 fue el mas
reiterativo en la vertebras L4-L5 y L5-S1 con 30%. Se obtuvo una relacién estadistica de p < 0.05
con los hallazgos degenerativos en los examenes radiologicos de los platillos terminales por
resonancia magnética mas no conexién patologica del disco con el &ngulo lumbar-sacro el cual es
p > 0.05.

Céceres (2013) en su investigacion titulada: Relacion imagenldgico - clinica en pacientes con el
diagnostico de lumbalgia aguda post - esfuerzo que acuden al hospital militar regional, Arequipa
2012. El objetivo del investigador fue indicar que tan relacionados se encuentran los resultados de
los exdmenes radiograficos y los sintomas clinicos de los pacientes con dolor lumbar agudo
después de un esfuerzo, en la ciudad de Arequipa entre el periodo de enero a diciembre en el afio
2012. El estudio es de tipo retrospectivo, transversal y de asociacion, se empled una muestra de

208 casos de los cuales se utilizaron sus historias clinicas, la mayoria de los pacientes fue del sexo
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masculino 149 (71.63%) y del sexo femenino 59 (28,37%) , el rango de edad fue de 41 a 61 afios
con 42.31%, 64.9% de los pacientes presentaron episodios previos de lumbalgia y 35.1%
presentaron por primera vez lumbalgia, 71.15% presento dolor al cargar peso, en el 48.5% el dolor
fue tipo punzada y en el 44.71% fue de tipo opresivo. En el 40.87% de los casos el dolor se presento
irradiado. En el 47.6% se encontr6 contractura muscular, la maniobra de Laségue fue positiva en
27.88% de los pacientes y el 21,15% presentaron adormecimiento. En el 32.31% de los hallazgos
en las radiografias fueron normales, mientras que el hallazgo mas frecuente fue el pinzamiento
discal con 18.27%. En conclusién, el estudio hallo relacion significativa entre los hallazgos de las
radiografias lumbares y los examenes clinicos practicados a los pacientes atendidos por dolor
lumbar agudo después de un esfuerzo.

Antecedentes Internacionales.

Herrera y Arregui (2015) en su estudio titulado: Lesiones mas frecuentes de columna lumbar con
rayos x digital en trabajadores de 25 a 50 afios atendidos en el centro médico ASISTANET Quito
en el periodo octubre marzo 2014 - 2015. Los autores del estudio tuvieron como finalidad indagar
sobre los padecimientos mas comunes de la columna lumbar en los empleados del centro médico
y determinar la importancia de las radiografias de columna lumbar en los exdmenes médicos
ocupacionales. La metodologia aplicada en la investigacion es de modelo descriptivo y de enfoque
retrospectivo, la recoleccién de datos la obtuvieron del area de imagenes en el centro Médico
ASISTANET situado en la ciudad de Quito, Ecuador. La poblacién estuvo conformada por 428
pacientes que se realizaron radiografias del area lumbar, del total de pacientes 125 presentaron
patologias en la columna lumbar, las patologias con mayor porcentaje de incidencia fueron la

escoliosis, roto-escoliosis y espondilolistesis, de este grupo de 125 empleados 92 de ellos fueron
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hombres con 73.66% y 33 mujeres con 26.34%. En conclusion, la investigacion determiné que la
patologia con mayor incidencia fue la escoliosis lumbar.

Gonzalez (2013) en su investigacion: Hallazgos degenerativos de columna lumbar en resonancia
magnética de pacientes con dolor lumbar. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva,
retrospectiva aplicada en personas adultas con sintoma de lumbalgia y que presenten hallazgos
degenerativos en resonancia magnética, los resultados fueron 50.8 afios de edad promedio,
presencia de patologia discal en el 86 % de pacientes, 62.1% patologia de platillo vertebral,
presencia de escoliosis en el 20.5 % y un 10% de lordosis aumentada, las patologias como
osteocondritis, espondilolistesis, compresion, anillo fibroso y espondil6lisis se detectaron con
mayor frecuencia en las vértebras L5-S1. Se hall6 abombamientos y protrusiones con mayor
frecuencia en las vértebras L4 - L5 y L5 - S1. En conclusion, la investigacion determino que hubo
una alta incidencia de hallazgos degenerativos en el grupo etario de pacientes con 40 afios a mas
con dolor lumbar.

Pérez, et al., (2011) en su investigacion: Correlacion de la lumbalgia con los hallazgos por
resonancia magnética. El objetivo de los autores de esta investigacion fue examinar en pacientes
militares con dolor lumbar crénico los hallazgos que presentaban sus examenes de resonancia
magnética. El método fue de tipo prospectivo y transversal. La investigacion se realizd en pacientes
que se atendieron durante los meses de noviembre del afio 2010 hasta abril del afio 2011, el estudio
fue aplicado en pacientes con edades de 20 a 90 afios con sintoma de dolor lumbar crénico, los
criterios de exclusion fue en los pacientes que presentaron dolor de origen traumatico, congénito
0 por causas tumorales. El universo estuvo conformado por 349 estudios de resonancia magnética
en columna lumbar, de esos pacientes quedaron 302 que fueron los presentaron dolor lumbar,

luego se excluyeron 138 pacientes dando un total de 164 como poblacion para investigar. En
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conclusion, los resultados de la investigacion precisaron que la lumbalgia cronica se presenta con
mayor frecuencia en el rango de edad de 41 a 50 afios. Segun el sexo del paciente se obtuvieron
90 mujeres y 74 hombres. El hallazgo mas incidente fueron las protrusiones discales con 97%. El
area mas afectada fue a nivel de las vértebras L4 - L5 y L5 - S1. Ademas, los investigadores
detallan como conclusion que los pacientes con lumbalgia presentan mas de una lesion, lo cual
resaltan el valor de examinar y explorar mas de un segmento en los pacientes con dolor lumbar.
1.3. Objetivos
e Objetivo General.

Determinar cudles son los hallazgos imagenoldgicos méas frecuentes de la radiografia de
columna lumbar en pacientes atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores-
Lima de agosto a noviembre del afio 2019.

e Obijetivos Especificos.
- Identificar cuéles son los hallazgos imagenoldgicos de la columna lumbar més frecuente
mediante radiografia en pacientes del instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores-

Lima de agosto a noviembre del afio 2019, segun el sexo.

- Conocer cuéles son los hallazgos imagenoldgicos de la columna lumbar mas frecuentes
mediante radiografia en pacientes del instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores-

Lima de agosto a noviembre del afio 2019, segun la edad.

- Evaluar cuales son los hallazgos imagenolégicos de la columna lumbar mas frecuentes
mediante radiografia en pacientes del Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores-

Lima de agosto a noviembre del afio 2019, segun la ocupacién a la que se dedica.
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1.4. Justificacion

La investigacion muestra consideracion porque nos permite conocer la importancia de las
radiografias lumbares en pacientes con sintoma de lumbalgia, el estudio presenté un enfoque en
los hallazgos imagenoldgicos méas frecuentes de la columna lumbar mediante radiografia en
pacientes con lumbalgia, esta tesis brindara una mayor informacién y ayudara a que los tecnologos
médicos en radiologia realicen los mejores métodos para la 6ptima adquisicion de las imagenes y
pueda el médico informante dar el correcto diagnostico para el posterior tratamiento y lograr la
recuperacion de los pacientes con lumbalgia, ya que esta patologia se presenta entre los
padecimientos mas reiterativos a nivel global y se encuentra dentro de los primeros motivos de
ausentismos laborales, por ello es fundamental conocer més datos reales sobre las repercusiones y
causas comunes.

Asimismo, los resultados pueden servir de referente para indicar la frecuencia de hallazgos
imagenoldgicos segun el sexo, la edad y la ocupacion a la que se dedica el paciente. Con la
investigacion se pretende dar un aporte para contribuir a prevenir y evitar las recidivas de
lumbalgia. De la misma manera los resultados ayudaran a incrementar la informacién sobre el
temay a la vez se pueda colaborar con posteriores investigaciones similares.

1.5. Hipdtesis

La tesis fue de tipo descriptiva por ende no se planteo hipotesis.
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I1. Marco Teorico

2.1. Bases Tedricas Sobre el tema de Investigacion

2.1.1. Lumbalgia.

Patologia considerada dentro de las principales causas de limitacion laboral a nivel mundial, con
mayor incendia en personas menores de 45 afios, la lumbalgia no solo es diagnosticada con
examenes radioldgicos, también es necesario la evaluacién clinica para conocer la posicion y la
actividad que la persona realiza de esta manera se determina si hay una influencia sobre el dolor
(Gomez y Valbuena, 2005).

En las guias de manejo del dolor de espalda o lumbalgia propuestas por la cooperacion europea de
ciencias y tecnologia (COST, por sus siglas en inglés) se ha propuesto la siguiente definicion:
aquellas sanciones dolorosas o incomodad, que se encuentren por debajo de la doceava costilla y
por arriba del limite superior de la region glatea (union lumbosacra), que pueden irradiarse hacia
uno o ambos miembros pélvicos. De acuerdo con estudios epidemiologicos, la lumbalgia puede
afectar al 84% de las personas en alguna etapa de su vida, 9 de 10 personas presentaran dolor
lumbar en algiin momento, en algunos casos puede presentarse una vez y en otro puede ser
recurrente (Covarrubias, 2010).

La lumbalgia se clasifica de acuerdo a la duracion del dolor, se le denomina aguda cuando la
duracion del dolor es menos de seis semanas e inicia con dolor stbdito, cuando el dolor sobrepasa
de las doce semanas en adelante se le designa como lumbalgia cronica, existen muchas causas que
pueden generar el dolor, en algunos casos por desorden musculo-esquelético, en otros casos la
causa puede ser de origen congénito, degenerativo, inflamatorio, infeccioso, tumoral y mecanico

postural (Tatiane, Vaz, y Kimiko, 2012)
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Existe un tipo de lumbalgia muy frecuente que se ha presentado en gran parte de la poblacién, en
promedio el 80 % de los habitantes lo ha padecido al menos una vez en su vida , se le define con
el nombre de lumbalgia inespecifica, este tipo de lumbalgia se caracteriza por la falta de alteracion
estructural, por ello se le cataloga como inespecifica, lo que quiere decir que el paciente no presenta
compresion de nervios, compresion de disco, pinzamiento, disminucion de lordosis o lesion Osea
que pueda ocasionar el dolor en la columna, esta patologia es por lo general benigna pero a pesar
de no presentar dafio significativo en la columna causa limitacion de las actividades diarias e
incapacidad temporal, es una de las principales causas de ausentismo laboral (Chavarria, Flores, y
Martinez, 2009).

En las guias clinicas se encuentra la mencion sobre los signos de alarma de la lumbalgia conocidos
con el nombre de <red flags> los cuales nos indican los factores de riego que pueden presentar
los pacientes con dolor lumbar y que en cierto punto se pueden relacionar con el futuro desarrollo
de enfermedades graves respecto a otros pacientes que no presentan esos factores, no existen
estudios certeros sobre esta evidencia pero ante un paciente con lumbalgia y que presente pirexia,
antecedente de neoplasia, dolor de caracteristicas inflamatorias, retencion de orina entre otros es
conveniente ampliar el estudio, ya que podria presentarse como una lumbalgia secundaria (Olivé
y Valle, 2010,p. 24).

2.1.2. Columna Lumbar.

La columna lumbar estd constituida por cinco grandes vertebras, las mas fuertes de toda la
columna, se encargan de soportar parte del peso corporal, por ello es muy comin que los discos
situados en medio de las vértebras se lesionen. Los huesos de la columna lumbar estan
considerados como huesos irregulares por la forma peculiar que presentan, a los extremos del

cuerpo vertebral se encuentran las apéfisis transversas de extension pequefias, mientras las apofisis
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espinosas se proyectan en sentido posterior, y presentan un mayor tamafo, son palpables por ser
voluminosas. En las vértebras observamos facetas articulares que permiten realizar movimientos
de flexion, rotacion bilateral, extension e inclinacion lateral, en las vértebras encontramos
aperturas hacia los laterales, de esta manera cada dos veértebras forman dos orificios
intervertebrales uno a cada lado, por estos orificios atraviesan nervios importantes y vasos
sanguineos espinales, los cuales se muestran mejor en una radiografia lateral (Bontrager y
Lampignano, 2006).

La columna lumbar presenta una curvatura anatomica, de forma céncava, a esta descripcion se le
atribuye el nombre lordosis que significa curvada hacia atras. La funcién mas importante de la
curvatura lumbar es ejercer el aumento de la resistencia de la columna, ayuda a mantener el
equilibrio a lo largo de la linea central de gravedad en la posicion erguida, dicha curvatura se
desarrolla cuando el nifio aprende a caminar y se observa en las mujeres mas pronunciada la curva
que en hombres (Bontrager y Lampignano, 2006).

Entre las vértebras encontramos almohadillas planas llamadas discos intervertebrales, se encargan
de amortiguar las vértebras. En el centro del disco encontramos el nicleo pulposo compuesto de
un gel de mucoproteinas, desde el nacimiento el contenido de agua del ndcleo pulposo es de 70-
90 % el cual se va deshidratando progresivamente con la edad. En algunas situaciones los discos
se pueden dafiar o romper a causa de un trauma provocando compresion de nervios raquideos y
dolor (Abejon, et al, 2004, p. 345).

La columna vertebral presenta ligamentos que cumplen la funcion de unir estructuras, brindando
la capacidad de soportar cargas mecanicas al cuerpo, permiten la fuerza de cizallamiento, y de
cierta forma limitar los movimientos, los ligamentos estan divididos en dos clases los que conectan

a los cuerpos vertebrales y los que conectan los arcos vertebrales, los ligamentos que enlazan los
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cuerpos vertebrales son dos ligamentos el vertebral anterior y el vertebral posterior. (Isaac, Lozano
y Davila, 2018, p. 39).

2.1.3. Radiografia Lumbar.

Las radiografias simples hasta el momento son consideradas como el procedimiento mas atil para
el diagnostico de lumbalgia en atencion primaria y especializada, a pesar de las nuevas tecnologias
como los exdmenes de tomografia y resonancia magnética la radiografia sigue vigente, y mantiene
el conocimiento de la anatomia radiolégica ayudando a diferenciar la anatomia normal de la
anatomia patoldgica. La radiografia lumbar es un estudio seguro e indoloro donde se aplican
pequefias dosis de radiacidon para obtener la imagen del area, es importante considerar el uso
adecuado de radiacion, la columna lumbar se encuentra en un porcentaje de 1,5 mSv de dosis
efectiva en pacientes adultos, la dosis para pacientes pediatricos debe ser evaluada para evitar una
mayor radio-sensibilidad (Ruiz, Guzman y Tello, 2010, p. 127).

Para el 6ptimo estudio de la columna lumbar por radiografia deben estar incluidas por lo menos
dos proyecciones, habitualmente son en antero-posterior y en posicién lateral, en algunos casos
para profundizar en el estudio se adicionan las proyecciones oblicuas y funcionales. (Bontrager y
Lampignano, 2006).

Proyeccion Frontal. El paciente en posicion de bipedestacién, con los brazos hacia los
lados, los hombros alineados en el mismo plano transversal, el paciente paralelo a la mesa
radioldgica. El rayo central debe estar ubicado a 4 centimetros hacia arriba de las crestas iliacas
cuando el detector de imagen es pequefio, en caso de ser un detector de imagen grande el rayo
central sobre las crestas iliacas. (Bontrager y Lampignano, 2006).

Proyeccion Lateral. Paciente en posicion de bipedestacion, con los brazos elevados a

nivel del hombro, en el plano medio sagital debe posicionarse paralelo a la mesa radiolégica, el
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rayo central debe estar ubicado a 4 centimetros hacia arriba de las crestas iliacas para un detector
de tamafio pequefio, si el detector es de tamafio grande se ubica el rayo central sobre las cretas
iliacas. (Bontrager y Lampignano, 2006).

2.1.4. Hallazgos Imagenoldgicos en Columna Lumbar.

Escoliosis. Es una desviacion gque se presenta en la columna vertebral, vista desde un plano

frontal esta desviacion sobrepasa los 10° y se observan los cuerpos vertebrales trasladados hacia
uno de los laterales cruzando la linea central, cominmente se ven ciertos grados de rotacion en los
cuerpos vertebrales, la escoliosis es la afeccién que mas arremete y deforma la columna vertebral
(Pifiero, Alvarez, Rojas, Guerra y Argota, 2013, p. 89).
La escoliosis no estd considerada como una patologia, es la forma de explicar el cambio estructural
del raquis, se puede calcular el grado de desviacion de manera clinica y radioldgica, si la medicién
no excede de los 10° se considera como una asimetria que no tiene significado clinico. En adultos,
ademas de presentar una incomodidad estética, es asociado al dolor y también a sintomas de origen
neuroldgico, producidos por combinacion de fatiga en los musculos e inestabilidad del tronco. En
los pacientes que presentan dolor se requiere valorar los motivos que lo ocasionan, aunque en el
85% de los casos la causa es desconocida. (Pifiero, Alvarez, Rojas, Guerra y Argota, 2013).

Espondiloartrosis. Es una patologia frecuente en la columna, cominmente se observa que
afecta a la articulacion inter-apofisaria y a los cuerpos vertebrales. Las vértebras con mayor
movilidad son las méas afectadas, en el caso del area lumbar las vértebras L3 y L4. La
sintomatologia principal es el dolor, rigidez y en ciertas ocasiones se presentan alteraciones
sensitivas y de reflejos. (Martin, 2014, p. 11).

La existencia de osteofitos marginales puede producir pinzamiento de alguna raiz nerviosa o vasos

y generar alguna radiculopatia o lumbalgia con irradiacion de miembros (Martin, 2014, p. 11).
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Espondilolistesis. Es el desplazamiento vertebral anterior o posterior, es muy comun

observarlo en las vértebras lumbares 5 sobre la Sacra 1, y principalmente en pacientes jovenes, en
personas adultas el desplazamiento se observa generalmente entre las vértebras L4 - L5 y es
relacionado con la espondilolistesis degenerativa. El deterioro del disco es un factor que agrava el
progreso del desplazamiento de la vértebra. (Garcia y Lopez, 2003).
La gravedad de la espondilolistesis esta sujeta al nivel de desplazamiento de la vértebra y se
delimita cogiendo de linea de base al sacro, cuando el desplazamiento es a nivel de L5, se observa
desde el plano sagital a través una radiografia y separando el cuerpo vertebral en cuatro porciones
iguales. (Garcia y Lopez, 2003).

Nivel I igual a un desplazo vertebral del 25%

Nivel 11 50%.

Nivel 111 75%.

Nivel 1V 100% (Garcia y Lopez, 2003).

La espondilolistesis es un problema comudn que se observa en el 5% de la poblacién mundial, la
principal causa de consulta es el dolor lumbar por la inestabilidad mecanica-postural que produce,
en algunas ocasiones se asocia a compromiso radicular que es basicamente la razén de una
indicacion quirargica (Reyes, Miramontes, Rosales, y Farrera, 2002, p. 16).

Fractura por Compresién. Es un tipo de fractura que se produce como resultado de una
presion ejercida en sentido cefalocaudal. Basicamente es una fractura en las plataformas de los
cuerpos vertebrales seguido de una fractura de compresién en los cuerpos vertebrales (Tejeda,
2010).

Las fracturas por compresion son de gran consideracidn, tienen mucha relacion con la osteoporosis

y en algunos casos con el cancer. Los pacientes que la padecen presentan consecuencia desgastante



25

en la calidad de vida. El tratamiento para este tipo de fractura es bastante conservador, en casos
severos existe otra opcion ligeramente invasiva llamada vertebroplastia que consiste en reforzar
las veértebras fracturadas. Se calcula por afio 700,000 nuevas fracturas por compresion en USA.
(Asenjo y Brech, 2005, p. 8).

Las fracturas por compresion en su mayoria son asintomaticas, en un tercio de los casos son
dolorosos y suelen ser reacios al tratamiento habitual (Atlagich, Herrera Diaz y Olavarria, 2009,
p. 174).

Hiperlordosis. Nombre que se le atribuye al aumento de la curvatura fisiologica, es
considerada dentro de las afecciones mas comunes de la columna lumbar, este aumento de la
curvatura en algunas personas es de origen congeénito, constitucional o de actitud por un incorrecto
equilibrio de la pelvis, muchas veces por un aumento del area abdominal, también durante el
embarazo por el aumento del peso del bebe, en algunos casos suele compensarse con la cifosis
dorsal o viceversa. La sintomatologia de la hiperlordosis es el dolor en la region lumbar que se
agudiza al estar largos periodos de pie o realizar esfuerzos como levantar peso (Cadarso, 2012).
Para medir el angulo de la lordosis en las radiografias se debe trazar una linea sobre la parte
superior de la primera vértebra lumbar y una segunda linea en la parte inferior de la quinta vértebra
lumbar para formar y determinar el grado del angulo, si este valor se excede de 45° se le denomina
una hiperlordosis. Cuando el angulo aumenta ocasiona dolor por el estiramiento que sufren los
ligamentos y se genera una sobrecarga en las estructuras articulares, ademas en la postura inmovil
el aumento del angulo genera dolor por diversos mecanismos como la compresion de los discos
intervertebrales lumbares, exceso de carga en las articulaciones, estrechez en el foramen de

conjuncién y compresion radicular (Almagia, A. F, y otros, 2010).
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Se considera hiperlordosis cuya curvatura medida en una radiografia lumbar lateral en posicién de
bipedestacidn sobrepasa a 60 grados (Amaya, Bautista, Farro, Tapia, y Valverde, 2016).

Hipolordosis. La curvatura lumbar comienza desde la parte media de la duodécima

vertebra dorsal y acaba en el angulo sacro vertebral. Si el valor es menor a 25° se le denomina una
hipolordosis, la cual puede generar dependiendo del grado de disminucion una inestabilidad en la
espalda o el aumento de la curvatura dorsal (Almagia, A., y otros, 2010).
La lordosis normal se evalla realizando una medicion que va desde el platillo superior de la
vertebra lumbar 1 hasta el platillo inferior de la vértebra lumbar 5, en una radiografia lumbar lateral
en bipedestacion, se considera hipolordosis cuando el angulo mide menos de 40 grados (Amaya,
Bautista, Farro, Tapia, y Valverde, 2016).

Osteoporosis. Es una enfermedad que se puede hallar en todo el esqueleto, es caracterizada
por la disminucion de la masa dsea y se observan alteracion en la microestructura 0sea que
condiciona a convertir un hueso fragil, a su vez incrementando el riego a sufrir una fractura. Esta
definicion es la mas aceptada y actualizada sobre la enfermedad de osteoporosis (Sosa y Gomez,
2010, p. 3).

La osteoporosis es una enfermedad de proceso preventivo y tratable, este padecimiento no presenta
signos de alerta lo que conlleva a que muchos pacientes no sean diagnosticados a tiempo durante
las fases tempranas y no puedan ser tratados de forma precoz, la gran mayoria de los pacientes que
padecen de osteoporosis al realizarse radiografias se les encuentra fracturas y sobre todo fracturas
en las vértebras dorso-lumbares, que pueden producir dolor. Durante la fase aguda de la
enfermedad suele estar acompafiada de contracturas musculares antialgicas y a menudo el dolor se

vuelve cronico (Sosa y Gomez, 2010, p. 3).
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Subluxacion Vertebral. Es la situacion que se encuentra una vértebra que perdio su
postura habitual en relacion a las vértebras contiguas, esta mala posicion de las vértebras suele
afectar a los nervios o la medula espinal, generando alteraciones en la transferencia de impulsos
que recorren por medio sistema nervioso (Chalukian, 2002, p.1).

La subluxacion vertebral puede producir cambios de una parte o todo el cuerpo, sin interesar cual
sea la vértebra luxada, debido al funcionamiento de los organismos que operan en conjunto, donde
cada grupo de células se asocian con todas las demas células existentes, por consiguiente, vale
recalcar que las subluxaciones vertebrales, en ciertos organismos pueden o no generar sintomas,
sin embargo, no dejan de producir resultados negativos en los individuos (Chalukian, 2002, p.1).
2.1.5. Definicion de Términos

e Fractura. Es la perdida de continuidad en los huesos, por consecuencia de varios factores,
por ejemplo, un golpe o tracciones que excedan la consistencia del hueso, en algunos casos
se presentan fracturas sin que se produzca un traumatismo fuerte, estas son denominadas
fracturas patoldgicas. (Giraldo, 2004)

e Hallazgo Imagenoldgico. Es la observacion e interpretacion que realiza un profesional
capacitado a un estudio radioldgico, diagnostica y elaborar un listado donde identifica la
localizacion especifica e informa un estado de normalidad o caso contrario. (Collins, 2001)

e Lumbalgia. También conocido como lumbago, se le denomina asi al dolor que proviene o
se ubica en el area lumbar, pero el vocablo no indica el origen concreto del sufrimiento,
generalmente la causa del dolor es mecanico-funcional y puede estar coligado a otros

factores como hernias, contracturas, artrosis, etc. (Montafia, 2011)
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Osteofito Marginal. Son estructuras dseas que se originan en los bordes de las vértebras,
por lo general en el cuerpo vertebral. Es un crecimiento 6seo como respuesta reparativa del
dafio ocasionado en esa area y en algunos casos suelen fusionarse con el osteofito de las
vértebras contiguas. (Boleaga, 2007).

Radiografia. Es una pelicula u otro material de base que contiene la imagen procesada de
una parte anatémica de un paciente, producido por la accion de los rayos x sobre un registro

de imagen. (Bontrager & Lampignano, 2006)
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I11. Método

3.1. Tipo de Investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo porque hubo una recopilacion de conocimiento e
interpretacion de medicion de las variables, de alcance descriptivo por que se describe, detalla
como son y se manifiestan los sucesos. Retrospectivo por que la informacion que se obtuvo de los
informes radioldgicos fue de una base de datos ya existente. Su disefio es de tipo no experimental
ya que las variables no fueron manipuladas durante el estudio solo se limité a la observacion.
(Baptista, Fernandez, y Hernandez, 2006)
La investigacion fue de corte transeccional o transversal porque se recolectaron los datos en un
solo momento, con la finalidad de describir las variables y examinar la incidencia y relacion en un
momento dado. (Baptista, et al., 2014)
3.2. Ambito Temporal y Espacial
El estudio se realizo en el Instituto Americano de Medicina Fisica en el distrito de Miraflores,
ciudad de Lima. Entre los meses de agosto a noviembre del afio 2019.
3.3. Variables

e Hallazgos imagenoldgicos (Variable dependiente).

e Radiografia lumbar (Variable dependiente).

e Edad (Variable independiente).

e Sexo (Variable independiente).

e Ocupacion (Variable independiente).
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3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion.

La poblacion es el conjunto de todos los elementos que coinciden con una serie de
especificaciones. (Baptista et al., 2014, p.174)

Por lo tanto, la poblacion estuvo conformada por 250 informes radiol6gicos de pacientes atendidos
en el area de radiologia del Instituto Americano de Medicina Fisica, ubicado en el distrito de
Miraflores - Lima, a los que se les realizo radiografias lumbares, durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2019. De acuerdo a los datos brindados por la oficina estadistica de la
institucion.

3.4.2. Muestra.

La muestra es un subgrupo de elementos que pertenecen a la poblacion. (Baptista et al., 2014,
p.175)

Por consiguiente, la muestra estuvo conformada por 193 informes radioldgicos de pacientes que
acudieron al Instituto Americano de Medicina Fisica, presentaron en su historia clinica diagndstico
de lumbalgia, se realizaron radiografias lumbares y cumplieron con los criterios de inclusion.
3.4.3. Unidad de Analisis.

Un informe radioldgico del paciente que acudi6 al Instituto Americano de Medicina Fisica,
presenta diagnéstico de lumbalgia y cumple con los criterios de inclusiéon.

3.4.4. Tipo de Muestreo.

El muestreo no probabilistico también llamado muestras dirigidas, donde la eleccién de los
componentes depende del punto de vista del investigador. (Baptista et al., 2014, p. 189)

Muestreo por conveniencia es cuando las muestras estan formadas por elementos disponibles a los

cuales se tiene acceso. (Baptista et al., 2014, p. 390)
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El tipo de muestra en la investigacion es muestreo no probabilistico, por conveniencia.
e Criterios de Inclusion.

- Informes radioldgicos de pacientes con edad comprendida entre 18 a 80 afios.

- Informes radioldgicos de pacientes que se realizaron exdmenes de rayos x de
columna lumbar y presentaron en su historia clinica el informe radiolégico con
diagnostico de lumbalgia.

e Criterios de Exclusion.

- Informes radioldgicos de los pacientes con edad menor a 18 afios y mayores de 80
anos.

- Pacientes sin informe radioldgico que hayan asistido solo para la toma de rayos X.

3.5. Instrumentos

Para la recoleccién de datos se elabor6 una ficha Ad-hoc (ver anexo 3) la cual permitio recolectar
los datos de interés que incluyan las caracteristicas del paciente (sexo, edad y ocupacion) y las
caracteristicas de los hallazgos radiolégicos (perdida de lordosis, escoliosis, espondilolistesis,
signos de Espondiloartrosis).

3.6. Procedimientos

Se realizaron coordinaciones con el area de gerencia de la institucién a fin de obtener la
autorizacion para la ejecucion de la investigacion para luego proceder a la recoleccion de datos.
Se filtraron las historias clinicas de los pacientes que cumplian con las variables de estudio y los
criterios de inclusion.

Toda la informacion que se obtuvo de los informes fue traspasada a una ficha de recoleccion de
datos, donde se designo los datos de edad, sexo, ocupacion y hallazgos imagenol6gicos.

Los datos recolectados procedieron a un analisis teniendo en cuenta los objetivos a investigar.
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3.7. Analisis de Datos

Se procedio a tabular lo datos en una matriz utilizando el programa SPSS version 21. (Statistical
Package for the Social Science). Después de elaborada la matriz se emple6 el analisis descriptivo
de las variables a través de las tablas de distribucion de frecuencia y/o grafico de barras.

3.8. Consideraciones Eticas

Durante el proceso de recoleccion de datos se respet6 la anonimia de los pacientes participantes y

a la vez los datos fueron usados exclusivamente a fines aplicados al estudio de investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1.

Resultados de los informes radiologicos segun el sexo de los pacientes.

Sexo Cantidad Porcentaje
Hombre 100 51.80 %

Mujer 93 48.20%

Total 193 100.00%

Fuente. Elaboracion propia.
Se observa en la tabla los resultados de una muestra de 193 informes de pacientes con sintoma de
lumbalgia atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica, Miraflores - Lima entre los
meses de agosto a noviembre del afio 2019, mostraron un mayor porcentaje en hombres con
51.80% equivalente a 100 pacientes y con menor porcentaje a las mujeres con 48.20% equivalente

a 93 pacientes.

= 100%

51.80%

48.20%

Hombres Mujeres

Figura 1. Porcentaje segun el sexo de los pacientes con sintoma de lumbalgia.
Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Resultados de los grupos etarios de los pacientes con sintoma de lumbalgia.

Grupo Etario Cantidad Porcentaje
18-25 afios 29 15.00%
26-35 afios 36 18.70%
36-45 afios 37 19.20 %
46-55 afios 41 21.20 %
56-65 afios 23 11.90 %
66-80 afios 27 14.00 %

Total 193 100.00 %

Fuente. Elaboracion propia.

En latabla 2 se muestra la distribucion de los 193 informes de los pacientes atendidos en el Instituto
Americano de Medicina Fisica con sintoma de lumbalgia, divididos en 6 grupos etarios en rangos
de 8 a mas afios, se observo un mayor predominio en el grupo de edades entre 46 a 55 afios con
21.20 %, seguido del grupo etario de 36 a 45 afios con 19.20 %, por debajo de este el grupo etario
de 26 a 35 afios con 18.70 %, grupo de 18 a 25 afios con 15.00 %, grupo de 66 a 80 afios con 14.00

% y de menor incidencia el grupo etario de 55 a 65 afios con 11.90 %.

21.20%

18.70% 19.:20%
. (0]

15.00%

14.00%

11.90%

18-25 Afios 26-35 Afios 36-45 Afios 46-55 Afos 56-65 Afios 66-80 Afios

Figura 2. Porcentaje de los grupos etarios de los pacientes con sintoma de lumbalgia.
Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 3.

Distribucion segun la ocupacion de los pacientes con sintoma de lumbalgia.

Ocupacion Cantidad Porcentaje
Profesional 72 37.31%
Técnico/Obrero 69 35.75%
Ama de casa 27 13.99%
Estudiantes 25 12.95%
Total 193 100.00%

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 3 se aprecia la distribucion de los pacientes segun la ocupacion, se observa un mayor
porcentaje en profesionales con 37.31 % con frecuencia de 72 pacientes, seguido de técnico/obrero
equivalente a 35.75 % con 69 pacientes, en rangos inferiores con porcentajes similares las amas

de casa con 13.99 %, 27 casos, Yy estudiantes representa el 12.95 % con 25 pacientes.

m Porcentajes

0
S{:31% 35.75%
13.99% 12.95%

Profesionales Técnico/Obrero Amas de casa Estudiantes

Figura 3. Distribucidn segln la ocupacion de los pacientes con sintoma de lumbalgia.
Fuente. Elaboracién propia.
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Tabla 4.

Frecuencia de los hallazgos imagenoldgicos de los pacientes con sintoma de lumbalgia.

Hallazgos Imagenoldgicos Cantidades Porcentajes

Escoliosis 35 casos 4.50 %
Espondiloartrosis 98 casos 12.70 %
Espondilolistesis 25 casos 3.20 %
Fractura por compresion 14 casos 1.80 %
Hiperlordosis 33 casos 4.30 %
Hipolordosis 86 casos 11.10 %
Osteoporosis 28 casos 3.60 %
Subluxacion 123 casos 15.90 %

Total de casos 442 casos 100.00 %

Fuente. Elaboracion propia.

La tabla 4 muestra la frecuencia de los hallazgos imagenoldgicos de los 193 informes de pacientes
con sintoma de lumbalgia, se observo una mayor incidencia de casos con subluxacién equivalente
a 15.9% (123 casos), seguido de espondiloartrosis con 12.7% (98 casos), hipolordosis con 11.1%
(86 casos), de menor incidencia y rangos similares escoliosis con 4.5% (35 casos), hiperlordosis
con 4.3% (33 casos), osteoporosis con 3.60% (28 casos), espondilolistesis con 3.2% (25 casos) y

con menor indice fractura por compresion 1.80% (14 casos).

Figura 4. Porcentaje de hallazgos imagenoldgicos de pacientes con sintoma de lumbalgia.
Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 5.

Frecuencia segun la localizacion del hallazgo imagenoldgico en pacientes con lumbalgia.

Localizacién Cantidades Porcentajes
L1 90 casos 13.80%
L2 127 casos 19.40%
L3 146 casos 22.40%
L4 141 casos 21.60%
L5-S1 149 casos 22.80%
Total 653 casos 100.00%

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 5 se muestra la frecuencia de la localizacion de los hallazgos imagenoldgicos,
observandose mayor predominio en las vértebras inferiores lumbar 5 y Sacra 1 con 22.80% (149
casos) seguido de la vértebra lumbar 3 con 22.40% (146 casos), en la vértebra lumbar 4 con 21.60%
(141 casos), la vértebra lumbar 2 con 19.40% (127 casos) y de menor predominio la vértebra

lumbar 1 con 13.80% (90 casos).

L5-S1

Figura 5. Porcentaje segun la localizacién del hallazgo imagenol6gico en pacientes con lumbalgia.
Fuente. Elaboracion propia.
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Frecuencia de los hallazgos imagenoldgicos segun el sexo de los pacientes atendidos en el

Instituto Americano de Medicina Fisica 2019.

Sexo del paciente

Hallazgos imagenoldgicos Hombre Mujer Total

- N° 17 18 35
scoliosis % 48.50% 51.50%

| _ Ne 58 40 98
Espondiloartrosis % 59 10% 40.90%

- - - No 15 10 25
Espondilolistesis % 60.00% 40.00%

3 N° 6 8 14
Fractura por compresion % 42 80% 57.20%
.80% £U70

iperlordosi M X N ;
Hiperlordosis % 27 20% 72.80%

_— Ne° 53 33 86
Hipolordosis % 61.60% 38.40%

. N° 9 19 28
Osteoporosis % 32.10% 67.90%
Subluxacion N o o -

% 52.00% 48.00%
Total N® 100 93 1S

Fuente. Elaboracion propia.

Se obtuvo un mayor predomino de hombres con espondiloartrosis 59.10%, también se observa una

alta frecuencia de hipolordosis en hombres con 61.60%, y en mujeres se observd mayor incidencia

de hiperlordosis con 72.80%, en los casos de osteoporosis se encontré mayor frecuencia en mujeres

con 67.9%, en los demas hallazgos imagenolégicos se obtuvieron rangos similares en ambos sexos.
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Figura 6. Porcentaje de los hallazgos imagenoldgicos segun el sexo.
Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 7.

Distribucion de los hallazgos imagenologicos segun el grupo etario de los pacientes atendidos
en el Instituto Americano de Medicina Fisica 2019.

Hallazgos Grupos Etarios

Imagenoldgicos 1825 2635 3645 4655  56-65 6680  '°@
. N® 7 7 6 5 4 6 35
Escoliosis o
0 20.00% 20.00% 20.00% 14.20% 11.40% 17.20%
_ N 2 7 18 32 16 23 98
Espondiloartrosis o
0 2.10% 7.20%  18.30% 32.60% 16.30% 23.50%
LN 3 2 3 10 1 6 25
Espondilolistesis o
0 12.00% 8.00% 12.00% 40.00% 4.00%  24.00%
Fractura por N® 1 1 0 2 7 3 14
Compresion % 710% @ 7.10% 0% 14.40% 50.00%  21.40%
_ _ N° 6 7 9 4 3 4 33
Hiperlordosis 0
% 18.20% 21.20% 27.30% 12.10%  9.00% 12.10%
_ _ N® 5 19 20 23 9 10 86
Hipolordosis 0
%o 5.80% 22.00% 23.20% 26.60% 10.40% 12.00%
_ N® 0 1 0 3 12 12 28
Osteoporosis 0
%o 0% 3.50% 0% 10.70% 42.90% 42.90%
N N° 20 25 21 27 13 17 123
Subluxacion 0
%  16.30% 20.30% 17.00% 22.00% 10.50%  13.90%
N° 29 36 37 41 23 27 193
Total

Fuente. Elaboracion propia.

Al examinar la tabla 7 la mayor frecuencia incurrio en el grupo etario de 46 a 55 afios, seguido de
las edades comprendidas entre 36 a 45 afios, el menor porcentaje se observé en el grupo etario de

18 a 25 afos y la frecuencia mas alta se obtuvo en el rango de 56 a 65 afios con 50%.



-|
z,
.
Q

m 18-25 Afios = 26-35 Afios = 36-45 Afios © 46-55 Afios = 56-65 Afios = 66-80 Aflos

Figura 7. Porcentaje de los hallazgos imagenoldgicos segln el grupo etario.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8.

Frecuencia de los hallazgos imagenoldgicos segun la ocupacion de los pacientes atendidos en el
Instituto Americano de Medicina Fisica 2019

Ocupacion
Hallazgos _ — i Total
Imagenoldgicos Profesion | Tecnico/obrero | Amade Estudiante
al casa s
- N® 9 14 7 5 35
Escoliosis 0
% 25.70% 40.00% 20.00% 14.30%
_ N 42 39 14 3 98
Espondiloartrosis
% 42.80% 39.80% 14.30% 3.10%
oo N 11 7 5 2 25
Espondilolistesis
% 44.00% 28.00% 20.00% 8.00%
Fractura por N® 1 7 6 0 14
Compresion % 7.10% 50.00% 42.90% 0%
_ _ N° 12 8 8 5 33
Hiperlordosis 0
% 36.40% 24.20% 24.20% 15.20%
_ _ N° 37 36 8 5 86
Hipolordosis 0
% 43.00% 41.90% 9.30% 5.80%
_ N° 5 10 12 1 28
Osteoporosis 0
% 17.90% 35.70% 42.80% 3.60%
. N° 53 35 18 17 123
Subluxacion 0
% 43.10% 28.50% 14.60% 13.80%
Total N" 7 69 27 25 193

Fuente. Elaboracion propia

Se observa en la tabla 8 una mayor incidencia de hallazgos imagenoldgicos en profesionales,
seguido de técnico/obrero. Se encontrd un mayor porcentaje de fractura por compresion y
osteoporosis en amas de casa, mientras en estudiantes no resalta mayor porcentaje frente a las

demas ocupaciones.
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0%

m Profesionales = Tecnico/Obrero = Amade casa ' Estudiantes

Figura 8. Porcentaje de los hallazgos imagenolégicos segun la ocupacién del paciente.
Fuente. Elaboracion propia.
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V. Discusion de Resultados

La radiografia lumbar es hasta el momento la técnica de diagnostico por imagen mas usada en la
deteccidn de patologias con sintoma de lumbalgia. Este padecimiento se presenta en ambos sexos,
en esta investigacion se evidencia la mayor frecuencia de casos en hombres con 51.8%, equivalente
a 100 pacientes, comparando con los antecedentes, se observa en la mayoria de las investigaciones
que el mayor porcentaje de casos se presenta en el sexo masculino como lo reportado por
Choquehuanca (2014) con 77.4%, Céaceres (2013) con 71.63%, Surichaqui (2018) con 55%, 77
casos, Herrera (2015) con 92 pacientes (73.6%). Se encontr0 discrepancia con el estudio de
Sanchez (2011) hallandose mayor predominio en el sexo femenino con 54.8%, 90 pacientes. Cabe
destacar que en esta investigacion los porcentajes de hombres y mujeres con sintoma de lumbalgia
fueron muy similares.

Segun la edad de los pacientes atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica la mayor
distribucion de casos con lumbalgia incide en el grupo etario de 46-55 afios con 21.2 % que
representa a 41 pacientes, este resultado guarda relacion con las investigaciones de Caceres (2013)
en su estudio la mayor frecuencia se obtuvo en el grupo etario de 41 a 61 afios con 42.31%, Sanchez
(2011) se evidencia en su investigacion una mayor frecuencia en el grupo de 41 a 50 afios,
Gonzales (2013) la edad promedio en su estudio fue de 50.8 afios. Sin embargo, se encontro
diferencia con el estudio de Surichaqui (2014) segun su investigacion la mayor frecuencia fue de
34 afos, esta discrepancia puede ser porgue su poblacion de estudio estuvo comprendida entre las
edades de 18 a 45 afios a diferencia de los otros antecedentes con rangos de edad mas amplios y
similares a esta investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos segun la frecuencia de hallazgos imagenoldgicos en

pacientes con sintoma de lumbalgia se encontr6 que la mayoria de los pacientes presentaban
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subluxacion vertebral con 15.9% este resultado difiere del estudio realizado por Herrera (2015)
donde evidencia la escoliosis con mayor frecuencia de casos, otro antecedente que también reporta
diferencia es Céceres (2013) obtuvo en su estudio 18.27% de pacientes con pinzamiento lumbar.
Con respecto a la frecuencia de localizacion de los hallazgos imagenoldgicos el presente trabajo
revela 22.8% de afeccién en las vértebras inferiores L5-S1 coincidiendo con Surichaqui (2018)
con 23.9% en las vértebras L4-L5, Choguehuanca (2014) refiere que la mayor frecuencia de
hallazgos en su investigacion se localiza en las vértebras L4-L5, L5-S1. Sanchez (2011) encuentra
la mayor afeccién en la vertebras inferiores L4-L5, L5-S1.

En consecuencia, con las comparaciones obtenidas se determina que no existe un patrén especifico
del proceder de esta sintomatologia de acuerdo al sexo 0 grupo etario, pero si con respecto a la
localizacion, los antecedentes y esta investigacion coincidieron en las Gltimas vértebras lumbares
como las mas afectadas, se puede relacionar la incidencia de estas con el mayor peso que soportan

las ultimas vértebras lumbares.
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V1. Conclusiones

En la investigacion se demostro que los hallazgos imagenoldgicos mas frecuentes de la
columna lumbar mediante radiografia lumbar en pacientes con sintoma de lumbalgia
atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2019 fueron subluxacion vertebral, espondiloartrosis e hipolordosis.
De acuerdo a los resultados obtenidos se identificd a los hombres con mayor sintoma de
lumbalgia atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica durante los meses de
agosto a noviembre del afio 2019.

Se encontrd una mayor incidencia de casos en el grupo etario de 46 a 55 afios en pacientes
con sintoma de lumbalgia atendidos durante los meses de agosto a noviembre del afio 2019,
en el Instituto Americano de Medicina Fisica.

Los hallazgos imagenologicos de la columna lumbar en radiografia fueron mas frecuentes
en pacientes de nivel profesional atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica

de agosto a noviembre del afio 2019.
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VI1Il. Recomendaciones

Promover la importacion de la actividad fisica, concientizar a los pacientes en mantener
una buena alimentacion para reducir riesgos de enfermedades, conservar un peso saludable,
evitar la obesidad para prevenir los sintomas de lumbalgia.

Evitar cargar objetos muy pesados o equilibrar el peso en ambas manos.

Se recomienda realizar evaluaciones preventivas a grupos etarios de 46-55 afios para evitar
afecciones futuras.

Fomentar programas en salud ocupacional para brindar instrucciones de las posiciones
convenientes de los empleados de acuerdo al trabajo que desempefian, para asi evitar

ausentismos laborales por lumbalgia.
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IX. Anexos
Anexo 1: Matriz de Consistencia
Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema Principal Objetivo General Variables Poblacion

¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos maés
frecuentes de la columna lumbar mediante radiografia
en pacientes con lumbalgia en el Instituto Americano
de Medicina Fisica, Miraflores - Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019?

Determinar los hallazgos imagenoldgicos mas
frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en el Instituto Americano de
Medicina fisica, Miraflores - Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019.

-Hallazgos imagenoldgicos.
-Radiografias

-Edad.

-Sexo.

-Ocupacién laboral.

La poblacion estuvo
conformada por 250 pacientes
atendidos en el area de
radiologia del Instituto
Americano de Medicina Fisica,
Miraflores-Lima durante los
meses de agosto a noviembre
del afio 2019.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Tipo y Disefio de Estudio

Muestra

¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos mas
frecuentes de la columna lumbar mediante radiografia
en pacientes con lumbalgia, en el Instituto Americano
de Medicina Fisica Miraflores - Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019, segun el
sexo?

Identificar los hallazgos imagenol6gicos méas
frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en el Instituto Americano de
Medicina Fisica, Miraflores- Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019,
segun el sexo.

¢Cuéles son los hallazgos imagenoldgicos mas
frecuentes de la columna lumbar mediante radiografia
en pacientes con lumbalgia, en el Instituto Americano
de Medicina Fisica, Miraflores - Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019, segun la
edad?

Conocer los hallazgos imagenoldgicos mas
frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en el Instituto Americano de
Medicina Fisica, Miraflores- Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019,
segun la edad.

El estudio fue de enfoque
cuantitativo, retrospectivo,
de alcance descriptivo, de
corte transversal. Su disefio
fue de tipo no experimental
ya que las variables no
fueron manipuladas durante
el estudio solo se limit6 a la
observacion.

La muestra estuvo conformada
por 193 pacientes que
acudieron al Instituto
Americano de Medicina Fisica,
Miraflores - Lima. Y fueron
seleccionados por muestreo
aleatorio simple, cumpliendo
con los criterios de inclusion,
durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2019.

¢Cudéles son los hallazgos imagenoldgicos maés
frecuentes de la columna lumbar mediante radiografia
en pacientes con lumbalgia en el Instituto Americano
de Medicina Fisica, Miraflores - Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019, segun la
ocupacion a la que se dedica?

Evaluar los hallazgos imagenologicos mas
frecuentes de la columna lumbar mediante
radiografia en el Instituto Americano de
Medicina Fisica Miraflores - Lima durante los
meses de agosto a noviembre del afio 2019,
seglin la ocupacion ala que se dedica.

Hipotesis

Unidad de Analisis

La tesis fue de tipo
descriptiva por ende no se
plateo hipotesis.

Un paciente con sintoma de
lumbalgia, que cuente con
informe radioldgico.




Anexo 2: Operacionalizacion de Variables
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Instrumento de

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Escala de Indicador
. Recoleccion.
Variable Medicién
_ _ - Escoliosis
Es _Ia,o_bservacmn de un estudio Se. _c]eﬁnen med@nte la - Espondiloartrosis .
Hallazgos radiolégico  que  debidamente | revision de los informes - Espondilolistesis Ficha de
interpretado por un profesional | radiologicos, que presentan la P
Imagenologicos experto, le permite diagnosticar un | debida interpretacion de la | Cualitativa Nominal - Fractura por recoleccion de
proceso, elaborar un listado, | imagen por el médico compresion
id_entificar la localizacién especffica tratante, quien determina el - Hiperlordosis datos
e informar un estado de normalidad | hallazgo encontrado. Hinolordosi
0 caso contrario. (Collins, 2001) - Aipolor OS'_S
- Osteoporosis
- Subluxacion
Vertebral
Es un estudio seguro e indoloro | Se determina por medio de la
Radiografia donde se aplican pequefias dosis de | obtencion de las radiografias
radiacion para obtener la imagen del | de columna lumbar, si el
Lumbar area, columna lumbar, se encuentra | paciente presenta o no las | Cualitativa Nominal - S1 Ficha de
en un porcentaje de 1,5 mSv de dosis | imagenes, para la posterior
efectiva en pacientes adultos, la | interpretacion de los - NO recoleccion de
dosis para pacientes pediatricos | hallazgos.

debe ser evaluada para evitar una
mayor  radiosensibilidad  (Ruiz,
Guzmany Tello, 2010, p. 127).

datos




Anexo 3: Ficha de Recoleccion de Datos

Caracteristicas del Paciente

1. Edad: afnos. 2.Sexo:M () F() 3. Ocupacion Laboral:

Hallazgos Imagenologicos segun Informe

4. Escoliosis: SI() NO()
5. Espondiloartrosis: SI( ) NO()
6. Espondilolistesis: SI( )NO( )
7. Fractura por compresion: SI() NO()
8. Hiperlordosis: SI( ) NO()
9. Hipolordosis: SI( ) NO()
10. Osteoporosis: SI( ) NO()
11. Subluxacién Vertebral: SI( ) NO()

Localizacion del Hallazgo

L1.... [L2... L3.... L4... L5....



