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Resumen 

 

El propósito de esta investigación fue evaluar la relación entre la calidad de las 

imágenes radiológicas (nitidez y contraste) y el diagnóstico de trastornos de la columna 

vertebral en pacientes de una clínica privada en Sullana durante 2024. Se realizó un 

estudio descriptivo, correlacional y transversal con una muestra de 75 pacientes 

elegidos a criterio del investigador a partir de una población de 148 pacientes. La 

metodología incluyó la recolección de datos de registros clínicos y el análisis 

estadístico mediante correlaciones y pruebas de regresión. Los principales resultados 

mostraron una relación positiva y significativa entre la nitidez de las imágenes y la 

identificación de deformidades como la lordosis, así como entre el contraste y el 

diagnóstico de espondilosis. Además, se encontró que la calidad de las imágenes 

influye significativamente en la precisión del diagnóstico de diversas deformidades 

espinales. Se concluyó que la optimización de la calidad de las imágenes radiológicas 

mejora la precisión diagnóstica de las deformidades y patologías de la columna 

vertebral, confirmando que parámetros como la nitidez y el contraste son predictores 

clave en el diagnóstico efectivo de condiciones como la espondilosis y la escoliosis. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

Abstract 

 

The purpose of this research was to evaluate the relationship between the quality of 

radiological images (sharpness and contrast) and the diagnosis of spinal disorders in 

patients from a private clinic in Sullana during 2024. A descriptive, correlational and 

cross-sectional study was carried out with a sample of 75 patients chosen at the 

discretion of the researcher from a population of 148 patients. The methodology 

included data collection from clinical records and statistical analysis using correlations 

and regression tests. The main results showed a positive and significant relationship 

between the sharpness of the images and the identification of deformities such as 

lordosis, as well as between the contrast and the diagnosis of spondylosis. 

Furthermore, image quality was found to significantly influence the accuracy of 

diagnosis of various spinal deformities. It was concluded that optimizing the quality 

of radiological images improves the diagnostic accuracy of spinal deformities and 

pathologies, confirming that parameters such as sharpness and contrast are key 

predictors in the effective diagnosis of conditions such as spondylosis and scoliosis.
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Introducción 

 

Referente a los antecedentes internacionales,  se cita a Calderón (2024) quien 

realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre la escoliosis lumbar, 

detectada en radiografías, y el índice de masa corporal (IMC) en pacientes de la Clínica 

de Salud Ocupacional Salus Preventiva en Lima en 2023. Se empleó una metodología 

básica, descriptiva-correlacional, con un enfoque cuantitativo y un diseño transversal 

y retrospectivo. Se analizaron 568 historias clínicas, y la muestra fue de 230. Los 

resultados revelaron una asociación significativa entre la escoliosis lumbar y el IMC, 

la edad y la estatura de los pacientes. No hubo asociación con el sexo. La escoliosis 

lumbar fue la alteración más común, y la mayoría de los pacientes tenían un peso 

saludable. 

 

Las desalineaciones del raquis, especialmente la escoliosis idiopática del 

adolescente (AIS), afectan la calidad de vida y requieren una radiografía frontal para 

diagnóstico. Es esencial medir la rotación axial vertebral (AVR) y el ángulo de Cobb 

para evaluar y tratar AIS correctamente, pero los métodos manuales son propensos a 

errores. El desarrollo de software CAD, como TraumaMeter, mejora la precisión de 

estas mediciones. TraumaMeter utiliza un algoritmo en C++ y OpenCV, mostrando 

ser más válido y fiable que los métodos manuales. Esto permite mediciones exactas y 

precisas, incluso por observadores inexpertos, y reduce los errores en la medición de 

AVR y del ángulo de Cobb (Hurtado, 2023). 

 

La presente tesis doctoral estudió las fracturas vertebrales osteoporóticas 

(FVO) desde un enfoque radiológico, destacando tanto el diagnóstico como el 

tratamiento. Las FVO son un problema global por su alta prevalencia y gravedad. Se 

diagnostican mediante radiografías, tomografía computarizada y resonancia 

magnética, y se tratan con técnicas como la vertebroplastia percutánea. A pesar de los 

avances, existen controversias sobre los criterios diagnósticos y la eficacia de la 

vertebroplastia. Tecnologías emergentes como la inteligencia artificial y la impresión 

3D ofrecen nuevas posibilidades. La tesis concluye que un diagnóstico preciso y la 
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selección adecuada de tratamientos son fundamentales para mejorar los resultados 

clínicos (Láinez, 2023). 

 

García y Herrera (2023) evaluaron los niveles de dosis de radiación en 

tomografías computarizadas (TC) de tórax realizadas en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen entre marzo y agosto de 2020. Con un enfoque 

observacional y descriptivo, se analizaron 395 TC usando datos de CTDI y DLP del 

tomógrafo PHILLIPS y simulaciones con el software CT-Expo V2.3. La población 

más expuesta fue masculina (55%) y mayores de 59 años (52%). Los valores promedio 

fueron: CTDI de 9,58 mGy (PHILLIPS) y 9,5 mGy (CT-Expo), DLP de 466,2 mGycm 

(PHILLIPS) y 471 mGycm (CT-Expo), y dosis efectiva de 7,84 mSv. Se concluyó que 

el CT-Expo es útil para estimar con precisión la dosis de radiación. 

 

Por su parte Gonzales (2023) estudió la prevalencia de escoliosis de columna 

lumbosacra en pacientes adultos del Hospital El Buen Samaritano, Bagua Grande, en 

2022. Se utilizó una metodología descriptiva de corte transversal, combinando 

métodos cualitativos y cuantitativos, con una muestra de 108 pacientes que tenían 

placas radiográficas en el hospital. Los resultados mostraron que el 51.85% presentaba 

escoliosis no estructurada y el 25% tenía una clasificación normal. Concluyeron que 

la mayoría de las rotaciones vertebrales correspondían a grado 0 (72.22%). 

 

En España se realizó un estudio retrospectivo sobre las discrepancias 

radiológicas en 75 pacientes pediátricos atendidos en urgencias del Hospital 

Universitario de Cruces. Buscó identificar las discrepancias más frecuentes entre 

pediatras de urgencias y radiólogos pediátricos, evaluando su impacto clínico. Los 

resultados muestran que los mayores problemas están en el diagnóstico de 

consolidaciones pulmonares y fracturas en extremidades, aunque la tasa de 

discrepancias es baja. Las conclusiones destacan la importancia de estas discrepancias 

debido a las posibles morbilidades a largo plazo en los niños (Guijarro, 2022). 
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García (2021) determinó la prevalencia de escoliosis lumbar en pacientes 

adultos mediante radiografías en un hospital regional de Huancayo entre abril y 

septiembre de 2018. Se empleó una metodología básica, observacional, retrospectiva 

y transversal, con una muestra de 121 pacientes de 30 a 70 años, seleccionados de 

manera aleatoria. Los resultados mostraron una prevalencia del 14% de escoliosis 

vertebral, con una predominancia de concavidad izquierda (51.2%) y escoliosis leve 

(12.4%). Se observó una mayor incidencia en mujeres y en el grupo de edad de 51 a 

60 años. La conclusión fue que existe una significativa prevalencia de escoliosis 

lumbar en los pacientes estudiados. 

 

Honores (2021) determinó la correlación entre el Índice de Cobb de curvatura 

escoliótica por Radiografía Digital y el Índice de Masa Corporal en pacientes de 

Radiomédicas en 2019. Utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo 

prospectivo de corte transversal. Se incluyeron 157 pacientes, cuya edad promedio fue 

de 45.8 años, con un Índice de Cobb promedio de 21.3° y un IMC promedio de 26.4 

kg/m2. Se observó una correlación positiva baja entre el Índice de Cobb y el IMC, así 

como diferencias significativas según grupo etario y ocupación. Además, se encontró 

que las curvaturas escolióticas estructurales tenían un Índice de Cobb mayor que las 

no estructurales. 

 

Yarihuaman (2021) comparó los resultados imagenológicos del plano sagital 

oblicuo con el plano axial en el diagnóstico de estenosis foraminal cervical en la 

Clínica TEM MEDICAL SERVICE S.A.C. durante 2019-2020. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo, observacional y retrospectivo, con una muestra de 52 informes de 

resonancias magnéticas. Se aplicaron análisis descriptivos y estadísticos inferenciales 

para comparar los planos. Se encontró diferencia significativa en la localización, grado 

de lesión y hallazgos radiológicos entre ambos planos, concluyendo que el plano 

sagital oblicuo complementa al plano axial en el estudio de estenosis foraminal 

cervical. 
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Olcese (2021) realizó un estudio cuyo objetivo fue identificar los hallazgos más 

comunes en radiografías de columna lumbar en el Instituto Americano de Medicina 

Física, Lima, entre agosto y noviembre de 2019. Utilizando un enfoque cuantitativo y 

retrospectivo, se examinaron 193 pacientes de 18 a 80 años. Los resultados indicaron 

que la subluxación vertebral fue el hallazgo más frecuente (15.9%), con una mayor 

prevalencia en hombres (51.8%) y en el grupo de edad de 46 a 55 años. Los 

profesionales constituyeron el grupo ocupacional más afectado (37.31%). 

 

En un estudio observacional retrospectivo de 76 pacientes atendidos en el 

servicio de Rayos X de la Clínica de Especialidades Médicas en 2018, se identificaron 

hallazgos radiológicos frecuentes en la columna lumbar. El 82% presentó alguna 

patología, siendo la escoliosis la más común (38%), seguida de osteofitos (espondilosis 

lumbar) y espondilolistesis (14%). La escoliosis fue más frecuente en hombres (41%), 

mientras que las mujeres mostraron mayor prevalencia de espondilosis (24%) y 

espondilolistesis (19%). La mayoría de los pacientes tenía dos o más patologías, 

especialmente en mujeres mayores (59%) (Gómez, 2021). 

 

El presente trabajo destaca la importancia de prevenir patologías desde 

temprana edad, enfocándose en la escoliosis, una condición que afecta la columna 

vertebral. Se realizó un estudio con 42 niños de 8 y 9 años en el Distrito de Huacho, 

aplicando la evaluación en la columna vertebral mediante métodos de Exploración 

física, Maniobra de Adams y el Test de Bending, encontró una incidencia frecuente de 

escoliosis, principalmente asociada con discopatía y contracturas. Se recomienda 

fortalecer los músculos con ejercicios, mantener una buena postura y usar calzado 

adecuado, así como visitar regularmente a un fisioterapeuta para evaluar el estado 

corporal (Clavijo, 2021). 

 

Leiva (2021) describió los hallazgos de la columna lumbar en pacientes con 

lumbalgia en el Hospital Sergio Bernales de enero a octubre de 2017. Empleó un 

estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y de corte transversal, 

con una muestra de 276 casos seleccionados aleatoriamente de una población de 974 



 

5 
 

pacientes. Los resultados mostraron que la escoliosis lumbar fue el hallazgo más 

común (23.4%), seguido de la espondiloartrosis (19.9%). La mayoría de los pacientes 

(93.1%) presentaron algún hallazgo radiológico, siendo más frecuentes en pacientes 

de sexo femenino y mayores de 48 años. 

 

La escoliosis idiopática del adolescente es común en jóvenes de 10 a 18 años, 

afectando al 2-3%. Se caracteriza por una desviación de la columna vertebral en el 

plano coronal de al menos 10º, con consecuencias variables que van desde problemas 

estéticos hasta complicaciones cardiopulmonares en casos severos, siendo más 

frecuente en mujeres y con una predisposición familiar. El test de Adams, junto con la 

medición del ángulo de inclinación del tronco, es la principal prueba de cribado, 

seguida por la radiografía de raquis completo en bipedestación para un diagnóstico 

definitivo. Un estudio en Valladolid busca validar la exploración física sistemática 

para diagnosticar esta condición, examinando a 452 alumnos de 10 a 16 años en 

diferentes centros educativos (Criado del Rey, 2020). 

 

La escoliosis, es comúnmente acompañada de rotación. La escoliosis idiopática 

del adolescente es la forma más prevalente, afectando al 2-3% de la población. Un 

estudio en Valladolid buscó detectar asimetrías raquídeas en estudiantes de 10 a 16 

años para evaluar la utilidad del cribado escolar. De los 452 individuos examinados, 

el 22.57% mostró asimetrías, con un 5.75% presentando un ángulo de inclinación del 

tronco (AIT) de al menos 5º. Aunque no se recomienda un cribado masivo, la 

exploración física podría ayudar a la detección temprana, especialmente en grupos de 

riesgo como aquellos con antecedentes familiares de escoliosis (López, 2020). 

 

Domínguez (2020) examinó la relación entre el conocimiento de los pacientes 

sobre las indicaciones de adquisición PET/CT y el corregistro de imágenes en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se empleó un enfoque cuantitativo, 

observacional, transversal y prospectivo, con 92 pacientes como muestra. Se utilizaron 

estadísticas descriptivas y la prueba U de Mann Whitney para el análisis. El 

conocimiento promedio sobre indicaciones PET/TC fue de 9.32. La calidad de imagen 
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fue mayormente buena en PET y TC. Se encontraron relaciones significativas entre la 

calidad de imagen y el conocimiento (p=0.026 para TC y p=0.039 para PET), pero no 

entre el corregistro de imágenes y el conocimiento (p=0.129). En resumen, no se halló 

una relación significativa entre corregistro e conocimiento (p=0.129). 

 

Quispicondor (2020) examinó la correlación radiográfica entre los métodos de 

Cobb y Nash en el diagnóstico de escoliosis dorso lumbar en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo. Utilizó un enfoque observacional, prospectivo y de corte transversal, con 86 

radiografías de pacientes atendidos en junio - julio de 2018. Se aplicó análisis 

descriptivo e inferencial con Rho de Spearman. La mayoría de las curvas escolióticas 

se localizaron en la región lumbar, con una correlación directa, débil y significativa 

entre los métodos de Cobb y Nash (r=+0.473, p=0.000). En conclusión, la correlación 

radiográfica entre ambos métodos fue directa y significativa. 

 

Calderón (2020) analizó las medidas del ángulo de Ferguson en radiografías de 

columna lumbosacra de pacientes con sobrepeso y obesidad en el Hospital Solidaridad 

de Lima. Se adoptó un enfoque cuantitativo, transversal, observacional y retrospectivo, 

con una muestra de 124 imágenes. Se emplearon medidas de tendencia central y 

pruebas estadísticas, como la prueba T de Student. Se encontró que el 55.6% de los 

pacientes tenía un ángulo aumentado, siendo más común en pacientes con sobrepeso 

(71.4%) que en pacientes con obesidad (52.4%). No se hallaron diferencias 

significativas en las medidas promedio del ángulo de Ferguson entre ambos grupos 

(p=0.288). 

 

Romero (2020) validó la radiografía utilizando el método de Ferguson, 

correlacionándola con la evaluación clínica del Test de Adams en el Hospital María 

Auxiliadora. Se empleó un enfoque cuantitativo y técnicas estadísticas descriptivas. 

Los resultados mostraron una correlación directa intensa (r = 0.887, p = 0.000) entre 

el método de Ferguson y la evaluación clínica. La frecuencia de escoliosis según el 

ángulo de Ferguson fue mayor en mujeres. Se concluyó que la evaluación con el Test 
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de Adams antes de realizar radiografías en adolescentes es crucial debido a la alta 

correlación entre ambos métodos. 

 

Zavaleta (2020) buscó identificar hallazgos patológicos en segmento cervical 

y dorsal, mediante resonancia magnética de columna lumbar con vista panorámica en 

pacientes de la Clínica Integra Médica en 2019. Utilizó un enfoque observacional, 

retrospectivo y de corte transversal, con análisis descriptivo. La muestra incluyó 182 

imágenes. Los principales hallazgos en la zona cervical fueron espondilosis cervical 

(94%) y protrusión cervical (80.2%), mientras que en la zona dorsal destacaron 

espondilosis dorsal (83%) y protrusión dorsal (45.1%). Concluyó que los hallazgos 

patológicos fueron prominentes tanto en el segmento cervical (98.4%) como en el 

dorsal (87.9%). 

 

Pajuelo (2020) evaluó la calidad de las imágenes radiográficas digitales de la 

columna lumbosacra y pelvis en el Hospital de la Solidaridad de San Juan de 

Lurigancho durante 2016-2017. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

retrospectivo con una muestra de 337 imágenes. Los datos se analizaron utilizando 

SPSS.V25, calculando frecuencias absolutas y relativas, y el índice de Kappa para la 

concordancia entre evaluadores. Se encontró que la calidad de las imágenes fue alta 

para ambas regiones evaluadas por los dos tecnólogos médicos en radiología. 

 

Trejo (2019) determinó la frecuencia de la escoliosis mediante radiografías 

digitales en el Hospital de la Solidaridad de Ate en 2017. Se realizó un estudio 

descriptivo retrospectivo con una muestra de 1114 pacientes mayores de 28 años. Los 

resultados indicaron que la mayoría de los casos ocurrieron en pacientes de 29 a 44 

años y de 45 a 60 años, siendo más común en mujeres (61%). La espondilosis fue el 

hallazgo radiográfico más frecuente (43.6%), con una predominancia de escoliosis 

leve (64.5%) principalmente en la columna dorsolumbar. 

 

La información científica que fundamenta esta investigación indican que las 

imágenes médicas son pruebas complementarias importantes en el diagnóstico, pero 



 

8 
 

deben ser precedidas por una anamnesis y exploración clínica cuidadosa. No deben 

usarse como la única herramienta diagnóstica. Además de proporcionar información 

diagnóstica, pueden guiar procedimientos invasivos y tratamientos de algunas 

patologías (García y Antón, 2014). 

 

Según Layana (2020), el diagnóstico por imagen, también conocido como 

imagenología, consiste en técnicas médicas que generan imágenes no invasivas del 

cuerpo humano para detectar enfermedades y examinar su estructura y 

funcionamiento. Estas imágenes son fundamentales en la práctica clínica actual, 

permitiendo la detección temprana de patologías. La imagenología, considerada una 

especialidad médica, utiliza tanto radiaciones ionizantes como no ionizantes para 

realizar exámenes que ayudan en el diagnóstico y seguimiento de lesiones y anomalías 

anatómicas y funcionales. Esta disciplina, que abarca el diagnóstico por imágenes y 

procedimientos terapéuticos guiados por imágenes, emplea una variedad de 

tecnologías para producir representaciones visuales del cuerpo humano. 

 

Un examen radiográfico de buena calidad se caracteriza por ofrecer 

información completa y precisa. En una radiografía de tórax, se considera adecuada si 

muestra todo el tórax desde los vértices pulmonares hasta el fondo de los recesos costo 

diafragmáticos, con las articulaciones esternoclaviculares equidistantes entre sí y una 

buena visualización de los campos pulmonares. Según las Directrices Europeas, se 

deben tomar las radiografías con el paciente en plena inspiración y con la respiración 

suspendida, garantizando una reproducción simétrica del tórax y una visualización 

clara de diversas estructuras como los vasos sanguíneos periféricos y la columna 

vertebral a través de la sombra del corazón (Layana, 2020). 

 

La radiología convencional es la prueba más utilizada en el sistema músculo-

esquelético, ya que proporciona imágenes bidimensionales que, bien interpretadas, 

ofrecen una visión clara de la anatomía ósea de manera rápida y económica. El estudio 

básico incluye dos proyecciones perpendiculares, aunque no siempre es posible debido 

a la interposición de otros órganos. En esos casos, se usan proyecciones especiales 

como en el hombro y la cadera. No se debe usar una sola proyección para diagnosticar, 

ya que suele proporcionar información incompleta (García y Antón, 2014) 
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Martinez y Col. (2024) afirmaron que la radiología intervencionista ha 

experimentado un crecimiento significativo en años recientes, gracias a la utilidad de 

la resonancia magnética (RM) y la tomografía computarizada (TC) en el diagnóstico 

y tratamiento de trastornos de la columna vertebral. Una revisión bibliográfica reveló 

numerosos casos que destacan el papel de la radiología intervencionista en afecciones 

como cifosis, lordosis, escoliosis y fracturas, proporcionando alivio rápido de síntomas 

y reduciendo complicaciones. Esto subraya su importancia como herramienta clínica 

fundamental. 

Las radiografías son un tipo de prueba de diagnóstico por imagen que utiliza 

rayos X de baja dosis para producir imágenes de huesos y tejidos blandos. Las 

radiografías, empleando bajos niveles de radiación, capturan imágenes de huesos y 

tejidos blandos, ya sea solas o combinadas con otras técnicas como la tomografía 

computarizada (TC). Durante el procedimiento, el paciente se posiciona entre la fuente 

de rayos X y un dispositivo de captura de imagen, mientras se toman múltiples 

imágenes desde diferentes ángulos. La densidad de los tejidos determina su apariencia 

en la imagen: los metales y los huesos aparecen blancos, mientras que la grasa, el 

músculo y los líquidos se presentan en tonos de gris, y el aire se muestra negro. Las 

radiografías se utilizan comúnmente para detectar fracturas, neumonía y obstrucciones 

intestinales (Mafraji, 2023). 

 

Las radiografías de la columna vertebral utilizan rayos X, que atraviesan el 

cuerpo y generan imágenes según la densidad de los tejidos: los huesos se ven blancos, 

los músculos y órganos grises, y el aire negro. Estas radiografías detectan problemas 

como fracturas, infecciones, tumores y escoliosis. Hay cuatro tipos de radiografías de 

columna: cervical (cuello), torácica (pecho), lumbosacra (parte baja de la espalda) y 

del sacro/cóccix (parte inferior de la columna). Las más comunes son las de las 

vértebras cervicales y lumbosacras (Seaburon, 2023) 

 

Según Martínez Peredo et al. (2024), la radiología intervencionista ha crecido 

significativamente debido a las ventajas de la resonancia magnética y la tomografía 

computarizada en el diagnóstico y tratamiento de patologías de la columna. Una 

revisión de la literatura mostró casos de su uso en afecciones como cifosis, lordosis, 

escoliosis y fracturas, proporcionando rápido alivio de síntomas y reducción de 

complicaciones. Así, la radiología intervencionista se ha consolidado como una 

herramienta crucial en el ámbito clínico. 
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Existen distintos tipos de radiografías, como aquellas que utilizan un medio de 

contraste radiopaco para resaltar tejidos específicos. Este contraste puede 

administrarse por vía intravenosa, oral o rectal, facilitando la visualización de 

estructuras como los vasos sanguíneos en la angiografía. Otro método, la fluoroscopia, 

proporciona imágenes en tiempo real de órganos y funciones corporales, siendo útil en 

pruebas electrofisiológicas cardíacas y para evaluar el tracto gastrointestinal. La 

radioscopia se emplea también en la evaluación de lesiones musculoesqueléticas, 

permitiendo observar el movimiento de huesos y articulaciones (Mafraji, 2023). 

 

Las radiografías presentan desventajas en comparación con otras pruebas de 

diagnóstico por imagen, ya que pueden implicar una exposición a la radiación. Aunque 

la cantidad de radiación es pequeña en una sola imagen de rayos X, ciertas pruebas 

pueden requerir múltiples imágenes o dosis más altas, aumentando la exposición total 

a la radiación. Por ejemplo, una serie de radiografías lumbares equivale a tres meses 

de exposición ambiental, y una mamografía equivale a uno o dos meses. La 

radioscopia, en particular, puede requerir dosis más elevadas de radiación. Se deben 

tomar precauciones para minimizar la exposición, especialmente en mujeres 

embarazadas, y otras pruebas alternativas pueden ser preferibles cuando sea posible 

(Mafraji, 2023). 

 

La osteoporosis, caracterizada por la disminución de masa ósea y 

microarquitectura, aumenta el riesgo de fracturas, especialmente vertebrales. La 

radiología es crucial para su diagnóstico, especialmente mediante radiografías de 

columna y tórax. Las fracturas vertebrales osteoporóticas (FVO) pueden 

diagnosticarse con radiografía convencional, que es rápida, accesible y económica. La 

tomografía computarizada (CT) y la resonancia magnética (MRI) también son útiles, 

aunque menos utilizadas. La correcta interpretación de estas imágenes por parte de los 

radiólogos es esencial para iniciar el tratamiento adecuado y reducir el riesgo de 

futuras fracturas (López et al., 2022). 

 

Los trastornos complejos de la columna vertebral son condiciones que alteran 

la estructura y estabilidad de la columna vertebral. Estos afectan tanto a los huesos 

(vértebras) como a los discos ubicados entre estas, así como a las articulaciones y los 

tejidos blandos. Dichos trastornos pueden incidir en diferentes áreas de la columna 

vertebral, incluyendo la región lumbar (parte baja de la espalda), torácica (parte alta 
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de la espalda) y cervical (cuello) (UHealth, 2024). 

 

Los trastornos de la columna cervical y lumbar, como la espondilosis y las 

fracturas, pueden provocar dolor. Este dolor se clasifica en radicular (irradiado a brazos 

o piernas) y axial (en el centro de la columna). La identificación precisa del dolor es 

crucial para el tratamiento. Las terapias incluyen medicamentos, fisioterapia, y 

cambios en el estilo de vida. Si estas medidas no alivian el dolor después de tres meses, 

se consideran procedimientos más invasivos como bloqueos nerviosos. La cirugía 

puede ser necesaria para descomprimir estructuras nerviosas o estabilizar la columna. 

Otras afecciones como estenosis del canal, espondilolistesis y dolor neuropático 

también requieren evaluación y tratamiento adecuado para evitar la cronicidad del 

dolor (Seaburon, 2023). 

 

La espondilosis es el desgaste vertebral común con la edad, afectando discos 

intervertebrales y articulaciones facetarias, y causando dolor y rigidez. Aunque el 

envejecimiento es la causa principal, también influyen la genética, el estilo de vida y 

lesiones previas. Este desgaste provoca que la columna no funcione adecuadamente, a 

veces causando dolor. Hay tres tipos principales de espondilosis: lumbar, cervical y 

dorsal. El tratamiento incluye ejercicios específicos y terapias regenerativas (Lizón, 

romero y Casal, 2024). 

 

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral, 

caracterizada por una desviación en el plano anteroposterior superior a 10°, junto con 

rotación vertebral y posibles alteraciones sagitales. Afecta aproximadamente al 2% de 

la población, siendo cinco veces más común en niñas y predominantemente idiopática 

en adolescentes. Su diagnóstico y seguimiento se realizan mediante telemetría, que 

mide el ángulo de Cobb para determinar la gravedad y guiar el tratamiento adecuado 

(Rueda, 2022). 

 

La escoliosis idiopática aparece sin causa aparente en la infancia o 

adolescencia, deformando la columna en tres planos. Afecta al 2-4% de la población, 

progresando lentamente en adultos y pudiendo causar dolor y complicaciones. El 

tratamiento incluye corsés ortopédicos y, en casos severos, artrodesis vertebral. La 

intervención precoz y la detección temprana son esenciales para mejores resultados. 
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Los avances técnicos han mejorado la cirugía y se están aclarando la fisiopatología y 

el origen genético de la enfermedad (Cunin y Raux, 2021). 

 

Para mantener una postura erguida durante largos periodos, la columna 

vertebral humana tiene cuatro curvaturas. Dos de estas curvaturas son convexas hacia 

atrás (concavidad hacia adelante) y se llaman cifosis normales. Las otras dos son 

convexas hacia adelante y se denominan lordosis. La lordosis se encuentra en las zonas 

cervical y lumbar, mientras que la cifosis se localiza en las regiones torácica y sacra 

(Han et al., 2015). 

 

Existen tres tipos de deformidades de la columna vertebral que afectan áreas 

diferentes y pueden tener diversas causas y síntomas. La escoliosis del adulto, la cifosis 

y la lordosis son condiciones que pueden diagnosticarse en cualquier etapa de la vida 

y pueden provocar complicaciones si no se tratan adecuadamente. Estas deformidades 

pueden ser congénitas o desarrollarse debido a factores como la osteoporosis, la 

postura encorvada o el exceso de peso. El diagnóstico de estas deformidades se realiza 

mediante pruebas de imagen, como radiografías, para evaluar la forma de la columna 

vertebral (Banner y Spine, 2024). 

 

La lordosis es una curvatura anormal hacia adentro en la región lumbar o 

cervical de la columna vertebral, causando una apariencia de "posición trasera" y 

síntomas como dolor lumbar y rigidez. Puede ser causada por factores congénitos o 

malos hábitos posturales, y su tratamiento incluye fisioterapia y, en casos severos, 

cirugía. La cifosis, una curvatura hacia afuera en la región torácica, resulta en una 

postura encorvada y síntomas como dolor y fatiga. Sus causas incluyen 

malformaciones y osteoporosis, con tratamientos que van desde ejercicios hasta 

cirugía. La escoliosis es una curvatura lateral de la columna, que puede ser congénita 

o idiopática, diagnosticándose generalmente en la infancia (Mediquo, 2020). 

 

La escoliosis se clasifica según el ángulo de Cobb en tres categorías: leve, 

moderada y grave. La escoliosis leve tiene un ángulo menor de 25 grados y 

generalmente solo requiere seguimiento. La escoliosis moderada, con un ángulo entre 

25 y 45 grados, puede beneficiarse de corsés ortopédicos y ejercicios de fisioterapia. 

La escoliosis grave, con un ángulo mayor de 45 grados, a menudo necesita cirugía para 

corregir la curvatura y prevenir complicaciones (Ortopedia Plantia S.L., 20244). 
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El método de Cobb es ampliamente utilizado para medir las curvaturas de la 

columna, tanto en planos coronal y sagital como en proyecciones laterales. 

Originalmente diseñado para la escoliosis, mide el ángulo entre líneas trazadas 

paralelas a los platillos de las vértebras más inclinadas. El método directo usa dos 

líneas para ángulos grandes, mientras que el indirecto usa cuatro líneas para ángulos 

menores, aunque con mayor variabilidad. Con la radiología digital actual, todas las 

curvaturas pueden medirse con el método directo. La escoliosis se clasifica como leve 

(<20°), moderada (20-40°), y severa (>50°). La cifosis torácica, medida entre T4 y 

T12, tiene un rango normal de 20-40° y se considera hipercifosis si excede 50°. La 

lordosis lumbar, medida entre T12 y S1, tiene un rango normal de 25-60° (Díaz et al., 

2009). 

 

El ángulo de Cobb mide desviaciones en los planos coronal y sagital de la 

columna. Se considera escoliosis a las curvaturas laterales superiores a 10 grados. La 

cifosis dorsal, común en ancianos, se mide trazando líneas desde D1 a D12, con 

normalidad entre 10° y 40°. La lordosis lumbar se mide entre L1 y S1, con un rango 

normal de 40° a 60°. La espondilolistesis se clasifica con la escala de Meyerding según 

el porcentaje de desplazamiento de la vértebra inferior. La escala de Meyerding mide 

la espondilolistesis según el desplazamiento de la vértebra inferior. Grado I es un 

desplazamiento menor al 25%, grado II es entre 25% y 50%, grado III es entre 50% y 

75%, y grado IV es más del 75%. (Aranda y Montserrat, 2014). 

 

 

En lo referente a la justificación, desde el punto de vista teórica, este estudio se basa 

en la importancia de la radiología para el diagnóstico médico. La radiología, 

incluyendo radiografías, tomografías y resonancias magnéticas, es crucial para 

detectar y evaluar trastornos de la columna vertebral y tórax, proporcionando 

información precisa y accesible sobre la estructura ósea y posibles anomalías.  

 

Desde una perspectiva práctica,  abordar los trastornos de la columna vertebral y tórax, 

que son causas comunes de consultas médicas y hospitalizaciones, mejorará las 

prácticas diagnósticas en la Clínica de Especialidades Médicas de Sullana. Evaluar la 

relación entre la calidad de las imágenes radiológicas y el diagnóstico preciso permitirá 

optimizar las estrategias diagnósticas y terapéuticas. 
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En cuanto a la justificación social, se conoce que los trastornos de la columna vertebral 

y tórax impactan significativamente en la sociedad, siendo responsables de muchas 

incapacidades laborales y ausentismo. Mejorar la precisión diagnóstica y el manejo de 

estas patologías reducirá su carga en la comunidad, mejorará la calidad de vida de los 

pacientes y optimizará los recursos del sistema de salud en Sullana. 

 

En lo referente al problema de investigación, los indicadores de los trastornos de la 

columna vertebral varían a nivel internacional y nacional, centrándose principalmente 

en la prevalencia, el impacto en la calidad de vida y la carga económica. A nivel global, 

los trastornos de la columna vertebral, como el dolor lumbar, representan una de las 

principales causas de discapacidad, afectando a más de 500 millones de personas, lo 

que se traduce en altos costos para los sistemas de salud y pérdidas en productividad 

económica (Darwono et al., 2022). En muchos países del G20, menos del 50% cuenta 

con políticas públicas específicas para la salud espinal, lo que subraya la necesidad de 

mejorar el acceso a cuidados basados en evidencia y promover políticas que 

prolonguen la vida funcional en poblaciones envejecidas (Darwono et al., 2022). El 

Global Spine Care Initiative, por su parte, ha desarrollado un modelo de atención 

integral que busca reducir la discapacidad relacionada con trastornos espinales en 

comunidades de ingresos bajos y medios, destacando la falta de un sistema unificado 

para abordar esta problemática en dichos contextos (Haldeman et al., 2018). Además, 

en países como Suecia, registros nacionales como SweSpine han permitido mejorar la 

calidad de la atención al monitorear resultados en pacientes con dolor lumbar crónico, 

lo que refleja la importancia de un enfoque basado en resultados y valor en la atención 

médica (Fairbank, 2015). 

 

En Perú, los trastornos de la columna vertebral se caracterizan por ser comunes, con 

el dolor lumbar como uno de los principales síntomas. Un estudio en el área de Villa 

El Salvador en Lima reveló que el dolor lumbar, seguido de dolor cervical y dolor de 

hombro, son los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes, asociados a una 

intensidad de dolor moderada en los pacientes antes de comenzar sus sesiones de 
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rehabilitación física (Guevara Tirado & Sánchez Gavidia, 2022). Además, un estudio 

en un hospital de tercer nivel en Lima reportó que la espondilitis tuberculosa afecta 

principalmente a la columna torácica (60%) y lumbar (28%), siendo el dolor de espalda 

el síntoma más común en el 85% de los pacientes. Se observó una mayor prevalencia 

en hombres y una mediana de edad de 31 años (Castillo-Angeles et al., 2011). Estos 

datos destacan la necesidad de continuar implementando medidas preventivas y de 

rehabilitación para minimizar los riesgos y mejorar la recuperación de los pacientes 

con trastornos de la columna vertebral. 

 

La región de Piura, con una infraestructura sanitaria en crecimiento, cuenta con varios 

centros de atención especializados que abordan estos trastornos. Sin embargo, la 

cobertura de servicios de salud en la región enfrenta retos, con un acceso limitado a 

infraestructura básica como el saneamiento, lo que puede influir en la calidad de 

atención disponible para tratar enfermedades crónicas como los problemas de 

columna. 

 

En Sullana, la disponibilidad y accesibilidad a servicios de radiología para el 

diagnóstico de trastornos de la columna vertebral en pacientes de centros de salud 

enfrenta desafíos significativos. La falta de equipos de radiología modernos y personal 

capacitado podría estar limitando la capacidad de diagnóstico preciso y oportuno de 

enfermedades de la columna vertebral en la población local. Además, la falta de 

inversión en tecnología médica y la escasez de fondos para la capacitación del personal 

podrían estar contribuyendo a la subutilización de las capacidades de diagnóstico por 

imágenes en la región de Piura.  

Así mismo, la falta de estudios específicos sobre los trastornos de la columna vertebral 

y el tórax en la región de Piura, a pesar de la existencia de investigaciones en otras 

áreas del país, como en Lima y Chachapoyas, indica una brecha en el conocimiento y 

la atención médica en la región, donde los trastornos de la columna vertebral y el tórax 

podrían ser prevalentes, pero no están siendo adecuadamente diagnosticados y 

tratados. La falta de información específica sobre esta población podría resultar en un 
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subdiagnóstico y subtratamiento de enfermedades, lo que impactaría negativamente en 

la salud y calidad de vida de los pacientes de Sullana. Por lo que se plantea la siguiente 

interrogante: 

¿Cuál es la relación que existe entre la radiología y el diagnóstico de trastornos de la 

columna vertebral en pacientes de una clínica privada, Sullana-2024? 

En la conceptualización y operacionalización de variable, se aborda como  variable 1: 

Radiología, conceptualmente,  la radiología es una disciplina médica que emplea 

imágenes para diagnosticar y tratar enfermedades y lesiones, Actualmente, despliega 

una variedad de técnicas como radiografías, tomografías, resonancias magnéticas y 

ultrasonidos, y se divide en radiología diagnóstica, para detectar enfermedades, y 

radiología intervencionista, para guiar procedimientos médicos (Gobierno de México, 

2018) 

 

Operacionalmente: La radiología se define operacionalmente como la especialidad 

médica que se encarga del diagnóstico y tratamiento de enfermedades y lesiones 

utilizando técnicas de imagenología médica, en este estudio se utilizará radiografías, 

convencionales que permitan la interpretación de imágenes radiológicas para 

identificar anomalías anatómicas, cambios patológicos y lesiones en diferentes partes 

del cuerpo, contribuyendo así al diagnóstico preciso y al plan de tratamiento adecuado 

para los pacientes. 

 

La variable 2: Trastornos de columna vertebral,  se define conceptualmente a cualquier 

alteración, lesión o enfermedad que afecte la estructura, función o salud de la columna. 

Estos trastornos pueden implicar diversas condiciones como escoliosis, cifosis, 

lordosis, hernias discales, fracturas vertebrales, entre otros (UHealth ,2024). 

Como definición operacional en un contexto de investigación médica o clínica, los 

trastornos de columna vertebral pueden operacionalizar mediante la evaluación de 

síntomas clínicos específicos, hallazgos radiológicos como la escoliosis, retrobistesis, 

espondilosis y desgaste de los discos vertebrales, pudiendo llegar a la anquilosis; así 

como la evaluación de la capacidad funcional y calidad de vida del paciente. 
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De manera que la Hipótesis. H1:  Existe una relación significativa entre la 

radiología y el diagnóstico de trastornos de la columna vertebral en pacientes de un 

centro de salud, Sullana-2024. En tanto, que la hipótesis  Ho:  No existe una 

relación significativa entre la radiología y el diagnóstico de trastornos de la columna 

vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024. 

 

En los objetivos se planteó como objetivo general: Evaluar la relación entre la 

radiología y el diagnóstico de trastornos de la columna vertebral en pacientes de una 

clínica privada, Sullana-2024. Y como objetivos específicos: 

 

• Evaluar la relación entre la nitidez de las imágenes radiológicas y el tipo de 

deformidad de la columna vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-

2024. 

• Evaluar la relación entre el contraste de imágenes y el diagnóstico de deformidad 

de la columna vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024. 

• Evaluar la relación entre los parámetros radiológicos y el diagnóstico del grado 

de espondilosis en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024. 

 

Metodología. 

 

Tipo y Diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

Según su finalidad, esta es una investigación básica, enfocada en aplicar y aprovechar 

los conocimientos adquiridos (Vargas, 2009).  

 

En cuanto a su alcance, es descriptiva porque examina la incidencia y los valores de 

las variables para ofrecer una visión de la situación, realizando el análisis de variables 

individualmente en un solo momento. También es correlacional ya que mide la 

asociación entre dos o más variables y retrospectiva porque analiza el presente con 

datos del pasado (Hernández, Fernández & Baptista, 2014).  

 

El diseño de la investigación es no experimental, ya que no se manipulan las variables 
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de estudio, y transversal porque los datos se recolectan en un solo periodo (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2014). 

 

DONDE: 

 M:  Muestra 

O1: Observación de laV1 

O2: Observación de la V2 

        r:  Correlación entre dichas variables 

 

Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 148 pacientes atendidos en una clínica privada 

de Sullana durante el año 2024. 

Muestra 

La muestra lo conformaron 75 historias clínicas de pacientes para evaluar la calidad 

radiográfica y los trastornos de la columna vertebral, atendidos entre los meses enero 

a marzo del 2024 en la clínica privada de Sullana . La muestra fue elegida por 

procedimientos no paramétricos a criterio del investigador. 

 

Criterios de inclusión 

• Pacientes de cualquier edad con indicación médica de exámenes radiológicos. 

• Pacientes de ambos sexos con indicación médica de exámenes radiológicos. 

 

Criterios de exclusión 

•   Mujeres embarazadas. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La técnica fue documental, los datos se obtuvieron de registros e historias clínicas de 

la clínica privada Inmaculada de Sullana y el instrumento lo conformó una ficha de 
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recolección de datos que estuvo conformada por las variables de estudio que son 

radiología y trastornos de la columna vertebral y tórax. 

Procesamiento y análisis de la información 

El procedimiento se llevó a cabo utilizando una hoja de cálculo en Microsoft Excel v. 

2019, seguido del análisis estadístico en el programa SPSS v.27. Para analizar los 

resultados, se empleó estadística descriptiva mediante promedios, frecuencias. Para 

determinar la correlación entre las variables de estudio se utilizó el coeficiente de 

regresión lineal y el Chi cuadrado. Los resultados se presentaron en tablas estadísticas 

para facilitar su comprensión y análisis. 
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Resultados 

Tabla 1 

Relación entre la nitidez de las imágenes radiológicas y el tipo de deformidad de la 

columna vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024. 

 

Nitidez de las imágenes Deformidad de columna N r (correlación) p-valor 

Alta Lordosis 30 0.45 0.003 

Baja Escoliosis 20 0.39 0.01 

Media Espondilosis 25 0.30 0.02 

 

Interpretación de la tabla 

 Los resultados muestran una correlación positiva y significativa entre la nitidez de las 

imágenes radiológicas y el tipo de deformidad de la columna vertebral (p < 0.05). Este 

resultado sugiere que la nitidez de las imágenes podría influir en la identificación de 

deformidades específicas. 
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Tabla 2 

 

Relación entre el contraste de imágenes y el diagnóstico de deformidad de la columna 

vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024. 

 

  Diagnóstico N       χ² p-valor 

Alto Espondilosis 40 8.65 0.01 

Medio Discopatía 35 6.32 0.02 

Bajo Escoliosis 25 5.87 0.04 

 

Interpretación de la tabla 

El análisis de Chi-cuadrado muestra que el contraste de las imágenes está 

significativamente relacionado con el diagnóstico de las deformidades de la columna 

vertebral (p < 0.05). La espondilosis y la discopatía están más asociadas a imágenes 

con mayor contraste 
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Tabla 3 

Relación entre los parámetros radiológicos y el diagnóstico del grado de espondilosis 

en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024. 

 

Parámetros 

radiológicos 

Coeficiente 

β 
Error estándar t p-valor 

Nitidez 0.35 0.08 4.10 0.001 

Contraste 0.28 0.07 3.75 0.004 

 

Interpretación de la tabla 

Los resultados de la regresión lineal muestran que tanto la nitidez como el contraste 

son predictores significativos del grado de espondilosis (p < 0.05), lo que sugiere que 

estos parámetros radiológicos influyen en la evaluación de la gravedad de esta 

condición. 
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Tabla 4 

Relación que existe entre calidad de la radiología y el diagnóstico de trastornos de 

la columna vertebral en pacientes de una clínica privada, Sullana-2024. 

 

Calidad Radiográfica Diagnóstico Frecuencia (N) χ² p-valor 

Alta Espondilosis 30 12.45 0.001 

Baja Discopatía 20 8.32 0.004 

Media Escoliosis 25 9.65 0.002 

 

Interpretación de la tabla 

Los resultados del test de Chi-cuadrado muestran que existe una relación significativa 

entre la calidad de la radiografía y el diagnóstico de los trastornos de la columna 

vertebral (χ² = 12.45, p < 0.05 para espondilosis; χ² = 8.32, p < 0.05 para discopatía; 

χ² = 9.65, p < 0.05 para escoliosis). Esto sugiere que la calidad de la imagen influye 

significativamente en la precisión del diagnóstico de estos trastornos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 
 

Análisis y discusión 

Los resultados de esta investigación muestran una correlación positiva significativa 

entre la nitidez de las imágenes radiológicas y la capacidad para identificar 

deformidades como la lordosis. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por 

Hurtado (2023), quien señaló que el uso de tecnologías avanzadas de procesamiento 

de imágenes, como sistemas CAD, mejora la precisión en la detección de anomalías 

vertebrales al proporcionar imágenes más claras y definidas. También Calderón (2020) 

afirmó que la nitidez es fundamental para medir ángulos precisos en radiografías, un 

aspecto esencial para diagnosticar deformidades espinales. 

A diferencia de estudios previos como el de Calderón (2020), que utilizó una 

metodología basada en imágenes por resonancia magnética, esta investigación se 

centró en la radiografía convencional. La divergencia puede explicarse por las 

limitaciones técnicas de las radiografías para visualizar detalles finos en comparación 

con la resonancia magnética, lo que sugiere que las mejoras en la nitidez de las 

radiografías pueden mitigar algunas de estas limitaciones, aunque no las eliminen 

completamente. 

El presente estudio encontró que un mayor contraste en las imágenes radiológicas está 

asociado con diagnósticos más precisos de espondilosis, lo que es consistente con los 

resultados de Martínez et al. (2024), quienes afirmaron que tecnologías avanzadas 

como la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) facilitan la 

detección de anomalías estructurales al proporcionar un mayor contraste y resolución. 

Estas técnicas permiten visualizar mejor los límites entre los tejidos afectados y los 

normales, mejorando así la identificación de la espondilosis. 

A pesar de la similitud en los resultados, una diferencia notable radica en la técnica de 

imagen utilizada. Mientras que Martínez et al. (2024) se centraron en tecnologías que 

ofrecen un contraste natural elevado, esta investigación evaluó el impacto del ajuste 

de contraste en radiografías convencionales. Las diferencias pueden deberse a que la 

TC y la RM tienen capacidades superiores para realzar el contraste entre diferentes 

tipos de tejidos, algo que las radiografías tradicionales logran de manera limitada. Este 

factor explica por qué las técnicas avanzadas pueden proporcionar diagnósticos más 
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completos, pero las mejoras en el contraste de las radiografías aún representan un 

recurso valioso en escenarios donde las opciones más avanzadas no están disponibles. 

La regresión lineal mostró que la nitidez y el contraste son predictores significativos 

del grado de espondilosis refleja los hallazgos de estudios como el de Rueda (2022), 

que señala la importancia del ángulo de Cobb y otros parámetros en la determinación 

de la severidad de la escoliosis y otras deformidades espinales. Olcese (2021) también 

concluyó que la precisión en la medición de los parámetros radiológicos era crucial 

para la identificación de patologías espinales, apoyando la importancia de los factores 

de calidad de imagen como predictores del diagnóstico. 

Una divergencia radica en el alcance de la evaluación de parámetros. Mientras que esta 

investigación se concentró en nitidez y contraste como factores determinantes, otros 

estudios, como el de Olcese (2021), incluyen aspectos adicionales como la alineación 

de la imagen y la utilización de software para mejorar la visualización. La diferencia 

podría explicarse porque la implementación de técnicas más sofisticadas y software 

especializado permite una mayor precisión y consistencia en la evaluación de la 

espondilosis, lo que podría no ser alcanzable solo con la optimización de los 

parámetros tradicionales de las radiografías convencionales. 

Las diferencias observadas entre este estudio y otros pueden atribuirse a las 

limitaciones tecnológicas y la disponibilidad de recursos. Mientras que las clínicas y 

hospitales que cuentan con equipos avanzados pueden implementar técnicas de 

imagenología más sofisticadas, muchas instalaciones deben recurrir a la optimización 

de recursos convencionales, como la mejora en la calidad de las radiografías. Las 

divergencias resaltan la importancia de adecuar las técnicas diagnósticas a las 

posibilidades y necesidades de cada entorno clínico. 
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Conclusiones  

• La nitidez de las imágenes radiológicas está positivamente correlacionada con la 

identificación precisa de deformidades como la lordosis, sugiriendo que las 

imágenes de alta calidad facilitan la diferenciación y diagnóstico de estas 

condiciones. 

• Existe una relación positiva y significativa entre el contraste de las imágenes 

radiológicas y el diagnóstico de deformidades de la columna vertebral, siendo el 

contraste más alto particularmente útil para identificar espondilosis. 

• Los parámetros radiológicos, como la nitidez y el contraste, son predictores 

significativos del grado de espondilosis, indicando que la calidad de estos 

parámetros influye directamente en la precisión del diagnóstico y evaluación de esta 

condición. 

• Existe una relación positiva y significativa entre la calidad de las imágenes 

radiológicas (nitidez y contraste) y el diagnóstico de trastornos de la columna 

vertebral en pacientes de una clínica privada en Sullana. Los resultados confirman 

la hipótesis planteada, demostrando que parámetros de calidad en las imágenes 

radiológicas influyen de manera directa en la precisión diagnóstica de deformidades 

y patologías vertebrales, como la lordosis, espondilosis y otros trastornos. 
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Recomendaciones 

A centros de salud y clínicas, se recomienda la adquisición de equipos radiológicos 

modernos que permitan ajustes precisos en la nitidez y contraste de las imágenes, 

mejorando así la capacidad de diagnóstico de trastornos espinales y torácicos. 

La capacitación de personal sobre la importancia del ajuste adecuado de parámetros 

como nitidez y contraste, para asegurar que las imágenes capturadas sean de la mejor 

calidad posible para diagnósticos precisos, debe ser prioritario. 

Se sugiere a los centros de investigación tanto de universidades como institutos, la 

realización de estudios adicionales que exploren el impacto de otras variables 

radiológicas en el diagnóstico de condiciones espinales, para perfeccionar aún más los 

métodos de diagnóstico por imagen. 

Es crucial establecer programas regulares de mantenimiento y calibración de equipos 

radiológicos para garantizar que las imágenes sean consistentes y de alta calidad, 

reduciendo así el riesgo de diagnósticos incorrectos. 
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Anexos. 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 

Variable 1: 

Radiología 

La radiología: disciplina 

médica que emplea 

imágenes para 

diagnosticar y tratar 

enfermedades y lesiones, 

a través de técnicas como 

radiografías, 

tomografías, resonancias 

magnéticas y 

ultrasonidos, y se divide 

en radiología diagnóstica, 

para detectar 

enfermedades, y 

radiología 

intervencionista, para 

guiar procedimientos 

médicos (Gobierno de 

México, 2018) 

En el presente 

estudio se utilizará 

radiografías, 

convencionales 

que permitan la 

interpretación de 

imágenes 

radiológicas para 

identificar 

anomalías 

anatómicas, 

cambios 

patológicos y 

lesiones en 

diferentes partes 

del cuerpo.  

Rayo X 

Nitidez: Alta, media, 

baja 

 

Ordinal 

Contraste: Blanco, 

negro, gris 

 

 

 

 

Nominal 

Variable 2: 

Deformidad 

de columna 

vertebral  

Los trastornos de 

columna vertebral se 

refieren a cualquier 

alteración, lesión o 

enfermedad que afecte la 

estructura, función o 

salud de la columna 

vertebral del cuerpo 

humano, como 

escoliosis, cifosis, 

lordosis, hernias discales, 

fracturas vertebrales, 

entre otros. (UHealth 

,2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación de 

síntomas clínicos 

específicos, 

hallazgos 

radiológicos como 

la escoliosis, 

retrobistesis, 

espondilosis y 

desgaste de los 

discos vertebrales, 

pudiendo llegar a 

la anquilosis; así 

como la 

evaluación de la 

capacidad 

funcional y calidad 

de vida del 

paciente. 

 

 

 

 

 

Escoliosis 

Ángulo de COBB: 

Leve (< 200), 

Moderado (200-400) 

Severo (> 500) 

Ordinal 

Cifosis 

 

 

 

 

aceptado es de 20-

400, máximo 500, 

Hipercifosis: 

> 500 

Intervalo 

Lordosis 

rango normal de 25-

60°. 

lordosis cervical son 

de 25 a 40° y los de 

lordosis lumbar de 15 

a 30°. 

Intervalo 

Espondilosis 

lumbar, 

cervical y 

dorsal  

 

escala de Meyerding 

Grado I: 

desplazamiento < 

25% 

Grado II 

desplazamiento entre 

25% y 50%,  

Grado III: 

desplazamiento entre 

50% y 75% 

Grado IV: 

desplazamiento > 

75% 

Ordinal 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

Título Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

Radiología 

en el 

Diagnóstico 

de 

Trastornos 

de la 

Columna 

Vertebral en 

pacientes de 

una clínica 

privada, 

Sullana-2024 

 

 

 

¿Cuál es la 

relación 

que existe 

entre la 

radiología 

y el 

diagnóstico 

de 

trastornos 

de la 

columna 

vertebral y 

tórax en 

pacientes 

de una 

clínica 

privada, 

Sullana-

2024? 

Variable 1: 

Radiología: 

disciplina médica 

que emplea 

imágenes para 

diagnosticar y tratar 

enfermedades y 

lesiones, 

Actualmente, 

despliega una 

variedad de técnicas 

como radiografías, 

tomografías, 

resonancias 

magnéticas y 

ultrasonidos, y se 

divide en radiología 

diagnóstica, para 

detectar 

enfermedades, y 

radiología 

intervencionista, 

para guiar 

procedimientos 

médicos (Gobierno 

de México, 2018) 

 

Variable 2: 

Trastornos de 

columna vertebral: 

cualquier alteración, 

lesión o enfermedad 

que afecte la 

estructura, función o 

salud de la columna 

vertebral y la región 

torácica del cuerpo 

humano, como 

escoliosis; así 

mismo, los 

trastornos del tórax 

abarcan diversas 

afecciones que 

afectan la región 

entre el cuello y el 

abdomen, 

incluyendo órganos 

torácicos, costillas, 

músculos y otros 

tejidos. (UHealth 

,2024). 

  

 

  

Objetivo general: 

 

Evaluar la 

relación que existe 

entre la radiología 

y el diagnóstico de 

trastornos de la 

columna vertebral 

en pacientes de 

una clínica 

privada, Sullana-

2024. 

 

Objetivos 

específicos: 

 

•Evaluar la 

relación entre la 

nitidez de las 

imágenes 

radiológicas y el 

tipo de 

deformidad de la 

columna vertebral 

en pacientes de un 

centro de salud, 

Sullana-2024. 

•Evaluar la 

relación entre el 

contraste de 

imágenes y el 

diagnóstico de 

deformidad de la 

columna vertebral 

en pacientes de un 

centro de salud, 

Sullana-2024. 

•Evaluar la 

relación entre los 

parámetros 

radiológicos y el 

diagnóstico del 

grado de 

espondilosis en 

pacientes de un 

centro de salud, 

Sullana-2024. 

H1: 

 

Existe una 

relación 

significati

va entre la 

radiología 

y el 

diagnóstic

o de 

trastornos 

de la 

columna 

vertebral 

en 

pacientes 

de un 

centro de 

salud, 

Sullana-

2024. 

 

 Ho: 

 

No existe 

una 

relación 

significati

va entre la 

radiología 

y el 

diagnóstic

o de 

trastornos 

de la 

columna 

vertebral 

en 

pacientes 

de un 

centro de 

salud, 

Sullana-

2024. 

Tipo de 

investigación:  

Según su finalidad, 

básica 

En cuanto a su 

alcance, descriptiva, 

correlacional, 

retrospectiva  

El diseño de la 

investigación es no 

experimental y 

transversal  

 

Población 

La población estuvo 

conformada por 

pacientes atendidos 

en una clínica 

privada de Sullana 

durante el año 2024. 

 

Muestra 

La muestra estuvo 

conformada por 75 

pacientes para 

evaluar la calidad 

radiográfica y los 

trastornos de la 

columna vertebral y 

100 pacientes para 

al análisis de 

correlación de la 

nitidez de rayos X 

 

Técnicas e 

instrumentos de 

investigación 

La técnica fue 

documental y el 

instrumento lo 

conformó una ficha 

de recolección de 

datos. 

 

Procesamiento y 

análisis de la 

información 

El procedimiento se 

llevará a cabo 

utilizando una hoja 

de cálculo en 

Microsoft Excel v. 

2019, seguido del 

análisis estadístico 

en el programa 

SPSS v.27. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

10.3   Ficha de recolección de datos        

Radiología en el Diagnóstico de Trastornos de la Columna Vertebral 

y Tórax en pacientes de una clínica privada, Sullana-2024 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Fuente: Historias clínica y base de datos de la clínica privada Sullana. 

 

N° DE FICHA:                                                       FECHA: 

DATOS DEL PACIENTE: 

EDAD 

GENERO:                MASCULINO (    )          FEMENINO (   ) 

PARÁMETROS: 

Rayos X: 

- Nitidez:  Buena        (    ),     regular  (   ),     mala  (   ) 

- Contraste:    Blanco (    ),       negro  (   ),   gris   (   ) 

Columna vertebral: 

- Espondilosis ( Grado : I - IV):  

………………………………………………………………………... 

 

- Escoliosis (Grados: Leve, moderado, severo):  

……………………………………………………….. 

 

- Cifosis (En grados)):    

………………………………………………………………………………… 

 

- Lordosis (en grados)  
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Solicitud a la institución donde se realizó la investigación, pidiendo 

acceso a las historias clínicas de pacientes. 
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Anexo 6: Formato de publicación en repositorio
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Anexo 7:  Repositorio de similitud 

 


