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Titulo

Radiologia en el Diagnéstico de Trastornos de la Columna Vertebral

en pacientes en una clinica privada, Sullana -2024

Radiology in the Diagnosis of Spinal Column Disorders in patients in
a private clinic, Sullana -2024



Resumen

El proposito de esta investigacion fue evaluar la relacion entre la calidad de las
imagenes radiolégicas (nitidez y contraste) y el diagndstico de trastornos de la columna
vertebral en pacientes de una clinica privada en Sullana durante 2024. Se realiz6 un
estudio descriptivo, correlacional y transversal con una muestra de 75 pacientes
elegidos a criterio del investigador a partir de una poblacion de 148 pacientes. La
metodologia incluyd la recoleccion de datos de registros clinicos y el analisis
estadistico mediante correlaciones y pruebas de regresion. Los principales resultados
mostraron una relacion positiva y significativa entre la nitidez de las imagenes y la
identificacion de deformidades como la lordosis, asi como entre el contraste y el
diagndstico de espondilosis. Ademas, se encontrd que la calidad de las imagenes
influye significativamente en la precision del diagndstico de diversas deformidades
espinales. Se concluyé que la optimizacion de la calidad de las imagenes radioldgicas
mejora la precision diagnéstica de las deformidades y patologias de la columna
vertebral, confirmando que parametros como la nitidez y el contraste son predictores
clave en el diagnostico efectivo de condiciones como la espondilosis y la escoliosis.
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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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Introduccion

Referente a los antecedentes internacionales, se cita a Calderdn (2024) quien
realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la escoliosis lumbar,
detectada en radiografias, y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes de la Clinica
de Salud Ocupacional Salus Preventiva en Lima en 2023. Se emple6 una metodologia
bésica, descriptiva-correlacional, con un enfoque cuantitativo y un disefio transversal
y retrospectivo. Se analizaron 568 historias clinicas, y la muestra fue de 230. Los
resultados revelaron una asociacion significativa entre la escoliosis lumbar y el IMC,
la edad y la estatura de los pacientes. No hubo asociacion con el sexo. La escoliosis
lumbar fue la alteraciébn mas comun, y la mayoria de los pacientes tenian un peso

saludable.

Las desalineaciones del raquis, especialmente la escoliosis idiopatica del
adolescente (AlS), afectan la calidad de vida y requieren una radiografia frontal para
diagndstico. Es esencial medir la rotacién axial vertebral (AVR) y el angulo 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 precision de
estas mediciones. TraumaMeter utiliza un algoritmo en C++ y OpenCV, mostrando
ser mas valido y fiable que los métodos manuales. Esto permite mediciones exactas y
precisas, incluso por observadores inexpertos, y reduce los errores en la medicién de
AVR y del angulo de Cobb (Hurtado, 2023).

La presente tesis doctoral estudié las fracturas vertebrales osteoporoéticas
(FVO) desde un enfoque radioldgico, destacando tanto el diagndstico como el
tratamiento. Las FVVO son un problema global por su alta prevalencia y gravedad. Se
diagnostican mediante radiografias, tomografia computarizada y resonancia
magnética, y se tratan con técnicas como la vertebroplastia percutanea. A pesar de los
avances, existen controversias sobre los criterios diagnésticos y la eficacia de la
vertebroplastia. Tecnologias emergentes como la inteligencia artificial y la impresion

3D ofrecen nuevas posibilidades. La tesis concluye que un diagndstico preciso y la



seleccion adecuada de tratamientos son fundamentales para mejorar los resultados

clinicos (Lainez, 2023).

Garcia y Herrera (2023) evaluaron los niveles de dosis de radiacion en
tomografias computarizadas (TC) de torax 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
tomografo PHILLIPS y simulaciones con el software CT-Expo V2.3. La poblacion
mas expuesta fue masculina (55%) y mayores de 59 afios (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 concluyé que

el CT-Expo es util para estimar con precision la dosis de radiacion.

Por su parte Gonzales (2023) estudio la prevalencia de escoliosis de columna
lumbosacra en pacientes adultos del Hospital EI Buen Samaritano, Bagua Grande, en
2022. Se utilizd6 una metodologia descriptiva de corte transversal, combinando
métodos cualitativos y cuantitativos, con una muestra de 108 pacientes que tenian
placas radiograficas en el hospital. Los resultados mostraron que el 51.85% presentaba
escoliosis no estructurada y el 25% tenia una clasificacion normal. Concluyeron que

la mayoria de las rotaciones vertebrales correspondian a grado 0 (72.22%).

En Espafia se realizd un estudio retrospectivo sobre las discrepancias
radiologicas en 75 pacientes pediatricos atendidos en urgencias del Hospital
Universitario de Cruces. Busco identificar las discrepancias méas frecuentes entre
pediatras de urgencias y radiélogos pediatricos, evaluando su impacto clinico. Los
resultados muestran que los mayores problemas estdn en el diagnostico 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 nifios (Guijarro, 2022).



Garcia (2021) determind la prevalencia de escoliosis lumbar en pacientes
adultos mediante radiografias en un hospital regional de Huancayo entre abril y
septiembre de 2018. Se empled una metodologia béasica, observacional, retrospectiva
y transversal, con una muestra de 121 pacientes de 30 a 70 afios, 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 observo una mayor incidencia en mujeres y en el grupo de edad de 51 a
60 afos. La conclusion fue que existe una significativa prevalencia de escoliosis

lumbar en los pacientes estudiados.

Honores (2021) determiné la correlacion entre el indice de Cobb de curvatura
escolidtica por Radiografia Digital y el indice de Masa Corporal en pacientes de
Radiomédicas en 2019. Utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo
prospectivo de corte transversal. Se incluyeron 157 pacientes, cuya edad promedio fue
de 45.8 afios, con un indice de Cobb promedio de 21.3° y un IMC promedio de 26.4
kg/m2. Se observé una correlacion positiva baja entre el indice de Cobb y el IMC, asi
como diferencias significativas seguin grupo etario y ocupacién. Ademas, se encontrd
que las curvaturas escoliéticas estructurales tenian un indice de Cobb mayor que las

no estructurales.

Yarihuaman (2021) compar6 los resultados imagenoldgicos del plano sagital
oblicuo con el plano axial en el diagnostico de estenosis foraminal cervical en la
Clinica TEM MEDICAL SERVICE S.A.C. durante 2019-2020. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, observacional y retrospectivo, con una muestra de 52 informes de
resonancias magnéticas. Se aplicaron andlisis descriptivos y estadisticos inferenciales
para comparar los planos. Se encontrd diferencia significativa en la localizacion, grado
de lesion y hallazgos radiol6gicos entre ambos planos, concluyendo que el plano
sagital oblicuo complementa al plano axial en el estudio de estenosis foraminal

cervical.



Olcese (2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los hallazgos méas
comunes en radiografias de columna lumbar en el Instituto Americano de Medicina
Fisica, Lima, entre agosto y noviembre de 2019. Utilizando un enfoque cuantitativo y
retrospectivo, se examinaron 193 pacientes de 18 a 80 afios. Los resultados indicaron
que la subluxacion vertebral fue el hallazgo méas frecuente (15.9%), con una mayor
prevalencia en hombres (51.8%) y en el grupo de edad de 46 a 55 afios. Los

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

En un estudio observacional retrospectivo de 76 pacientes atendidos en el
servicio de Rayos X de la Clinica de Especialidades Médicas en 2018, se identificaron
hallazgos radiologicos frecuentes en la columna lumbar. EI 82% presenté alguna
patologia, siendo la escoliosis la mas comun (38%), seguida de osteofitos (espondilosis
lumbar) y espondilolistesis (14%). La escoliosis fue méas frecuente en hombres (41%),
mientras que las mujeres mostraron mayor prevalencia de espondilosis (24%) y
espondilolistesis (19%). La mayoria de los pacientes tenia dos o mas patologias,

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

El presente trabajo destaca la importancia de prevenir patologias desde
temprana edad, enfocandose en la escoliosis, una condicién que afecta la columna
vertebral. Se realiz6 un estudio con 42 nifios de 8 y 9 afios en el Distrito de Huacho,
aplicando la evaluacion en la columna vertebral mediante métodos de Exploracion
fisica, Maniobra de Adams y el Test de Bending, encontr6 una incidencia frecuente de
escoliosis, principalmente asociada con discopatia y contracturas. Se recomienda
fortalecer los musculos con ejercicios, mantener una buena postura y usar calzado
adecuado, asi como visitar regularmente a un fisioterapeuta para evaluar el estado

corporal (Clavijo, 2021).

Leiva (2021) describi6 los hallazgos de la columna lumbar en pacientes con
lumbalgia en el Hospital Sergio Bernales de enero a octubre de 2017. Emple6 un
estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y de corte transversal,

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



pacientes. Los resultados mostraron que la escoliosis lumbar fue el hallazgo mas
comun (23.4%), seguido de la espondiloartrosis (19.9%). La mayoria de los pacientes
(93.1%) presentaron algun hallazgo radiolégico, siendo mas frecuentes en pacientes

de sexo femenino y mayores de 48 afos.

La escoliosis idiopatica del adolescente es comun en jovenes de 10 a 18 afios,
afectando al 2-3%. Se caracteriza por una desviacion de la columna vertebral en el
plano coronal de al menos 10°, con consecuencias variables que van desde problemas
estéticos hasta complicaciones cardiopulmonares en casos severos, siendo mas
frecuente en mujeres y con una predisposicion familiar. El test de Adams, junto con la
medicion del angulo de inclinacién del tronco, es la principal prueba de cribado,
seguida por la radiografia de raquis completo en bipedestacion para un diagndstico
definitivo. Un estudio en Valladolid busca validar la exploracion fisica sistematica
para diagnosticar esta condicion, examinando a 452 alumnos de 10 a 16 afios en

diferentes centros educativos (Criado del Rey, 2020).

La escoliosis, es cominmente acompafiada de rotacion. La escoliosis idiopética
del adolescente es la forma mas prevalente, afectando al 2-3% de la poblaciéon. Un
estudio en Valladolid buscé detectar asimetrias raquideas en estudiantes de 10 a 16
afios para evaluar la utilidad del cribado escolar. De los 452 individuos examinados,
el 22.57% mostré asimetrias, con un 5.75% presentando un angulo de inclinacion del
tronco (AIT) de al menos 5° Aunque no se recomienda un cribado masivo, la
exploracion fisica podria ayudar a la deteccion temprana, especialmente en grupos de

riesgo como aquellos con antecedentes familiares de escoliosis (L6pez, 2020).

Dominguez (2020) examino la relacion entre el conocimiento de los pacientes
sobre las indicaciones de adquisicion PET/CT vy el corregistro de imagenes en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se empled un enfoque cuantitativo,
observacional, transversal y prospectivo, con 92 pacientes como muestra. Se utilizaron
estadisticas descriptivas y la prueba U de Mann Whitney para el analisis. El

conocimiento promedio sobre indicaciones PET/TC fue de 9.32. La calidad de imagen



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 imagenes y el conocimiento (p=0.129). En resumen, no se hall6

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

Quispicondor (2020) examind la correlacion radiografica entre los métodos de
Cobb y Nash en el diagndstico de escoliosis dorso lumbar en el Hospital Nacional Dos
de Mayo. Utiliz6 un enfoque observacional, prospectivo y de corte transversal, con 86
radiografias de pacientes atendidos en junio - julio de 2018. Se aplicé analisis
descriptivo e inferencial con Rho de Spearman. La mayoria de las curvas escoliéticas
se localizaron en la region lumbar, con una correlacion directa, débil y significativa
entre los métodos de Cobb y Nash (r=+0.473, p=0.000). En conclusién, la correlacién

radiografica entre ambos métodos fue directa y significativa.

Calderon (2020) analizé las medidas del angulo de Ferguson en radiografias de
columna lumbosacra de pacientes con sobrepeso y obesidad en el Hospital Solidaridad
de Lima. Se adopt6 un enfoque cuantitativo, transversal, observacional y retrospectivo,
con una muestra de 124 iméagenes. Se emplearon medidas de tendencia central y
pruebas estadisticas, como la prueba T de Student. Se encontr6 que el 55.6% de los
pacientes tenia un angulo aumentado, siendo mas comun en pacientes con sobrepeso
(71.4%) que en pacientes con obesidad (52.4%). No se hallaron diferencias
significativas en las medidas promedio del angulo de Ferguson entre ambos grupos
(p=0.288).

Romero (2020) validé la radiografia utilizando el método de Ferguson,
correlacionandola con la evaluacion clinica del Test de Adams en el Hospital Maria
Auxiliadora. Se empled un enfoque cuantitativo y técnicas estadisticas descriptivas.
Los resultados mostraron una correlacién directa intensa (r = 0.887, p = 0.000) entre
el método de Ferguson y la evaluacion clinica. La frecuencia de escoliosis segun el

angulo de Ferguson fue mayor en mujeres. Se concluy6 que la evaluacion con el Test



de Adams antes de realizar radiografias en adolescentes es crucial debido a la alta

correlacion entre ambos métodos.

Zavaleta (2020) busco identificar hallazgos patoldgicos en segmento cervical
y dorsal, mediante resonancia magnética de columna lumbar con vista panoramica en
pacientes de la Clinica Integra Médica en 2019. Utiliz6 un enfoque observacional,
retrospectivo y de corte transversal, con analisis descriptivo. La muestra incluy6 182
imagenes. Los principales hallazgos en la zona cervical fueron espondilosis cervical
(94%) y protrusion cervical (80.2%), mientras que en la zona dorsal destacaron
espondilosis dorsal (83%) y protrusiéon dorsal (45.1%). Concluyé que los hallazgos
patoldgicos fueron prominentes tanto en el segmento cervical (98.4%) como en el
dorsal (87.9%).

Pajuelo (2020) evalud la calidad de las imagenes radiogréficas digitales de la
columna lumbosacra y pelvis en el Hospital de la Solidaridad de San Juan de
Lurigancho durante 2016-2017. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo con una muestra de 337 imagenes. Los datos se analizaron utilizando
SPSS.V25, calculando frecuencias absolutas y relativas, y el indice de Kappa para la
concordancia entre evaluadores. Se encontr6 que la calidad de las imagenes fue alta

para ambas regiones evaluadas por los dos tecndlogos médicos en radiologia.

Trejo (2019) determind la frecuencia de la escoliosis mediante radiografias
digitales en el Hospital de la Solidaridad de Ate en 2017. Se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo con una muestra de 1114 pacientes mayores de 28 afios. Los
resultados indicaron que la mayoria de los casos ocurrieron en pacientes de 29 a 44
afios y de 45 a 60 afios, siendo mas comun en mujeres (61%). La espondilosis fue el
hallazgo radiografico mas frecuente (43.6%), con una predominancia de escoliosis

leve (64.5%) principalmente en la columna dorsolumbar.

La informacién cientifica que fundamenta esta investigacion indican que las

imagenes médicas son pruebas complementarias importantes en el diagnostico, pero



deben ser precedidas por una anamnesis y exploracion clinica cuidadosa. No deben
usarse como la Unica herramienta diagndstica. Ademds de proporcionar informacion
diagnostica, pueden guiar procedimientos invasivos y tratamientos de algunas

patologias (Garcia y Anton, 2014).

Segun Layana (2020), el diagnéstico por imagen, también conocido como
imagenologia, consiste en técnicas médicas que generan imagenes no invasivas del
cuerpo humano para detectar enfermedades y examinar su estructura y
funcionamiento. Estas iméagenes son fundamentales en la préctica clinica actual,
permitiendo la deteccion temprana de patologias. La imagenologia, considerada una
especialidad médica, utiliza tanto radiaciones ionizantes como no ionizantes para
realizar exdmenes que ayudan en el diagnostico y seguimiento de lesiones y anomalias
anatomicas y funcionales. Esta disciplina, que abarca el diagnostico por imagenes y
procedimientos terapéuticos guiados por imdgenes, emplea una variedad de

tecnologias para producir representaciones visuales del cuerpo humano.

Un examen radiografico de buena calidad se caracteriza por ofrecer
informacion completa y precisa. En una radiografia de térax, se considera adecuada si
muestra todo el torax desde los vértices pulmonares hasta el fondo de los recesos costo
diafragmaticos, con las articulaciones esternoclaviculares equidistantes entre si y una
buena visualizacion de los campos pulmonares. Segun las Directrices Europeas, se
deben tomar las radiografias con el paciente en plena inspiracion y con la respiracion
suspendida, garantizando una reproduccion simétrica del térax y una visualizacion
clara de diversas estructuras como los vasos sanguineos periféricos y la columna

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

La radiologia convencional es la prueba mas utilizada en el sistema musculo-
esquelético, ya que proporciona imagenes bidimensionales que, bien interpretadas,
ofrecen una vision clara de la anatomia 6sea de manera rapida y econdmica. El estudio
basico incluye dos proyecciones perpendiculares, aunque no siempre es posible debido
a la interposicioén de otros drganos. En esos casos, se usan proyecciones especiales
como en el hombro y la cadera. No se debe usar una sola proyeccion para diagnosticar,

ya que suele proporcionar informacion incompleta (Garcia y Anton, 2014)



Martinez y Col. (2024) afirmaron que la radiologia intervencionista ha
experimentado un crecimiento significativo en afios recientes, gracias a la utilidad de
la resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) en el diagndstico
y tratamiento de trastornos de la columna vertebral. Una revision bibliografica revelo
numerosos casos que destacan el papel de la radiologia intervencionista en afecciones
como cifosis, lordosis, escoliosis y fracturas, proporcionando alivio rapido de sintomas
y reduciendo complicaciones. Esto subraya su importancia como herramienta clinica

fundamental.

Las radiografias son un tipo de prueba de diagnostico por imagen que utiliza
rayos X de baja dosis para producir imagenes de huesos y tejidos blandos. Las
radiografias, empleando bajos niveles de radiacion, capturan imagenes de huesos y
tejidos blandos, ya sea solas o combinadas con otras técnicas como la tomografia
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 multiples
imagenes desde diferentes angulos. La densidad de los tejidos determina su apariencia
en la imagen: los metales y los huesos aparecen blancos, mientras que la grasa, el
musculo y los liquidos se presentan en tonos de gris, y el aire se muestra negro. Las
radiografias se utilizan cominmente para detectar fracturas, neumonia y obstrucciones
intestinales (Mafraji, 2023).

Las radiografias de la columna vertebral utilizan rayos X, que atraviesan el
cuerpo y generan imagenes segun la densidad de los tejidos: los huesos se ven blancos,
los musculos y 6rganos grises, y el aire negro. Estas radiografias detectan problemas
como fracturas, infecciones, tumores y escoliosis. Hay cuatro tipos de radiografias de
columna: cervical (cuello), toracica (pecho), lumbosacra (parte baja de la espalda) y
del sacro/coccix (parte inferior de la columna). Las mas comunes son las de las

vértebras cervicales y lumbosacras (Seaburon, 2023)

Seglin Martinez Peredo et al. (2024), la radiologia intervencionista ha crecido
significativamente debido a las ventajas de la resonancia magnética y la tomografia
computarizada en el diagnostico y tratamiento de patologias de la columna. Una
revision de la literatura mostro casos de su uso en afecciones como cifosis, lordosis,
escoliosis y fracturas, proporcionando rapido alivio de sintomas y reduccion de
complicaciones. Asi, la radiologia intervencionista se ha consolidado como una

herramienta crucial en el ambito clinico.



Existen distintos tipos de radiografias, como aquellas que utilizan un medio de
contraste radiopaco para resaltar tejidos especificos. Este contraste puede
administrarse por via intravenosa, oral o rectal, facilitando la visualizacion de
estructuras como los vasos sanguineos en la angiografia. Otro método, la fluoroscopia,
proporciona imagenes en tiempo real de 6rganos y funciones corporales, siendo 1til en
pruebas electrofisioldgicas cardiacas y para evaluar el tracto gastrointestinal. La
radioscopia se emplea también en la evaluacion de lesiones musculoesqueléticas,

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

Las radiografias presentan desventajas en comparacion con otras pruebas de
diagndstico por imagen, ya que pueden implicar una exposicion a la radiacién. Aunque
la cantidad de radiacion es pequefia en una sola imagen de rayos X, ciertas pruebas
pueden requerir multiples imagenes o dosis mas altas, aumentando la exposicion total
a la radiacion. Por ejemplo, una serie de radiografias lumbares equivale a tres meses
de exposicion ambiental, y una mamografia equivale a uno o dos meses. La
radioscopia, en particular, puede requerir dosis mas elevadas de radiacion. Se deben
tomar precauciones para minimizar la exposicion, especialmente en mujeres
embarazadas, y otras pruebas alternativas pueden ser preferibles cuando sea posible
(Mafraji, 2023).

La osteoporosis, caracterizada por la disminucion de masa oOsea y
microarquitectura, aumenta el riesgo de fracturas, especialmente vertebrales. La
radiologia es crucial para su diagnostico, especialmente mediante radiografias de
columna y térax. Las fracturas vertebrales osteopordticas (FVO) pueden
diagnosticarse con radiografia convencional, que es rapida, accesible y econémica. La
tomografia computarizada (CT) y la resonancia magnética (MRI) también son utiles,
aunque menos utilizadas. La correcta interpretacion de estas imagenes por parte de los
radiologos es esencial para iniciar el tratamiento adecuado y reducir el riesgo de
futuras fracturas (Lopez 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, asi como a las articulaciones y los
tejidos blandos. Dichos trastornos pueden incidir en diferentes areas de la columna

vertebral, incluyendo la region lumbar (parte baja de la espalda), tordcica (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 identificacion 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 mas invasivos como bloqueos nerviosos. La cirugia
puede ser necesaria para descomprimir estructuras nerviosas o estabilizar la columna.
Otras afecciones como estenosis del canal, espondilolistesis y dolor neuropatico
también requieren evaluacion y tratamiento adecuado para evitar la cronicidad del
dolor (Seaburon, 2023).

La espondilosis es el desgaste vertebral comtn 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 especificos y terapias regenerativas (Lizon,

romero y Casal, 2024).

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral,
caracterizada por una desviacion en el plano anteroposterior superior a 10°, junto con
rotacion vertebral y posibles alteraciones sagitales. Afecta aproximadamente al 2% de
la poblacion, siendo cinco veces mas comun en nifias y predominantemente idiopatica
en adolescentes. Su diagndstico y seguimiento se realizan mediante telemetria, que
mide el angulo de Cobb para determinar la gravedad y guiar el tratamiento adecuado
(Rueda, 2022).

La escoliosis idiopatica aparece sin causa aparente en la infancia o
adolescencia, deformando la columna en tres planos. Afecta al 2-4% de la poblacion,
progresando lentamente en adultos y pudiendo causar dolor y complicaciones. El
tratamiento incluye corsés ortopédicos y, en casos severos, artrodesis vertebral. La

intervencion precoz y la deteccion temprana son esenciales para mejores resultados.
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Los avances técnicos han mejorado la cirugia y se estan aclarando la fisiopatologia 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
atrds (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 toracica y sacra
(Han et al., 2015).

Existen tres tipos de deformidades de la columna vertebral que afectan areas
diferentes y pueden tener diversas causas y sintomas. 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 diagndstico de estas deformidades se realiza
mediante pruebas de imagen, como radiografias, para evaluar la forma de la columna
vertebral (Banner y Spine, 2024).

La lordosis es una curvatura anormal hacia adentro en la region lumbar o
cervical de la columna vertebral, causando una apariencia de "posicion trasera" y
sintomas como dolor lumbar y rigidez. Puede ser causada por factores congénitos o
malos habitos posturales, y su tratamiento incluye fisioterapia y, en casos severos,
cirugia. La cifosis, una curvatura hacia afuera en la region toracica, resulta en una
postura encorvada y sintomas como dolor y fatiga. Sus causas incluyen
malformaciones y osteoporosis, con tratamientos que van desde ejercicios hasta
cirugia. La escoliosis es una curvatura lateral de la columna, que puede ser congénita

o idiopatica, diagnosticandose generalmente en la infancia (Mediquo, 2020).

La escoliosis se clasifica segiin el dngulo de Cobb en tres categorias: leve,
moderada y grave. La escoliosis leve tiene un &ngulo menor de 25 grados y
generalmente solo requiere seguimiento. La escoliosis moderada, con un dngulo entre
25 y 45 grados, puede beneficiarse de corsés ortopédicos y ejercicios de fisioterapia.
La escoliosis grave, con un angulo mayor de 45 grados, a menudo necesita cirugia 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 disefiado para la escoliosis, mide el angulo entre lineas trazadas
paralelas a los platillos de las vértebras mas inclinadas. El método directo usa dos
lineas para angulos grandes, mientras que el indirecto usa cuatro lineas para angulos
menores, aunque con mayor variabilidad. Con la radiologia 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 toracica, 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° (Diaz et al.,
2009).

El 4ngulo 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, comUn en ancianos, se mide trazando lineas 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 segiin
el porcentaje de desplazamiento de la vértebra inferior. La escala de Meyerding mide
la espondilolistesis seglin 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 mas del 75%. (Aranda y Montserrat, 2014).

En lo referente a la justificacion, desde el punto de vista tedrica, este estudio se basa
en la importancia de la radiologia para el diagnéstico médico. La radiologia,
incluyendo radiografias, tomografias y resonancias magnéticas, es crucial para
detectar y evaluar trastornos de la columna vertebral y térax, proporcionando
informacion precisa y accesible sobre la estructura 6sea y posibles anomalias.

Desde una perspectiva practica, abordar los trastornos de la columna vertebral y torax,
que son causas comunes de consultas médicas y hospitalizaciones, mejorara las
practicas diagndsticas en la Clinica de Especialidades Médicas de Sullana. Evaluar la
relacién entre la calidad de las iméagenes radioldgicas y el diagndstico preciso permitira

optimizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas.
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En cuanto a la justificacion social, se conoce que los trastornos de la columna vertebral
y térax impactan significativamente en la sociedad, siendo responsables de muchas
incapacidades laborales y ausentismo. Mejorar la precision diagndstica y el manejo de
estas patologias reducira su carga en la comunidad, mejorara la calidad de vida de los

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

En lo referente al problema de investigacion, los indicadores de los trastornos de la
columna vertebral varian a nivel internacional y nacional, centrandose principalmente
en la prevalencia, el impacto en la calidad de vida y la carga econémica. A nivel global,
los trastornos de la columna vertebral, como el dolor lumbar, representan una de las
principales causas de discapacidad, afectando a mas de 500 millones de personas, lo
que se traduce en altos costos para los sistemas de salud y pérdidas en productividad
econodmica (Darwono et al., 2022). En muchos paises del G20, menos del 50% cuenta
con politicas publicas especificas para la salud espinal, lo que subraya la necesidad de
mejorar el acceso a cuidados basados en evidencia y promover politicas 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 atencién
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 problemaética en dichos contextos (Haldeman et al., 2018). Ademas,
en paises como Suecia, registros nacionales como SweSpine han permitido mejorar la
calidad de la atencion al monitorear resultados en pacientes con dolor lumbar crénico,
lo que refleja la importancia de un enfogque basado en resultados y valor en la atencion
médica (Fairbank, 2015).

En Perd, los trastornos de la columna vertebral se caracterizan por ser comunes, con
el dolor lumbar como uno de los principales sintomas. Un estudio en el area de Villa
El Salvador en Lima reveld que el dolor lumbar, seguido de dolor cervical y dolor de
hombro, son los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes, asociados a una

intensidad de dolor moderada en los pacientes antes de comenzar sus sesiones de
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rehabilitacién fisica (Guevara Tirado & Sanchez Gavidia, 2022). Ademas, un estudio
en un hospital de tercer nivel en Lima reportd que la espondilitis tuberculosa afecta
principalmente a la columna toracica (60%) y lumbar (28%), siendo el dolor de espalda
el sintoma mas comun en el 85% de los pacientes. Se observo una mayor prevalencia
en hombres y una mediana de edad de 31 afios (Castillo-Angeles et al., 2011). Estos
datos destacan la necesidad de continuar implementando medidas preventivas y de
rehabilitacion para minimizar los riesgos y mejorar la recuperacion de los pacientes

con trastornos de la columna vertebral.

La region de Piura, con una infraestructura sanitaria en crecimiento, cuenta con varios
centros de atencidn especializados que abordan estos trastornos. Sin embargo, la
cobertura de servicios de salud en la region enfrenta retos, con un acceso limitado a
infraestructura basica como el saneamiento, lo que puede influir en la calidad de
atencion disponible para tratar enfermedades cronicas como los problemas de

columna.

En Sullana, la disponibilidad y accesibilidad a servicios de radiologia para el
diagnostico de trastornos de la columna vertebral en pacientes de centros de salud
enfrenta desafios significativos. La falta de equipos de radiologia modernos y personal
capacitado podria estar limitando la capacidad de diagnostico preciso y oportuno de
enfermedades de la columna vertebral en la poblacion local. Ademas, la falta de
inversion en tecnologia médicay la escasez de fondos para la capacitacion del personal
podrian estar contribuyendo a la subutilizacion de las capacidades de diagndstico por

imagenes en la regién de Piura.

Asi mismo, la falta de estudios especificos sobre los trastornos de la columna vertebral
y el torax en la region de Piura, a pesar de la existencia de investigaciones en otras
areas del pais, como en Limay Chachapoyas, indica una brecha en el conocimiento y
la atencién médica en la regidn, donde los trastornos de la columna vertebral y el torax
podrian ser prevalentes, pero no estdn siendo adecuadamente diagnosticados y
tratados. La falta de informacion especifica sobre esta poblacion podria resultar en un
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subdiagnostico y subtratamiento de enfermedades, lo que impactaria negativamente en
la salud y calidad de vida de los pacientes de Sullana. Por lo que se plantea la siguiente

interrogante:

¢Cudl es la relacion que existe entre la radiologia y el diagnostico de trastornos de la
columna vertebral en pacientes de una clinica privada, Sullana-2024?

En la conceptualizacion y operacionalizacion de variable, se aborda como variable 1:
Radiologia, conceptualmente, la radiologia es una disciplina médica que emplea
imagenes para diagnosticar y tratar enfermedades y lesiones, Actualmente, despliega
una variedad de técnicas como radiografias, tomografias, resonancias magnéticas y
ultrasonidos, y se divide en radiologia diagndstica, para detectar enfermedades, y
radiologia intervencionista, para guiar procedimientos médicos (Gobierno de México,
2018)

Operacionalmente: La radiologia se define operacionalmente como la especialidad
médica que se encarga del diagndstico y tratamiento de enfermedades y lesiones
utilizando técnicas de imagenologia médica, en este estudio se utilizara radiografias,
convencionales que permitan la interpretacion de iméagenes radiolégicas para
identificar anomalias anatémicas, cambios patoldgicos y lesiones en diferentes partes
del cuerpo, contribuyendo asi al diagndstico preciso y al plan de tratamiento adecuado

para los pacientes.

La variable 2: Trastornos de columna vertebral, se define conceptualmente a cualquier
alteracion, lesion o enfermedad que afecte la estructura, funcién o salud de la columna.
Estos trastornos pueden implicar diversas condiciones como escoliosis, cifosis,
lordosis, hernias discales, fracturas vertebrales, entre otros (UHealth ,2024).

Como definicion operacional en un contexto de investigacion médica o clinica, los
trastornos de columna vertebral pueden operacionalizar mediante la evaluacion de
sintomas clinicos especificos, hallazgos radioldgicos como la escoliosis, retrobistesis,
espondilosis y desgaste de los discos vertebrales, pudiendo llegar a la anquilosis; asi
como la evaluacion de la capacidad funcional y calidad de vida del paciente.
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De manera que la Hipotesis. Hi: Existe una relacion significativa entre la
radiologia y el diagndstico de trastornos de la columna vertebral en pacientes de un
centro de salud, Sullana-2024. En tanto, que la hipétesis Ho: No existe wuna
relacion significativa entre la radiologia y el diagndstico de trastornos de la columna

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

En los objetivos se planteé como objetivo general: Evaluar la relacién entre la
radiologia y el diagnostico de trastornos de la columna vertebral en pacientes de una
clinica privada, Sullana-2024. Y como objetivos especificos:

o Evaluar la relacion entre la nitidez de las imagenes radiologicas y el tipo de
deformidad de la columna vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-
2024,

o Evaluar la relacion entre el contraste de imagenes y el diagnéstico de deformidad
de la columna vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024.

o Evaluar la relacion entre los pardmetros radiolégicos y el diagnostico del grado

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

Metodologia.

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun su finalidad, esta es una investigacion bésica, 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 vision de la situacion, realizando el andlisis de variables
individualmente en un solo momento. También es correlacional ya que mide la
asociacion entre dos o mas variables y retrospectiva porque analiza el presente con
datos del pasado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

El diseiio de la investigacion 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 (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014).

01 (V1)
T

M Tr
\ s com
DONDE:
M: Muestra

O1: Observacion de laV1
02: Observacion de la V2

r: Correlacion entre dichas variables

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 148 pacientes atendidos en una clinica privada
de Sullana durante el ano 2024.

Muestra

La muestra lo conformaron 75 historias clinicas de pacientes para evaluar la calidad
radiografica y los trastornos de la columna vertebral, atendidos entre los meses enero
a marzo del 2024 en la clinica privada de Sullana . La muestra fue elegida por

procedimientos no paramétricos a criterio del investigador.

Criterios de inclusion
e Pacientes de cualquier edad con indicacion médica de exdmenes radiologicos.

e Pacientes de ambos sexos con indicacion médica de examenes radioldgicos.
Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

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

la clinica privada Inmaculada de Sullana y el instrumento lo conformé una ficha de
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recoleccion de datos que estuvo conformada por las variables de estudio que son
radiologia y trastornos de la columna vertebral y torax.

Procesamiento y analisis de la informacion

El procedimiento se llevo a cabo utilizando una hoja de calculo en Microsoft Excel v.
2019, seguido del andlisis estadistico en el programa SPSS v.27. Para analizar los
resultados, se empled estadistica descriptiva mediante promedios, frecuencias. Para
determinar la correlacion entre las variables de estudio se utilizé el coeficiente de
regresion lineal y el Chi cuadrado. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas

para facilitar su comprension y analisis.
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Resultados

Tabla 1

Relacion entre la nitidez de las imagenes radioldgicas y el tipo de deformidad de la
columna vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024.

Nitidez de las imé&genes Deformidad de columna N r (correlacion) p-valor
Alta Lordosis 30 0.45 0.003
Baja Escoliosis 20 0.39 0.01
Media Espondilosis 25 0.30 0.02

Interpretacion de la tabla

Los resultados muestran una correlacién positiva y significativa entre la nitidez de las
imagenes radioldgicas y el tipo de deformidad de la columna vertebral (p < 0.05). Este

resultado sugiere que la nitidez de las imagenes podria influir en la identificacion de

deformidades especificas.
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Tabla 2

Relacion entre el contraste de imagenes y el diagndéstico de deformidad de la columna
vertebral en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024.

Diagnostico N > p-valor
Alto Espondilosis 40 8.65 0.01
Medio Discopatia 35 6.32 0.02
Bajo Escoliosis 25 5.87 0.04

Interpretacion de la tabla

El andlisis de Chi-cuadrado muestra que el contraste de las imagenes esta
significativamente relacionado con el diagndstico de las deformidades de la columna
vertebral (p < 0.05). La espondilosis y la discopatia estdn méas asociadas a imagenes

con mayor contraste
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Tabla 3

Relacion entre los parametros radiologicos y el diagnostico del grado de espondilosis
en pacientes de un centro de salud, Sullana-2024.

Parametros Coeficiente .

o Error estandar  t p-valor
radiologicos B
Nitidez 0.35 0.08 410 0.001
Contraste 0.28 0.07 3.75 0.004

Interpretacion de la tabla
Los resultados de la regresion lineal muestran que tanto la nitidez como el contraste
son predictores significativos del grado de espondilosis (p < 0.05), lo que sugiere que

estos parametros radiologicos influyen en la evaluacion de la gravedad de esta

condicion.
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Tabla 4

Relacion que existe entre calidad de la radiologia y el diagnostico de trastornos de
la columna vertebral en pacientes de una clinica privada, Sullana-2024.

Calidad Radiogréfica Diagndstico Frecuencia (N) 1 p-valor
Alta Espondilosis 30 12.45 0.001
Baja Discopatia 20 8.32 0.004
Media Escoliosis 25 9.65 0.002

Interpretacion de la tabla

Los resultados del test de Chi-cuadrado muestran que existe una relacion significativa
entre la calidad de la radiografia y el diagndstico de los trastornos de la columna
vertebral (y> = 12.45, p < 0.05 para espondilosis; ¥* = 8.32, p < 0.05 para discopatia;
* =9.65, p <0.05 para escoliosis). Esto sugiere que la calidad de la imagen influye

significativamente en la precision del diagndstico de estos trastornos.
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Andlisis y discusion

Los resultados de esta investigacidn muestran una correlacion positiva significativa
entre la nitidez de las imagenes radiologicas y la capacidad para identificar
deformidades como la lordosis. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Hurtado (2023), quien sefiald que el uso de tecnologias avanzadas de procesamiento
de iméagenes, como sistemas CAD, mejora la precision en la deteccion de anomalias
vertebrales al proporcionar imagenes mas claras y definidas. También Calderdn (2020)
afirmé que la nitidez es fundamental para medir angulos precisos en radiografias, un

aspecto esencial para diagnosticar deformidades espinales.

A diferencia de estudios previos como el de Calderén (2020), que utilizé una
metodologia basada en imagenes por resonancia magnética, esta investigacion se
centré en la radiografia convencional. La divergencia puede explicarse por las
limitaciones técnicas de las radiografias para visualizar detalles finos en comparacion
con la resonancia magnética, lo que sugiere que las mejoras en la nitidez de las
radiografias pueden mitigar algunas de estas limitaciones, aunque no las eliminen

completamente.

El presente estudio encontr6é que un mayor contraste en las imagenes radioldgicas esta
asociado con diagnosticos mas precisos de espondilosis, lo que es consistente con los
resultados de Martinez et al. (2024), quienes afirmaron que tecnologias avanzadas
como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) facilitan la
deteccion de anomalias estructurales al proporcionar un mayor contraste y resolucion.
Estas técnicas permiten visualizar mejor los limites entre los tejidos afectados y los

normales, mejorando asi la identificacién de la espondilosis.

A pesar de la similitud en los resultados, una diferencia notable radica en la técnica de
imagen utilizada. Mientras que Martinez et al. (2024) se centraron en tecnologias que
ofrecen un contraste natural elevado, esta investigacion evalud el impacto del ajuste
de contraste en radiografias 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 radiografias tradicionales logran de manera limitada. Este

factor explica por qué las técnicas avanzadas pueden proporcionar diagndsticos mas
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completos, pero las mejoras en el contraste de las radiografias ain representan un

recurso valioso en escenarios donde las opciones méas avanzadas no estan disponibles.

La regresion lineal mostro que la nitidez y el contraste son predictores significativos
del grado de espondilosis refleja los hallazgos de estudios como el de Rueda (2022),
que sefiala la importancia del &ngulo de Cobb y otros pardmetros en la determinacion
de la severidad de la escoliosis y otras deformidades espinales. Olcese (2021) también
concluyd que la precision en la medicion de los parametros radioldgicos era crucial
para la identificacion de patologias espinales, apoyando la importancia de los factores

de calidad de imagen como predictores del diagndstico.

Una divergencia radica en el alcance de la evaluacion de pardmetros. Mientras que esta
investigacion se concentrd en nitidez y contraste como factores determinantes, otros
estudios, como el de Olcese (2021), incluyen aspectos adicionales como la alineacién
de la imagen y la utilizacion de software para mejorar la visualizacion. La diferencia
podria explicarse porque la implementacion de técnicas mas sofisticadas y software
especializado permite una mayor precision y consistencia en la evaluacion de la
espondilosis, lo que podria no ser alcanzable solo con la optimizacion de los

pardmetros tradicionales de las radiografias convencionales.

Las diferencias observadas entre este estudio y otros pueden atribuirse a las
limitaciones tecnoldgicas y la disponibilidad de recursos. Mientras que las clinicas y
hospitales que cuentan con equipos avanzados pueden implementar técnicas de
imagenologia més sofisticadas, muchas instalaciones deben recurrir a la optimizacion
de recursos convencionales, como la mejora en la calidad de las radiografias. Las
divergencias resaltan la importancia de adecuar las técnicas diagnosticas a las

posibilidades y necesidades de cada entorno clinico.
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Conclusiones

La nitidez de las imagenes radioldgicas esta positivamente correlacionada con la
identificacion precisa de deformidades como la lordosis, sugiriendo que las
imagenes de alta calidad facilitan la diferenciacion y diagndstico de estas
condiciones.

Existe una relacion positiva y significativa entre el contraste de las imagenes
radiologicas y el diagndstico de deformidades de la columna vertebral, siendo el
contraste mas alto particularmente Gtil para identificar espondilosis.

Los parametros radioldgicos, como la nitidez y el contraste, son predictores
significativos del grado de espondilosis, indicando que la calidad de estos
parametros influye directamente en la precision del diagndstico y evaluacion de esta
condicion.

Existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de las imagenes
radiologicas (nitidez y contraste) y el diagnostico de trastornos de la columna
vertebral en pacientes de una clinica privada en Sullana. Los resultados confirman
la hipoétesis planteada, demostrando que parametros de calidad en las imégenes
radiologicas influyen de manera directa en la precision diagnostica de deformidades

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

A centros de salud y clinicas, se recomienda la adquisicion de equipos radioldgicos
modernos que permitan ajustes precisos en la nitidez y contraste de las imagenes,

mejorando asi la capacidad de diagnostico de trastornos espinales y torécicos.

La capacitacion de personal sobre la importancia del ajuste adecuado de pardmetros
como nitidez y contraste, para asegurar que las imagenes capturadas sean de la mejor

calidad posible para diagnosticos precisos, debe ser prioritario.

Se sugiere a los centros de investigacion tanto de universidades como institutos, la
realizacién de estudios adicionales que exploren el impacto de otras variables
radioldgicas en el diagndstico de condiciones espinales, para perfeccionar ain mas los

métodos de diagndstico por imagen.

Es crucial establecer programas regulares de mantenimiento y calibracion de equipos
radiologicos para garantizar que las imagenes sean consistentes y de alta calidad,
reduciendo asi el riesgo de diagnosticos incorrectos.
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ANexos.

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables | Definicion Conceptual Deflnlglon Dimensiones Indicadores Esca-la-gie
Operacional Medicién
La radiologia: disciplina
médica que emplea|En el presente
imagenes ara | estudio se utilizard .. .
diaggnosticar y trpatar radiografias, Nitidez: Al_ta, media, .
enfermedades y lesiones, | convencionales baja Ordinal
a través de técnicas como | que permitan la
radiografias, interpretacion  de
tomografias, resonancias | imagenes
Variable 1: | magnéticas y | radiolégicas para Rayo X
Radiologia | ultrasonidos, y se divide | identificar
en radiologia diagndstica, | anomalias Contraste: Blanco,
para detectar | anatémicas, negro, gris
enfermedades, y | cambios .
radiologia patol6gicos y Nominal
intervencionista, para | lesiones en
guiar procedimientos | diferentes  partes
médicos (Gobierno de | del cuerpo.
México, 2018)
Los  trastornos de Evaluacion de Angulo de C%BB:
i ini .. < B
columna  vertebral  se zlsr;::]ﬁ?zo;“mcos Escoliosis Molas:/:d(() (sgo?hoo) Ordinal
aracion,  tesion | T1az00s 20010 (2 50
enfermedad que afecte la Ir:dlologlec;:soﬁggiwso Cifosis aceptado es de 20-
estructura,  funcion 0 | ratrobistesis ' 40% maximo 50°, | | .. o
salud de la columna espondilosis, y HlperC|f005|s:
vertebral  del  CUEIPO | jocoacte de los >50
humano, COMO | discos vertebrales,
escoI|95|s, _ _(:|f05|s, pudiendo Ilegar a rango norn:al de 25-
lordosis, hernias discales, la anquilosis; asi _ 60 .
fracturas vertebrales, | .o la| Lordosis lordosis cervical son Intervalo
Variable 2: [entre otros. (UHealth evaluacién de la de 25 a40°y los de
Deformidad | ,2024). capacidad lordosis lumbar de 15
de cc;ll:)mr:a funcional y calidad a 30°.
vertebra de ~ vida  del escala de Meyerding
paciente. Grado I
desplazamiento <
25%
Espondilosis Grado Il
lumbar, |desplazamiento entre
cervical y 25% y 50%, Ordinal
dorsal Grado IlI:
desplazamiento entre
50% y 75%
Grado IV:
desplazamiento >
75%
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Anexo 2: Matriz de consistencia
Titulo Problema Variables Obijetivos Hipdtesis | Metodologia
Radiologia Variable 1: Objetivo general: | H1: Tipo de
enel Radiologia: investigacion:
Diagnéstico | ¢Cual esla | disciplina médica Evaluar la | Existe una | Segln su finalidad,
de relacion que emplea relacion que existe | relacién basica
Trastornos que existe imagenes para entre la radiologia | significati | En cuanto asu
de la entre la diagnosticar y tratar | y el diagnostico de | vaentre la | alcance, descriptiva,
Columna radiologia | enfermedades y trastornos de la | radiologia | correlacional,
Vertebralen | yel lesiones, columna vertebral | y el retrospectiva
pacientes de | diagnéstico | Actualmente, en pacientes de | diagnéstic | El disefio de la
una clinica de despliega una una clinica | ode investigacion es no
privada, trastornos variedad de técnicas | privada, Sullana- | trastornos | experimental y
Sullana-2024 | de la como radiografias, 2024. de la transversal
columna tomografias, columna
vertebral y | resonancias Objetivos vertebral Poblacién
torax en magnéticas y especificos: en La poblacion estuvo
pacientes ultrasonidos, y se pacientes | conformada por
de una divide en radiologia | *Evaluar la | deun pacientes atendidos
clinica diagnostica, para relacion entre la | centrode | enunaclinica
privada, detectar nitidez de las | salud, privada de Sullana
Sullana- enfermedades, y iméagenes Sullana- durante el afio 2024.
20247 radiologia radioldgicas y el | 2024.
intervencionista, tipo de Muestra
para guiar deformidad de la | Ho: La muestra estuvo
procedimientos columna vertebral conformada por 75
médicos (Gobierno en pacientes de un | No existe | pacientes para
de México, 2018) centro de salud, | una evaluar la calidad
Sullana-2024. relacion radiogréfica y los
Variable 2: *Evaluar la | significati | trastornos de la
Trastornos de relacion entre el | vaentrela | columna vertebral y
columna vertebral: | contraste de | radiologia | 100 pacientes para
cualquier alteracion, | imagenes y el | yel al andlisis de
lesion o enfermedad | diagndstico  de | diagndstic | correlacion de la
que afecte la deformidad de la | ode nitidez de rayos X
estructura, funcién o | columna vertebral | trastornos
salud de la columna | en pacientes de un | de la Técnicas e
vertebral y laregion | centro de salud, | columna instrumentos de
toracica del cuerpo Sullana-2024. vertebral investigacion
humano, como *Evaluar la | en La técnica fue
escoliosis; asi relacion entre los | pacientes | documental y el
mismo, los pardmetros de un instrumento lo
trastornos del torax radioldgicos y el | centrode | conformd una ficha
abarcan diversas diagnostico  del | salud, de recoleccion de
afecciones que grado de | Sullana- datos.
afectan la region espondilosis  en | 2024.

entre el cuelloy el
abdomen,
incluyendo érganos
toracicos, costillas,
musculos y otros
tejidos. (UHealth
,2024).

pacientes de un
centro de salud,
Sullana-2024.

Procesamiento y
andlisis de la
informacion

El procedimiento se
llevara a cabo
utilizando una hoja
de célculo en
Microsoft Excel v.
2019, seguido del
analisis estadistico
en el programa
SPSS v.27.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos.

10.3 Ficha de recoleccién de datos

Radiologia en el Diagnéstico de Trastornos de la Columna Vertebral

y Térax en pacientes de una clinica privada, Sullana-2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

N° DE FICHA: FECHA:

DATOS DEL PACIENTE:

EDAD

GENERO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

PARAMETROS:
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

FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
FUADH LIRS LA DN A ADBOL MG A
FUADH OLOG LA DAGS AADRN OGA
FUADH OLOG LA DG G IMECOLOH A
RADH OLOG LA DUAGS AADBN OGIA
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA,
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA,
RADH OLOG LA DUAGS AADBN OGIA
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
FUADH LIRS LA DN A ADBOL MG A
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
FUADH LIRS LA DN A ADBOL MG A
FUADH OLOG LA DAGS AADRN OGA
FUADH LIRS LA DA AADBOLCHEL A,
RADH OLOG LA DUAGS AADBN OGIA
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA,
FUADH LIRS LA DA AADBOLCHEL A,
RADH OLOG LA DUAGS AADBN OGIA
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
RUADH OLOG LA DUAGS AADB OGIA
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FUADH LIRS LA DN A ADBOL MG A
FUADH OLOG LA DAGS AADRN OGA
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FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
FUADH LIRS LA DN A ADBOL MG A
FUADH OLOG LA DAGS AADRN OGA
FUADH LIRS LA DA AADBOLCHEL A,

FUADH OLOG LA DAL PAARATG RA FLA.

FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA,

FUADH LG LA LA G PAASDG RE FLA

RADH OLOG LA DUAGS AADBN OGIA
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
RUADH OLOG LA DUAGS AADB OGIA
FUADH OLOG LA DAGS AADBILOGA
FUADH LIRS LA DN A ADBOL MG A
FUADH OLOG LA DAGS AADRN OGA
FUADH LIRS LA DA AADBOLCHEL A,
RADH OLOG LA DUAGS AADBN OGIA
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COLLSAMA, VERTEES
COLLSAMA, VERTES
COLLSAMA, VERTEES
COLLSAMA, VERTES
COLLSAMA, VERTES
COLLSAMA, VERTEE
COLLSAMA, VERTES
COLLSAMA, VERTEES
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RADI OLOSGLA DIACS RADROLOGI A
RADI OLOGLA DIACH RADROLOGIA
RADI OLOSGLA DIACS RADROLOGI A
RAD OLDGLA DiACS AADRDLOGI A
RADI OLOGLA DIACH RADROLOGIA
RAD OLOGLA. DLACH AADDLOGI A
RADI OLOGLA DIACH RADROLOGIA
RADI OLOSGLA DIACS RADROLOGI A
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RADI OLOGLA DIACH RADROLOGIA
RADI OLOSGLA DIACS RADROLOGI A
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FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
FLADH OLOSG LA DG ALADRILICHS A

FLéa DA VLG LA (DA PTG RS FLA

FUADH OILOSG LA DS ALADSL CHE A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILCSG LA DG LA ICHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILCSG LA DG LA ICHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
FLADH OLOSG LA DG ALADRILICHS A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILOG LA D ALAD L CHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILCSG LA DG LA CHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
FUADH OILOSG LA DS ALADSL CHE A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILOG LA D ALAD L CHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILCSG LA DG LA ICHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
FUADH OLOSG LA DG EOONG RAFLAS
FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
FUADH OILOSG LA DS ALADSL CHE A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILOG LA D ALAD L CHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILCSG LA DG LA ICHEL A
FLADH OLOSG LA DG ALADRILICHS A
FUADH OLOG A DAGS AADRH OHEL A
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FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILOG LA D ALAD L CHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OLDGE A DlAGS GIMEDILOGIA
FLADH OLOSG LA DG ALADRILICHS A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILOSG LA DS ALADSL CHE A
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FUADH OILOG LA D ALAD L CHEL A
FUADH OILCG LA DAGS ALADS IOHEL A
FUADH OILCSG LA DG LA ICHEL A
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EXAMEM BADITLON
ExXAMEM BADICwON
EXAMEN SADIOLO
EXAMEM AN TN
EXAMEN EaD 0L
EXAMEM AN TN
EXAMEN BAD DL
EXAMEM BADITLON
ExXAMEM BADICwON
EXAMEM BADITLON
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EXAMEN A0 IOLO
EXAMEM AN TN
EXAMEN EaD 0L
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EXAMEN BAD DL
EXAMEM BADITLON
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B OIS, LLIBA
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B DDA LLIM
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COLLSANA VERTES]
COLLGANA VERTES
B DDA LLIM
B DO RS, LLIMA
B DDA LLIM
COLLGANA VERTES
COLLSANA VERTER
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DES._DIAGM
LUBARAG 0 MO ESPEP
FRESERCIA DE MASD
LUMAZAG 0 MO ESPED
LUMASAG O COK CIA D)
CERMICALGSA, o
LUBARAG 0 MO ESPED
LUMAZAG O MO ESPED
FERSOMA OUE COND
LUBARAG 0 MO ESPED
LUBARAG 0 MO ESPED
LUBAZAG 0 MO ESPED
HIPERPLASIA, DE LA D
LUBASAG D MO ESPED
LUMAZAG D MO ESPED
LUMAZAG D MO ESPED
LUMASAG O COK CIA D)
LUMAZAG D MO ESPED
LUMAZAG O MO ESPED
LUMAZAG O MO ESPED
FERSOMA OUE COND
TRASTORKCD METAIP
FERSOIMA OLIE COND
LUBAZAG 0 MO ESPED
LUBASAE 0 MO ESPER
LUBAS.AG 0 0K C1AP
COMTUSACIN DE L& 1P
FASINGITIS AGLIA D
LUMAZAG D MO ESPED
COMTUSAON DE OTID
FERSOMA QUE COND
LUMAZAG O MO ESPED
FERSOMA OUE COND
FERSOIMA OLIE COND
LUBAZAG 0 MO ESPER
FERSOIMA OUIE COND
LUBAZAG 0 MO ESPED
FERSOIMA OLIE COND
FARESTESLS DE LA P
FERSOIMA QUE COND
LUBASAG 0 MO ESPEP
FERSOMA GUE COND
LUMARAG D COK CIAD
LUMASAG O COK CIA D)
EXAMEN DEL ESTALP
LUBAZAG 0 MO ESPER
LUBARAG 0 MO ESPED
[NSPERSLA P
LUBAZAG 0 MO ESPER
FERSCINA OLIE CONP

TIF_DUAGH

RESLALTADS
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

TR BESULTADD DESCENTORSOLE. DESC UBISED

O
PATOLOGEI0
PATOLOGEC0
PATOLOGE0
PATOLOGE0
PATOLOGEET0
(LT
(LT
MO
MO
MO
PATOLOGET0
PATOLOGRT0
PATOLOGEI0

PATOLOGE0

PATOLOGE0
PATOLOGE0

PATOLOGEET0

PATOLOGED
PATOLOGEI0

PATOLOGEI0
PATOLOGEI0

PATOLOGE0

PATOLOGEET0
PATOLOGET0

PATOLOGEET0

PATOLOGEI0

PATOLOGE0
PATOLOGE0
PATOLOGEET0
PATOLOGEET0
PATOLOGEET0
PATOLOGEET0
PATOLOGEET0

COAICI LK
WFRESE CL I MbAAL LY PRURA SLALLEMA SU CALLE DaDS 262 MO GESTAMTE
BFRESE CL I MbAL LY PRORA SLALLAM A SU ESPIMAR 458 MO GESTAMTE
BFRESS CLIMRAT LY PRIRA SLULEMA SU AN, BUBMOS AIRES MO GESTANTE
BFRESS O I M RAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE ATAHUALPFA NO GESTANTE
BFAESS CLIMRAT LY PRURA SLLLEMA OL CAS CHOCAR SN ND GESTANTE
BFRESE O I M RAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE SUCRE F 100 BO GESTAMTE
BFRESS O I M RAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE SAMTA TLAR MO GESTANTE
BFAESS O IMRAT LN PRURA SLLLEMA 0L CASERED SANTA CR MO GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA B CALLE TRES DE WAL MO GESTANTE
BFRESE O I M RAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE SAENTA CATA ND GESTAMTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLLLEMA SUI IGMHACHD SAMCHET - HO GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLLLEMA SU CALLE LOS LIBZRTAIND GESTANTE
BFRESE T i b LN PRLURA SLAULAMA SLI CALLE J b4 RAVGAD: MO GESTANTE
BFRESE LI MbAAL LY PRURA SLALLAM A SU TRAMEY. TACHA 45 MO GESTANTE
BFRESE CLIMAAL LY PRURA SLAULAMA SU BUAEROS AJRES 774 MO GESTANTE
BFAESS O IM AT LY PRURA SLLLEMA 54 CALLE LIBERTAD 1080 GESTANTE
BFRESE CL I MbAL LY PRURA SLAULAMA b CALLE SAMCHEZ CEIMD GESTANTE
BFAESS O I M RAT LN PRURA SLLLEMA i CASERED MALLARIT BO GESTANTE
BFRESS O IMRAT LN PRURA SLLLEMA SU PRILATAHUALPA 30 NO GESTANTE
BFAESS O I M AT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE SANTA TESE! ND GESTANTE
BFRESE T I MBAT LY PRURA SLLLEMA SUI CLEO0 580 M0 GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE EL AOSAL MIND GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLALLEMA SU LIRS CARLDS & S8 HD GESTANTE
BFAESS O IMBAAC LN PRURA SLAULEMA SL SANTA IEABEL 41E IND GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLALLEMA SUI LIRS LOWMET ALBLS MO GESTANTE
BFRESE CL I M bAAL LY PRURA SLALLAMA SU CALLE 13 DE DileEh MO GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLALLEMA SUI CALLE LECICKS PR MO GESTANTE
BFRESE CLIMbAL LY PRURA SLALLAMA SU CALLE OREBEGOD0 EMO0 GESTANTE
BFRESE LI M bAAL LY PRURA SLAULAMA SU CALLE T, SUkS 14 M0 GESTANTE
BFAESS CLIMRAT LY PRURA SLULEMA SU TRAMSY W MACHUL ND GESTANTE
BFRESS O I M RAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE LOS ARGELE! ND GESTANTE
BFAESS T IMRAT LN PRURA SLLLEMA 54 CALLE LIBERTAD 43 O GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE LOS LIBERTAIND GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA SU URE CARLDS & SR ND GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLALLEMA SU AN, BUBNMOS AIRES MO GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LN PRURA SLLLEMA BT CALLE LIRIOR 165 SHO GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE SAMTA R0 SA ND GESTAMTE
BFAESE O IMBAAC LY PRURA SLALLEMA SU MARTIMED DE COM MO GESTANTE
BFAESE O IMBAAC LY PRURA SLLLEMA )L AN PERL 318 OFRd MO GESTANTE
BFRESE T i FbAALT LN PRLRA SLAULEMA SLI CALLE SAMTA CLAR MO GESTANTE
BFRESE LI MbAL LY PRURA SLAULAMA I CASER D MALLARIT MO GESTANTE
BFRESE CLIMMAL LY PRORA SLALLAMA LA CASERD CHILACD F MO GESTANTE
BFAESS O IM AT LN PRURA SLLLEMA L CALLE AGLUSARE HIC MO GESTANTE
BFAESS O IMRAT LN PRURA SLLLAMA SU LIRS IARDIN MEZAT MO GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA SUI PRI ATAHLALPS 2END GESTANTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLLLEMA SUI AN, BOSE DF LAMA I ND GESTANTE
BFRESE O I M RAAT LN PRURA SLLLEMA SU CALLE SEMTA TLAR MO GESTAMTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLALLEMA SUI SENTA TERESA 336 MO GESTAMTE
BFRESE O IMRAAT LN PRURA SLAULEMA SU CALLE STA ELERS 4 HD GESTAMTE

TIPS GRAVIDET
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LUMARAG O CON CLAP
USTICARSA ALERGID
PERSORA QUE COMD
LUMARSG O HO ESPEP
LUMARAG 0 O ESPEP
PERSORA QUE COMD
LUMARSG O HO ESPEP
LUMASAG O MO ESPED
PERSORA GUE COMD
CALCULO DE LA VED
PERSORA QUE COMD
FARING TS AGLDAD
LUMARAGO CON ClaD
LUMARSG O HD ESPEP
TRASTORKD DE LOYD
LUMASSG O MO ESPEP
OTROS TRASTORMC P
PERSORA QUE COMD
LUMARAGO CON CLAD
PERSORA QUE COMD
PERSORA QUE COMD
DOLOR EM LA COLUD
LUMARAG 0 O ESPEP
PERSORA QUE COMD
LUMARAG O ND) ESPED
PERSORA QUE COMD
DOLOR ABDORINAD
TRASTORKD METAIR
EMFERMEDAD CARID
EMAMIEN DEL ESTALD
LUMARAG O MO ESPED
LUMARAG O D) ESPED
LUMARAG O MO ESPED
DOLOR EM ARTICLLD
DOLOR EM ARTICLLP
RADICLALOPATIA P
DMABETES MELLITUP
LUMARAG O WO ESPEP
LUMARAG0 CON Cla0
LUMARAGO CON CLAD
LUMARAG 0 NO ESPED
LUMARSG 0 MO ESPEP
LUMARAGO CON CLAD
LUMARAGO CON ClaD
PERSORA QUE COMP
PERSORA QUE COMD
PERSORA QUE COMD
ESPOMDILOSIES, MO P
CERWICALGM, o
CERWICALESA, P

TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

PATOLOGHD
PATOLOG D
PATOLOGHD
PATOLOGH D

PATOLOGED

PATOLOGO
PATOLOGHD
PATOLOGD
PATOLOGH
PATOLOGHD
PATOLOG D
PATOLOGHD

PATOLOGH
PATOLOGHD

PATOLOGHD
PATOLOGH D
PATOLOGO
PATOLOGHD
PATOLOGD

PATOLOGH D
PATOLOGO

PATOLOGD
PATOLOGH
PATOLOGHD

PATOLOGED

PATOLOGO

PATOLOGHD

PATOLOG D
PATOLOGHD

PATOLOGD
PATOLOGH

PATOLOG D

PATOLOGD
PATOLOGH

WFRESS CLINMAC LA PRIRA SULLANA SU CALLE RICARDO PAIMD GESTANTE
WFRESS L INMAC LY PRORA SULLANA 51 ASENT.HLNLEVD 5L MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SULLANA 51 ASENT.HLVILLA, PRIF MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LA PRIRA SUMLANA SU CALLE STAJULLS 30 MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRIRA SUMLAMA 51 O0HO 0731 MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRIRA SULLANA U CALLE 50U DE ORD MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LA PRIRA SULLANA 0L LA MARGARITA 5/ MO GESTANTE
WFRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA 0L CA ENRIQUE PALAC MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LA PRIRA SUMLANA 51U LA BREA, 400 STA TEMND GESTANTE
WPRESS O INRMUAC LY PRURA SUMLANA U TRAIMZA 578 UABE MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRIRA SULLANA SU CALLE TRIETIA T30 MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLA PRIRA SULLANA 51U ANCASH SE9 WO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRORA SUMLANA SU CALLE VICHAYAL 5180 GESTANTE
WFRESS CLINMAC LY PRIRA SULLANA M AV ARGENTINA 578 MO GESTANTE
WFRESS L INMAC LY PRIRA SULLAMA i S000 5K WO GESTANTE
WFRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA SU CALLE EL PORVENE MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLA PRIRA SUMLANA SU CALLE URDEST MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRORA SUMLANA M MIGUEL CHECA 5/ MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LA PRIRA SULLANA U CALLE SAMTA TESE! MO GESTANTE
WFRESS L INMAC LY PRORA SULLANA 0L CASERKDN SANTA CR MO GESTANTE
WFRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA SU CALLE OCHO 869 MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LY PRIRA SULLANA SU CALLE CIRD ALEGAL MO GESTANTE
WPRESS COLINKMUACLA PRIRA SUMLAMA 51 LIGARTE 1054 MO GESTANTE
BFAESS CLINMMALLA PRIRA SULLANA SU CALLE PARLA/AS 11 MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LY PRIRA SULLANA 51 CALLE SAMTA JULIA MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA SU CALLE SAMTA IS4 EE MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLA PRIRA SULLANA 0L CALLE AGLSRRE 33180 GESTANTE
WPRESS COLINMACLY PRIRA SUMLANA 0L CALLE AGLSARE 141 M0 GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRIRA SULLANA SU TRES 156 BUEMOS MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LY PRIRA SULLANA b CALLE MARIAND M MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA SU CALLE MARIA ALODI MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLY PRIRA SULLAMA 51 SULLANA 58 WO GESTANTE
WFRESS L INMAC LY PRORA SULLANA SU CALLE S0SE FARFAR MO GESTANTE
WFRESS OLINMAC LY PRIRA SULLANA 5L AV, PAE VIALOS 17 MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLY PRIRA SULLANA 51 VEINTISEIS DE ASS1 MO GESTANTE
WPRESS O INMUAC LY PRORA SUMLANA 51U LIRS LOMET ALBLIS MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SULLANA SU CALLE SANTA TERE MO GESTANTE
WFRESS L INMAC LY PRORA SULLANA 51 SANTA CATALINS 8 MO GESTANTE
WFAESS CLINMSCLA PRORA SULLANA 5L CALLE SEA'DE CALN MO GESTANTE
WFRESS CLINMAC LY PRIRA SULLANA 51 SANTA MARTHA 71 MO GESTANTE
WPRESS L INKWUAC LY PRURA SUMLANA 51 SANTA ELEMA MIB MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRIRA SULLANA Wi PSL RRCARDD PALK MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLA PRIRA SULLANA b CALLE SOAGE CHAW MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA SU CALLE S8 JUAK BO MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLA PRIRA SULLANA 0L BARRKY VICHAYAL S MO GESTANTE
WFRESS L INMAC LY PRORA SULLAHA b LA RORLA 5 WO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SUMLANA 51 CALLE 8 IDE MARTO MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRIRA SULLANA M CALLE SAENT PER'A MO GESTANTE
WPRESS OLINMAC LY PRIRA SLMLANA OL CAS CHOCAK /N MO GESTANTE
WFRESS CLINMACLY PRIRA SULLANA U AV CHARPAG NAT | MO GESTANTE

41



CERVICALGEA i}
LUMAZAG 0 COM CLAP
LUMASAG O MO ESPEP
ESPOMDILOSIS, MO P
PERSOKA QUE COMD
LUMAZAG O MO ESPED
LUMAZAG O MO ESPED
DORSALGLS, MO ESIP
LUMASAG O MO ESPED
CaLCLL0 DEL RIE'CP
EXAMEN DEL ESTALP
DOLOR EN ARTICLALD
LUMASAG O MO ESPED
PERSONA QUE COMP
EXAMEN DEL ESTALP
DORSALGLS, ND ESID
CALCULD DEL RIA'CP
DIVERTICLAD GAST D
LUMASAG O MO ESPED
DORSALGLS, ND ESIP
ES00LI SIS, MO ESFP
TEASTORKD METAIP
EXAMEN DEL ESTALD
DNABETES BELLITU!P
LUMASAG0) MO ESPEP
POUARTRIDSE MDD
DNABETES BRELLITUID
POUARTRIDSE MDD
HIPOTIRCEDEMO, BD
HIPOTIRCEDESMO, BD
ARTEITES REUMATCD
TUMEFACCION, MAP
HIPERTEMEI O ESEID
LUMAZAG O MO ESPED
HIPERTENSI O ESEID
POUARTROSE, MO D
HIPOTIRCEDISMO, FD
CALCULD DEL RIE'CD
IREUFICIEMCLA WVENP
ESPONDILOSIS, MO P
POUARTROSE N D
[NABETES BELLITUID
ARTRITES REUMATCD
HIPOTIRCEDEMO, BD
HIPOTIRCEDESMO, BD
HIPERTENSIOM ESEID
LUMASAG 0 COM CIAD
DORSALGLS, ND ESID
DOLOR BN ARTICLAD

TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

PATOLOGIO

PATOWOGH O

PATOLOGIO

PATOLOGEIO
PATOLOGO

PATOLOGEIO
PATOLOGO
PATOLOGIO
PATOLOGIO
PATOLOGIO
PATOLOGEIO
PATOLOGO
PATOLOGO
PATOLOGIO

PATOLOGEIO

PATOWOGH O
PATOLOGO
PATOWOGH O

PATOLOGEIO
PATOLOGO
PATOLOGIO
PATOLOGIO
PATOLOGIO
PATOLOGEIO
PATOLOGO

PATOLOGIO
PATOLOGIO
PATOLOGEIO
PATOLOGEIO
PATOLOGO
PATOLOGIO
PATOLOGIO
PATOLOGEIO
PATOLOGO

PATOWOGH O

WPRESS CLINMACLY PRIRA SULLENA M BOUWAR 107 BALL MO GESTANTE
BPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA U LIRS LOPET ALBLIS MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRORA SULLEMA 5L PEDRD MERIND 35 8O GESTANTE
WMRESS O MMAC LY PRURA SULLANA Mi CALLE SEENT FEA'A MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 51 CALLE SANTA CLAR MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA L) LIRS CARLDS & S MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE IGMACHD M 180 GESTANTE
BPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA U LIRS LOPET ALBLIS MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRORA SULLEMA 5L CALLE SAMTA CLAR MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SUALLEMA 5L CALLE SE15 540 S/ MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 51 TRANSHT TARAPAT N0 GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA M MIGUEL GRAL FI0 MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRORA SULLEMA 5L ASENT.H JESUS A MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA M| CALLE LOS LAUSE LE MO0 GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA 0L CALLE AGUSRRE 755 MO0 GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 5L RAARLA AL00LLADOF MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE MAMODRA 3 MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SAMTA URSL MO GESTANTE
WPRESS COLINMACLY PRURA SULLEMA 1) SAMTA TERESA 431 MO GESTANTE
WPFRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA 5L CP LA GOLONDEIN MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE D05 757 MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SLLLENA 0L CALLE AGUSARE 14180 GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA b CALLE MAABIAND M MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SANTA TERE MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRORA SULLEMA M L Rl ARDD PALN MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRIRA SULLEMA 5L LAS VIOLETAS B L1M0 GESTANTE
WPRESS O INMACLY PRURA SULLENA 5L CALLE MIGUEL CHE O GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA M CALLE LIBERTAD 15 MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SAMTA CRLT MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SANTA ANA | MO GESTANTE
WPFRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA 51 CALLE LOS JATRIMNE MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLEMA 51 A BUE NOS AIRES § 80 GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L EDUSRDD WASCRIE MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SAMTA ELEM, MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRORA SULLEMA 5L SAMTA LA ZT0 MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA M CALLE LIBERTAD 15 MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 5L CALLE SANTA CRLE MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRIRA SULLENA M| CASERID IIBITO S8 MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE GRALU 430 MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE CASTILLA 22! 80 GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRORA SULLEMA S LAS VIOLETAS B LIM0 GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SUMLLEMA 5L CALLE MIGUEL CHE MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 5L CALLE URD ID02 MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SAMTA ANA | MO GESTANTE
WPRESS L INMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE SAM MARCE MO GESTANTE
WPRESS OLINMACLY PRURA SULLEMA 5L CALLE EMILID ESMP MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SLLLENA 0L CASERID LA BARGY MO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 5L CALLE TUPAL ARAINO GESTANTE
WPRESS CLINMACLY PRURA SULLENA 5L VICHATYAL 365 SAN° MO GESTANTE
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IRFOAME _RESULTAD

LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMMA DOSSO-LLIMBAR EN LAS IRODERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUZACNIN DEL EIE DT
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMMA DOSSO-LLIMBAR EN LAS IRODERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUZACNIN DEL EIE DT
LAS RADIOGAAFARS DE LA COWLKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL £4E. DS54 COM INCREM
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMMA DOSSO-LLIMBAR EN LAS IRODERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUZACNIN DEL EIE DT
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMMA DOSSO-LLIMBAR EN LAS IRODERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUZACNIN DEL EIE DT
LAS RADSOGAAFRRS DE L& COULMMA EN LAS | RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACI0N DEL EXE. LOS OUERPOS VERTER
LAS RADSOGAAFRRS DE L& COULMMA EN LAS | RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACI0N DEL EXE. LOS OUERPOS VERTER
LAS RADIOGAAFRRS DE L& DDULIMMA EN LAS [WODENCIAS FOONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACI0N DEL EXE. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADIOGAAFRRS DE L& ODULIMMA EN LAS [ WODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IRCREMENTO DE LA LOADOSE DEL E8E. 105 0L
LAS RADIOGAAFRRS DE L& DDULIMMA EN LAS [WODENCIAS FOONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACI0N DEL EXE. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOUUMMA DORSOCLLIMEAR EN LAS IRCIDERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL MUESTRAN VERTICAUZATNON DEL EXE DC
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOUUMMA DORSOCLLIMEAR EN LAS IRCIDERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL MUESTRAN VERTICAUZATNON DEL EXE DC
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOUUMMA DORSOCLLIMEAR EN LAS IRCIDERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL MUESTRAN | RCAEMENTO DE LA COFOSS |
LAS RADIOGAAFERS DE L& OOULMMA EN LAS | ROIDENCIAS FOONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACI0N DEL EXE. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADIOGAAFERS DE L& OOWURMMS ER LAS IROIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTREN: RECTIFICAOI0N DEL EXE. DE LEVE CORVEXIDAD
LAS RADIOGAAFARS DE L& COWLKMMS EN LAS (ROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAMN: INCREMENTO DE La LOADDSE DEL E5E LUMBA
LAS RADIOGAAFARS DE L& COWUKMAMS DOSSO-LLIMBAR EN LAS IROIDENCIAS FAONTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUZADNON DEL EIE DC
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMMA DOSSO-LLIMBAR EN LAS IROIDERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN -RECTIFICATI OK DEL EIE DOSZ
LAS RADIOGAAFARS DE LA COWLKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL £2E. LOS DUERMIS VERTER
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMMA DOSSO-LLIMBAR EN LAS IRODERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUZACNIN DEL EIE DT
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE L& COWURKMS LUMEBAR ER LAS INCIDEMCLAS FROMTAL ¥ LATESAL MUESTRAN VERTICALIZACI 0K DEL EIE LUMBSR
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA LUIMBO SATRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCRERMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA LUIMBO SATRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCRERMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGAAFRRS DE L& ODULIMMA EN LAS [ WODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IRCREMENTO DE LA LOADOSE DEL E8E. 105 0L
LAS RADIOGAAFRRS DE L& ODULIMMA EN LAS [WODENCIAS FOONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IRCREMENTO DE LA LOADOSIE DEL E0E. PRESE]
LAS RADIOGAAFERS DE L& DDULIMMA LLIMBO SACRA EN LAS INCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAR NCREMENTO DE LA LORD0SES
LAS RADIOGAAFERS DE L& DOULMMA EN LAS | RCIDENCIAS FOONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IRCREMENTO DE LA LOADOSIS DEL E8E. 105 0L
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOUUMMA LUMEBAR EN LAS INCIDENCLAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAN VERTICALIZACI 0K DEL EIE LUIMBAR.
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOULMMA LLIMBO SACRA EN LAS INCIDEMCLAS. FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARAECTIFICACNON DEL EXE LUME
LAS RADIOGAAFERS DE L& DOULMMA EN LAS | RCIDENCIAS FOONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IRCREMENTO DE LA LOADOSIS DEL E8E. 105 0L
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOULMMA LLIMBO SACRA EN LAS INCIDEMCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCREMENTO DE LA LORCOSES
LAS RADIOGAAFERS DE LA OOWURMMS LUIMBD SACRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGAAFERS DE L& OOWURMMS ER LAS |ROIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE L LOADKDSIS DEL EBE. LOS O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COWLM NS LUIMBO S&CRA EM LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA LUIMBO SATRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCRERMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lé LOADDSS BEL EBE. OS5 O
LAS RADIOGAAFARS DE LA COULKMA LUIMBO SATRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCRERMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGAAFARS DE LA COWLKMA ER LAS IROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE L& LOADDSS BEL E6E. DE OO
LAS RADIOGAAFARS DE LA COWLIRMS LUIMBO SATRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARAECTIFICADNON DEL EXE LUME
LAS RADIOGAAFARS DE LA COWLIRAMS ER LAS (ROIDENCBAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: RECTIFICACION DEL EXE. DE LEVE CORVEXIDAD
LAS RADIOGAAFARS DE L& COWLIRAMS LUIMBO SATRA EN LAS IMCIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MLESTRA R NCRERMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOULMMA LLIMBO SACRA EN LAS INCIDEMCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCREMENTO DE LA LORCOSES
LAS RADIOGEAAFERS DE L& DOULMMA LLIMBO SACRA EN LAS INCIDEMCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARI NCREMENTO DE LA LORCOSES
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LAS RADIOGRAFARS DE LA COULMMA EN LAS 1ROIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA LORDOSE DEL EE. W08 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULM MA LLIMBD SATRA EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRARRECTIFICACION DEL EXE. PRESE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lo LORDOSE DEL EXE. OE COI
LAS RADIOGRAFERS DE LA COUUMMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lo LOADOSE DELEE. WIS 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE LA LOADKOSIS DELESE. 05 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS IRCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE LA LOADKSIS DEL E5E. LOS OU
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS IRCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE LA LOADKSIS DEL E5E. LOS OU
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULM MA LLIMBD SATRA EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRAK I MCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULM MA LLIMBD SATRA EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRAK I MCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBAR EN LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRANVERTICALIZACION DEL EIE LUMBAR.
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBD SAT8A EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBD SAT8A EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULMMA EN LAS 1ROIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA LORDOSE DEL EE. W08 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
L&S RADIOGRAFERS DE L& OOUUMMA EN LAS |ROIDENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MLESTRAMN: INCREMENTO DE La LOADDSS DEL £ 05 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBD SACHA EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBD SAT8A EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULMMA EN LAS 1ROIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA LORDOSE DEL EE. W08 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULM MA LLIMBD SATRA EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRAK I MCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: RECTIFICACON DEL ESE. LOS CUERMOS VERTER
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFERS DE LA COUUMMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INCREMENTO DE Lo LOADOSE DELEE. WIS 0L
LiS RADIOGAAFERS DE L& OOULIMMS LLIMBD SACRA, FM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARRECTIFICATNON DEL ESE LUMES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBD SACHA EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LLIMBD SAT8A EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRARINCREMENTO DE LA LOSDOSS
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULM MA LLIMBD SATRA EM LAS INCIDENCLAS FROMTAL ¥ LATERAL MUESTRAK I MCREMENTO DE LA LOSDOSES
LAS RADIOGRAFARS DE LA COULMMA EN LAS 1ROIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA LORDOSE DEL EE. W08 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAMN: INCREMENTO DE Lo LOADOSE DELEE. WIS 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAMN: INCREMENTO DE Lo LOADOSE DELEE. WIS 0L
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRARAECTIFICACNON DEL ESE LUMEs
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBD SA08A EM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA K| NCREMENTO DE LA, LOSCR0SNE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA LIMBAR EN LAS INCIDERCIAS FROMTAL Y LATERAL MUESTRAN SN REMENTD DE LA LORDOSIS DEL E
L& RADIOGAAFERS DE L& OOULIMMS LLIMBD SACRA, FM LAS INCIDENCLAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAR: | NCREMENTO DE LA, LOBTR0SS
LAS RADIOGAAFRRS DE L& OOULKMA EN LAS |RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: RECTIFICACON DELEE. LOS DUERMIS VERTER
LAS RADIOGERAFARS DE LA COUUMMA CERVICAL EM LAS DIFERENTES INCIDENCLAS. MUESTRANAERTICALIZATION DEL EIE CERVICAL. PRESE
LAS RADIOGRAFARS DE LA COUUMMA CERVICAL EM LAS DIFERENTES INCIDENCIAS. MUESTRAMAERTICALIZACION DEL EIE CERVICAL. PRESE
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LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS CERMICAL EM LAS DIFERENTES INDIDENCIAS MUESTRANAERTICAL 201 0N DEL EIE CERVICAL. PRESE
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSEAL E LAS iRCIDERC AS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM:IRCREMENTO DE LA OFOSE DELEE L
LAS RADAOGRAFARS DE L& OOLUMMA EN LAS | RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: INRCREMENTO DE LA COFROSES DEL EXE. W05 CUEI
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMMA ER LAS [RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL E8. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADAOGRAFARS DE LA OOLUMMS DOSSAL ER LAS IRCIDERC AS FROKTAL ¥ LATERAL MUESTRANIRCREMENTO DE LA CIFOSIS DEL EE [
LAS RADIOGAAFARS DE L& COLUMMA DOSSAL R LAS iRCIDERC AS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN VERTICAUZATNON DEL EXE DORSAL PR
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSS0-LUMBAR ER LAS (W01 DERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAMN VERTICAUZ AN DEL EIE DC
LAS RADAOGRAFARS DE L& COLURMA ER LAS [RODENCIAS FRDNTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA COROSKS DEL EXE LUMBAR '
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSS0-LUMBAR EN LAS ({1 DERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL M UESTRAMN VERTICAUZAINON DEL EIE DC
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMA EN LAS |RODEMNCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA LORDOSE DEL EXE. OE LEY
LAS RADAOGRAFARS DE L& OOLUMMA EN LAS | RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM: IRCREMENTO DE LA LOADOSE DEL 2. WS 0L
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMMA ER LAS [RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL E8. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMMA ER LAS [RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL E8. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADAOGAAFARS DE LA COLUKMMS DOBSO-LUIMEAR E LAS (01 DERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAUR SN DEL EIE DC
LAS RADAOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS | RODEMNCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IWCREMENTO DE LA LORDOSE DEL EXE LUMNE
LAS RADAOGRAFARS DE LA COUUMMA EN LAS | RODEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: INCREMENTO DE LA LOADOSE DELEXE. WS OU
LAS RADAOGRAFARS DE L& OOLUMMA DOSSCULLMEAR ER LAS |RCDERCIAS FROKTAL ¥ LETERAL MUESTRAMNINCAEMENTO DE LA CFOSE |
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSS0-LUMBAR ER LAS (W01 DERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAMN VERTICAUZ AN DEL EIE DC
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSS0-LUMBAR ER LAS (01 DERCIAS FRONTAL ¥ LATERAL M UESTRAM I RCAMENTD DE LA CIFOSIS D
LAS RADAOGRAFARS DE L& OOLUMMA DOSSCULLMEAR ER LAS |RCDERCIAS FRONTAL ¥ LETERAL MUESTRANVERTICAUZACNON DEL EXE DC
LAS RADAOGRAFARS DE L& COLUKMMS DOSSO-LUIMEAR ER LAS [0 DERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL M UESTRAN IRCREMENTO DE LA CIFOSS |
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSSAL ER LAS IRCIDERC AS FROKTAL ¥ LATERAL MUESTRAN-RECTIFICACION DEL EIE DOSSAL PRES
LAS RADIOGAAFARS DE L& COLUMMA E LAS (RODERNCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL E8E. LOS OUERMOS VERTER
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSEAL E LAS iRCIDERC AS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM:IRCREMENTO DE LA OFOSE DELEE L
WER EM EL IMFORME 72300

LAS RADAOGRAFARS DE L& OOLUMMA DOSSC-LUMEAR ER LAS |RCDERCIAS FRORTAL ¥ LATERAL MUESTRANVERTICAUZACION DEL EXE DC
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUKMMNS DOSSO-LUIMEAR ER LAS [0 DERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAURZACNN DEL EIE DC
LAS RADUOGAAFARS DE L& OOLUMMA DOSEAL EN LAS iNCIDERCIAS FRONTAL Y LATERAL AU ESTRAM 1RCREAMENTO DE LA OFOSE DELEE L
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUKMMA ER LAS [RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICACION DEL EEEDEL EIE. LS CLIERPOS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUKMMNS DOSSO-LUIMEAR ER LAS [0 DERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL M UESTRAN VERTICAURZACNN DEL EIE DC
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUKMMS DOBSO-LUIMEAR ER LAS (01 DERCIAS FROKTAL ¥ LATERAL M UESTRAN-RECTIFICACION DEL EIE DOSE
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS LLIMBD SA08A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK: NCREMENTD DE LA LOBDOSS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS LLIMBD SA08A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK: NCREMENTD DE LA LOBDOSS
LAS RADAOGAAFARS DE L& OOLUMMA LLMEBD S808A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK NCREMENTO DE LA LORDOSS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMS LLIMBD SAC8A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK | NCREMENTO DE LA LOBDOSIS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMS LLIMBD SAC8A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK | NCREMENTO DE LA LOBDOSIS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUKMMA ER LAS (RODENCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: IMCREMENTO DE LA LOADOSS DELEXE. W05 0L
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMS LLIMBD SAC8A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK | NCREMENTO DE LA LOBDOSIS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMS LLIMBD SAC8A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK | NCREMENTO DE LA LOBDOSIS
LAS RADIOGAAFARS DE L& OOLUMMA LLIMBD SACHA EM LAS INCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK RECTIFICACNDN DEL EOE LURE
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS CERMICAL EM LAS DIFERENTES INDIDENCIAS MUESTRANAERTICAL 201 0N DEL EIE CERVICAL. PRESE
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS CERMICAL EM LAS DIFERENTES INDIDENCIAS MUESTRANAERTICAL 201 0N DEL EIE CERVICAL. PRESE
LAS RADAOGRAFARS DE L& OOLUMMA CERACAL EM LAS DIFERENTES INCIDENCIAS MUESTRANVERTICALIZACION DEL EIE CERVICAL. PRESE
LAS RADAOGRAFARS DE L& COLUKMMS CERACAL EM LAS DIFERENTES INDIDENCIAS. MUESTRANAVERTICALIZAC 0K DEL EIE CERWICAL PRESE
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLURMS LLIMBD SAC8A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK | NCREMENTO DE LA LOBDOSIS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMA LLIMBD SA08A EM LAS IMCIDEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAK NCREMENTD DE LA LOBDOSS
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMA EN LAS | RODEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICADON DEL E. LOS OUERPMOS VERTER
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMS DOSEAL E LAS iRCIDERC AS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAM:IRCREMENTO DE LA OFOSE DELEE L
LAS RADAOGRAFARS DE LA COLUMMA EN LAS | RODEMCIAS FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRAN: RECTIFICADON DEL E. LOS OUERPMOS VERTER
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Anexo 5: Solicitud a la institucién donde se realiz6 la investigacién, pidiendo

acceso a las historias clinicas de pacientes.

“Aiio del Bi rio, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cajamarca, 08 de mayo del 2024

Sefior: DR. LOPEZ CHEGNE NICOLAS

JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA.

Asunto: Solicito autorizaciéon para acceder al libro de registro de analisis de pacientes
atendidos por consulta externa y hospitalizacién en el afio 2023

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar a su despacho,
que siendo egresada de la carrera de Tecnologia Medica en la especialidad de Laboratorio
Clinico y anatomia Patol6gica- Universidad Privada San Pedro filial Cajamarca, BASTRA
MUNOZ ROSA ISABEL identificada con DNI N° 72419342, solicito se me brinde las
facilidades de poder acceder a la informacion contenida en el libro de registro de andlisis de
los pacientes de consulta externa y hospitalizacién, para recabar mis instrumentos y
recoleccion de datos para elaborar mi proyecto de investigacién y obtener mi titulo
profesional, dicho proyecto lleva como titulo “HIPOCROMIA Y VALORES DE
FERRITINA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA-2023”

Conocedores de su espiritu de apoyo al desarrollo investigativo y al aporte de la salud
piiblica, agradecer anticipadamente su gentil diferencia.

Atentamente

_%\%:uﬁul,vf e
Ba ufioz, Rosa Isabel. s
Bachiller en Tecnologia Medica :/L{ ;)/( t‘:ZﬂC/s/

N 0f o//m/v 2024

ikfgianal de Caja ca
E PATOLOG! NICA
ez C ]
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Anexo 6: Formato de publicacién en repositorio
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMUD AR B AL TORIZACION PYHY LU P BICACIEN DE DO LAMENTOS DEINYES TGOS

lntornracion del Autor

Panduro Gatica Madai 44330706 : At

Il
Apeliidas y Nowhres ol Correo Xlietimnicn

1Tabaje = Imesigroon

Lrada Académison Yb'mlu Pvnqulurul

RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA PRIVADA, SULLANA-2024

Tecnologia Medica en Mencion a la Radiologia

Fipo de Accesr ol Documeulo

QT T e dezene raaTana T L aeR ‘remciedlcseen) 4

AT TN T R )
Vil M papee e nE el e e eea) Fadv de Livradde dearrarge | . _ Tarele <ipdwws A

1100 Cas v 20 DeaU TR0 ¥ o) S usieotar mesre

A Origicaldad 3o Archive Digita,

P s presecte dejo consczncia gue o ard
susieniyde v aprabacdo poe ol

e gglal yuo entrvzo u lu Umversidud o by wecgon faul el raogjo deinvestizacdn
Farma e aeproesn que enndace 2 abrena:s o grade asadiniien oincin paats eaasl.

ez lo el
B, Ofosgamento oo umn leeraa CREALIVE COMMONS *

Houce. permedicde eas documerte, sutoriza & 1 Universidad, pubacar su trnhwe e mvestiseion @ formato digsitanl en l Repositeee
Insticcconu Digtal, ol cuslse podrd socccer prosarvor y difusadie de Sarmn e y granpin, Je manera
integers & tondo 6l o cuments,

s Craate -4 e OB avis 2025
9 e
1
3 ¢
)
=
=
E
= |
"
Ticam, |
W
ey e e el Tage o B wal W Teocaac b EEITRA Y shixd=rs AL S pasesl

amaNTe P B S
3 PRGN e
o N $o b Loyl

Moeaeds ar s A o R o G e e B adber o azamls b pkor o ST 0D T DD a0 i

1
Fradalace anzicd AT 3 Y ARG DORFINNIS

BN xS Danctemsodd

PR S e T P PR
Sh ks il
Teemen b oane

COR e o)
Faddn g o

SOTANL [k
LRETRCE I L

b A s v sndgav ge el At e ds

AA e L TPy
FLIP BINAC ORI 2 3 Ve (e pesies Themve s e

Lt (2
FER e L TIPS AT S3 X e aTRAre e o) pma s g A PR s ke --. Ao Beyan s

Thmr e Bmbas s waniaa s es 1 e s ik o e e S e L s

| Repoaiena ot autional Lga

47



Anexo 7: Repositorio de similitud

RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS DE LA
COLUMNA VERTEBRAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA
PRIVADA, SULLANA-2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 216 2« 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
. www.grafiati.com 3
1 i %
uente de Internet
repositorio.unfv.edu.pe
2 %
uente de Internet

=]

Fuente de Internet

www.msdmanuals.com
Fuente de Internet

El

uvadoc.uva.es
Fuente de Internet

=1

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

ciencialatina.org
Fuente de Internet

~ o

www.researchgate.net
Fuente de Internet

hdl.handle.net 2%




