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Hallazgos radiologicos més frecuentes en la radiografia de columna
lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto —

noviembre 2023
Most frequent radiological findings in lumbar spine X-ray in

patients at the Jerusalem-La Esperanza Hospital, August —
November 2023

Vil



Resumen

La investigacion ha tenido como propdsito conocer loa hallazgos radiolégicos
mas frecuentes de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén de La
Esperanza de la provincia de Trujillo, entre agosto y noviembre del 2023, mediante el
método de la observacion se estudiaron 105 placas de las 201 tomadas en ese periodo,
Aplicando la formula de muestra finitas. La investigacion fue basica, su técnica la
observacion sistematica, su instrumento la Guia de observacion, validada mediante
“juicio de expertos” y con una confiabilidad mediante el Alfa de Crombach de 0.897.
Los resultados se observan la frecuencia de hallazgos radioldgicos de columna lumbar
obtenidos por radiografia, tenemos un 79% de pacientes hubo hallazgos y en el 21%
no se registro hallazgo. De este grupo esta dividido y se puede apreciar con el 22.1%
de las placas tomadas son hallazgos de Patologia degenerativas son diagnosticadas las
mujeres y el 15.1% son varones, con anomalias congénitas tenemos a mujeres un 2.3%
y en varones un 1.2%, enfermedades degenerativas en damas fue el 8.1% y en varones
un 4.7% vy Desalineaciones del raquis un 33.7% damas y el 12.8% varones

diagnosticados.
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Abstract

The purpose of the research has been to know the most frequent radiological
findings of the lumbar spine in patients of the Jerusalem Hospital of La Esperanza in
the province of Trujillo, between August and November 2023, through the observation
method, 105 plates of the 201 taken in that period were studied, applying finite sample
formula. The research was basic, its technique systematic observation, its instrument
the Observation Guide, validated by "expert judgment” and with a reliability by
Crombach's Alpha of 0.897. The results are observed the frequency of radiological
findings of the lumbar spine obtained by radiography, we have 79% of patients there
were findings and in 21% no findings were recorded. Of this group it is divided and
can be seen with 22.1% of the x-rays taken are findings of degenerative pathology are
diagnosed women and 15.1% are men, with congenital anomalies we have women
2.3% and in men 1.2%, degenerative diseases in women was 8.1% and in men 4.7%

and spinal misalignments 33.7% women and 12.8% men diagnosed.



Introduccion

En esta parte de la investigacion se conoceran las investigaciones previas; en los

diferentes niveles tales como:

Encontramos las investigaciones a nivel internacional, Rodriguez y otros (2023)
en su investigacion referente a la afectacion de la columna vertebral en mujeres
menores de 40 afios sin antecedentes de enfermedad reumatica, investigacion
descriptiva, longitudinal, con disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, su
poblacion fue 377 pacientes femeninas atendidas en el Hospital Andino de
Chimborazo (Ecuador) entre julio 2019 a julio del 2022 quienes fueron sin un
diagnostico de enfermedad reumatica siendo su muestra 341 quienes se estudiaron con
seguimiento trimestral durante 2 afios en consulta especializada. Los resultados fueron
expresados en tablas para facilitar su interpretacién y comprension procesada con el
SPSS version 26.0 para Windows; donde se determinaron caracteristicas generales y
clinicas en los resultados; su promedio de edad fue de 27,58 afios, tiempo de afectacion
entre 3y 6 meses (46,63 %); Los resultados indicaron que el 61,29 % refiri¢ afectacion
cervical y el dolor como principal manifestacion clinica (86,51 %); en el 70,09 % de
los casos se identificaron hallazgos radiologicos dentro de los cuales la disminucion
del espacio articular fue el mas representativo (55,65 %); asimismo, en 52,49 % de
ellas existio una resolucién de la afectacion de la columna vertebral y en el 26,10 % se
evoluciono hacia artritis reumatoide. Finalmente, como conclusién tenemos que las
pacientes se caracterizan por ser jovenes, con tiempo de evolucion de la afectacion de
la columna vertebral de entre 3 y 6 meses, auto identificadas como mestizas, sin
comorbilidades, fundamentalmente con dolor y manifestaciones neuropaticas, con
presencia de hallazgos imagenoldgicos, fundamentalmente disminucion del espacio
intervertebral y que la afectacion evoluciono hacia la resolucion de la afectacion en

poco mas de la mitad, pero en menor medida hacia ER u otra.

De su parte, Castillo (2022), trabajo con los signos radiologicos en radiografia
postero anterior y lateral de columna dorso lumbar, en aspirantes a cadetes de la

Escuela Superior Militar Eloy Alfaro del Ecuador, quienes acuden al reclutamiento en



el centro de salud como parametros de ingreso durante el periodo julio a diciembre del
2020. Investigacion observacional con disefio epidemiolégico descriptivo de
prevalencia; el instrumento un formulario que incluye los datos de los hallazgos
radioldgicos y la medicion de los angulos en las radiografias en una hoja de célculo de
Exel, para luego analizarlo mediante el SPSS version educativa. La muestra se incluy6
jovenes entre 18 a 22 afios a quienes se les realizo las radiografias y los posteriores
hallazgos radioldgicos en cuanto a la medicion de los angulos del presente estudio. Sus
resultados indicaron que la frecuencia de lordosis, luego de medir las rx
anteroposterior de columna lumbosacra donde los hombres presentan un 97,6% de
lordosis fisiologica y solo un 2.4 % una hiperlordosis, similar resultados tienen las
mujeres con el 87.5% un presentan una lordosis fisioldgica y un 12.5% una
hiperlordosis con angulo mayor a 60°; otra conclusién es que las patologias de
columna vertebral como el rango del angulo de lordosis se encuentra entre 20 a 60° en
el mayor porcentaje independientemente del sexo, indicando que la gran mayoria de
los individuos presenta una lordosis fisiologica y respecto a la hiperlordosis las
mujeres presentan un porcentaje mayor que los hombres; ademas se sefiala la exclusion
de los aspirantes quienes presenten patologia como: fracturas, listesis malformaciones
congénitas, pinzamiento posterior; y como conclusion final el estudio confirma que se
deben excluir quienes no son compatibles con la vida militar y ratifica que su

incidencia baja.

Siguiendo con esta misma linea tenemos a Orellana y Villagémez (2021) su
estudio es retrospectivo, analitico y descriptivo de la correlacién entre la aparicion del
porque la afectacion de columna vertebral lumbar evidenciando hallazgo radiologico
y la atencion de los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones de la ciudad
de Guayaquil (Ecuador). Investigacion correlacion, estudio transversal. entre la
afectacion de la columna lumbar y el nivel de riesgo ergondémico, infiriendo de que
sea se presenta por la carga fisica derivada de las posturas adoptadas por los técnicos
al realizar las instalaciones. Investigacion no experimental, su método observacional
porgue son los técnicos de instalacion quienes manipulan o alteran los cables en su
trabajo. Los resultados fueron obtenidos mediante el método Owas, sobre el nivel de

riesgo, por cada trabajo realizado, analizando posibles causales del efecto en las
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posturas de la columna vertebral lumbar en los técnicos referido estos al nivel de riesgo
cuanto al momento de ejecutarlo se toma en cuenta el riesgo ergonémico por postura
fisica. Los resultados del andlisis estadistico se realizando mediante la gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la teoria de NIOSH (World Health Organization
(WHO); International Labour Office (ILO), 2018). Finalmente, se categorizaron las
principales dolencias de morbilidad, y que guardan relacion con el sistema
osteomuscular y del tejido conectivo, con una elevada frecuencia en los casos, se

encuentran: dolor articular, lumbago, ciatica y escoliosis.

A nivel nacional, podemos citar la investigacion de Gémez (2021), quien
trabajo hallazgos radioldgicos en la columna lumbar mediante Rayos X Digital San
Borja (Lima), su trabajo es cuantitativo descriptivo con una sola variable. Estudio
retrospectivo, de corte transversal, el método fue la observacion; su poblacion muestra
fue de 145, es decir todos los pacientes con sospecha diagndstica sobre el tema,
atendidos en el servicio de rayos X durante el periodo del afio 2018 excluyendo a
aquellos que tuvieron un informe incompleto o carecen de ficha Ad Hoc. Su
instrumento la ficha donde se anotaron los datos de interés como: Edad, sexo,
presencia de lumbalgia, y todos los hallazgos. Los resultados establecieron que la
escoliosis fue de 38%, continua la espondilosis (osteofitos) 27%, espondilolistesis
14% y fracturas 9%. En conclusion, los hallazgos radiol6gicos més frecuentes fueron
la escoliosis en especial en varones, seguido de presencia de osteofitos conocida como
espondilosis lumbar, que se presenta frecuentemente en las mujeres, también tuvimos
presencia de fracturas que se presenta mayormente en varones, asi como la presencia

de espondilolistesis y la retrolistesis en mujeres.

De otro lado, Leiva (2021), en su tesis sobre los hallazgos en la radiografia digital
de la columna lumbar en pacientes con sintoma de lumbalgia - Hospital Sergio
Bernales entre enero a octubre en Lima, afio 2017. Investigacion basica, cuantitativa,
descriptiva y observacional, y retrospectivo con corte transversal. La poblacién y su
muestreo probabilistico, aleatorio simple haciendo un total de 276 informes
radiologicos bajo los criterios de inclusion y exclusion, es decir, tuvieron la

probabilidad de ser escogidas para conformar la muestra y escogimos de manera



aleatoria cualquiera de los informes existentes para llegar a la muestra. La técnica fue
la observacion, y su instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
indicaron que el 93.1% de las radiografias digitales de la columna lumbar presentan
sintoma de lumbalgia y que el 6.9% no presentan hallazgos radioldgicos. Respecto al
sexo femenino existe un 65.4% mientras que los de sexo masculino un 34.6%. Los
hallazgos radiologicos de escoliosis son un 23.4%. Por lo que existe una leve tendencia
que, a menores edad puedan presentar los hallazgos de escoliosis; concluyendo que el

hallazgo mas frecuente es la escoliosis lumbar seguida de la espondiloartrosis.

De su parte, Matamoros (2021), en su tesis referente a hallazgos radioldgicos de
espondilo artrosis lumbar diagnosticada mediante el Método de Lane en pacientes de
30 a 65 afos en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, de
enero a noviembre 2018. Estudio con enfoque descriptivo, explicativo e investigativo.
La poblacion, fueron pacientes con presuncion diagnostica de espondilo artrosis
lumbar su muestra de 172 estudios, el método fue el observacional, el instrumento fue
elaborado para la evaluacién del paciente para conocer los hallazgos radioldgicos de
espondiloartrosis mediante el Método de Lane. Se tuvieron en cuenta, la edad y sexo
revisando cada imagen radiogréafica quedando 120 bajo los criterios de inclusion y
exclusion quienes presentaron afectacion por osteofitos siendo los resultados; con
afectacion leve 58.3% (70 pacientes), siendo el de mayor incidencia, con afectacién
moderada 33.3% (40 pacientes), con afectacion grave 4.2% (5 pacientes), normal 4.2%
(5 pacientes), podemos concluir ademas que la evaluacién del espacio intervertebral
segun el sexo de los pacientes evaluados que el 44.9% presenta una afectacion leve
referente a la disminucion del espacio intervertebral, este porcentaje es cercano en
mujeres en quienes del 100% se observa un 45.1% con afectacion leve, la afectacion
moderada en varones es de 26.5% y en mujeres 35.2%, es decir es ligeramente superior
en el sexo femenino, sin embargo las comparaciones porcentuales de dichas

diferencias no son significativas.

También tenemos el trabajo de Olcese (2021), referente a Hallazgos
imagenologicos de la columna lumbar mediante radiografia en pacientes con

lumbalgia, en pacientes atendidos en el Instituto Americano de Medicina Fisica,



Miraflores- Lima entre agosto a noviembre del afio 2019. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, su poblacion fueron 250 informes radioldgicos y su muestra 193 quienes
cumplieron con los criterios de inclusién. Su instrumento una ficha Ad-hoc donde se
recopilo: Sexo, edad y ocupacion ademas de las caracteristicas de los hallazgos
radioldgicos: Perdida de lordosis, escoliosis, espondilolistesis, signos de
Espondiloartrosis. Los resultados indican una mayor incidencia de casos con
subluxacion equivalente a 15.9% (123 casos), seguido de espondiloartrosis con 12.7%
(98 casos), hipolordosis con 11.1% (86 casos), de menor incidencia y rangos similares
escoliosis con 4.5% (35 casos), hiperlordosis con 4.3% (33 casos), 0steoporosis con
3.60% (28 casos), espondilolistesis con 3.2% (25 casos) y con menor indice fractura
por compresion 1.80% (14 casos), ademads, los puntos concluyentes fueron
subluxacion vertebral, espondiloartrosis e hiperlordosis, ademas se identifico a los
hombres con el mayor sintoma de lumbalgia, en estos se encontré una mayor
incidencia de casos en el grupo etario de 46 a 55 afios en pacientes y siendo mas

frecuentes en pacientes de nivel profesional.

Siguiendo con la investigacién, encontramos a Troncos (2021), en su trabajo
sobre hallazgos imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacién de patologias
lumbares en pacientes de la clinica Ricardo Palma, Lima 2018. Enfoque cuantitativo,
método descriptivo, Técnica la observacion. Retrospectivo transversal. La poblacion
del estudio fueron 350 informes radiograficos de columna lumbar con diagnéstico
patologico en pacientes de ambos sexos de 17 a 95 afios. Muestreo aleatorio
consecutivo por conveniencia conformada por 270 informes. La técnica fue el analisis
documental y el instrumento una ficha no requiriendo ser validada. Los resultados
fueron que los hallazgos imagenologicos mas frecuentes de la
espondiloartrosis/espondilosis degenerativa son los osteofitos marginales con 52,6%
seguido de osteofitos marginales mas esclerosis con 23,7% y una frecuencia de ningin
hallazgo con 20,4%. Concluyéndose que determina que los hallazgos imagenolégicos
de radiografia lumbar en bipedestacion en pacientes se presentan con mayor frecuencia
en las siguientes patologias: Espondiloartrosis/Espondilosis degenerativa, Discopatia
degenerativa, Contractura muscular perivertebral, Escoliosis, Espondilolistesis,

Osteoporosis, Osteopenia, Fractura, ademas con mayor frecuencia en pacientes de
5



sexo femenino adulto entre 36 a 59 afios y en el grupo etario Adulto mayor (60 a mas
afios) comprometen mayoritariamente a las vértebras de la articulacion L5-S1 y L4-
L5.

A nivel local, la investigacion de Seperak (2022) estudia el control Radioldgico
del Térax en pacientes con neumonia durante el Covid19 en el Hospital Publico de
Chimbote, investigacion basica, descriptiva, no experimental y se propuso como
objetivo determinar las caracteristicas de las mismas, aplicando el muestro no
pirobalistica a consideracién del autor y se incluyé a 50 pacientes hospitalizados;
implicando la interpretacion guiada mediante las placas radiograficas, y revision de
los reportes radiogréaficos e historias clinicas. Los resultados fueron 5% en pacientes
jévenes; 58% adultos; y 32% adultos mayores, 66% de hombres y 34% mujeres, 24%
permanecid menos de 7 dias; 40% entre 7 y 10 dias; y 36% mas de 10 dias de
internamiento; segun radiografias al momento de ingreso del paciente, 52% presento
enfermedad leve; 22% enfermedad moderada; y 26% enfermedad grave; en la
radiografia de control 1, el 46% cursaron a enfermedad leve; 36% enfermedad
moderada; y 18% enfermedad grave, y en la radiografia de control 2, el 26% cursaron
a enfermedad leve; 30% enfermedad moderada; y 44% a enfermedad grave.
Conclusiones: se observé una disminucion del 50% de enfermedad leve, pero

incremento del 36% de enfermedad moderada y 69% de enfermedad grave

Los resultados presentados en los antecedentes sirven para complementar la

informacidn relacionada con la variable propuesta: Hallazgos radiol6gicos

En esta parte de la investigacién, se describe la fundamentacion cientifica, la
primera variable es hallazgos radioldgicos o Imagenoldgicos en Columna Lumbar:
Segun Chamblas, Diaz y otros (2014), define que el hallazgo imagenoldgico es toda
imagen que se observa durante un examen radioldgico y que difiere con la imagen que
se deberia observar de acuerdo al diagnostico especificado en la orden médica. Los
hallazgos de las radiografias convencionales de la patologia de la columna lumbar
pueden variar segun la afeccion. Sin embargo, los siguientes son algunos hallazgos

comunes en radiografias de columna lumbar normal:



Segln Boos & Aebi, (2018), en una radiografia de columna lumbar normal, se
observa la alineacion vertebral conservada con lordosis fisioldgica en proyeccién
lateral. Los cuerpos vertebrales tienen forma rectangular con altura uniforme y
margenes lisos, es decir, integridad estructural, sin colapso ni esclerosis. Los espacios
intervertebrales son simétricos, sin reduccion significativa, y los pediculos, apofisis
espinosas y transversas presentan morfologia y densidad 6sea normales lo que permite

descartar signos de alteraciones degenerativas o traumaticas.

Resaltamos también que Standring (2021), indica que existe variantes anatomicas
de la columna lumbar, estos son hallazgos frecuentes en radiografia, reflejando la
diversidad del desarrollo esquelético. Tenemos la presencia de vértebras de transicion,
con la lumbarizacion de S1 vy la sacralizacion de L5 pueden alterar la distribucion de
carga en la columna lumbosacra, predisponiendo a sindromes dolorosos. Otras
variantes incluyen diferencias en la angulacion facetaria y la fusion parcial de
segmentos vertebrales, logrando diferencias en la morfologia del proceso espinoso.
Estas variantes no suelen estar asociadas a patologia, pero pueden generar cambios

biomecanicos.

Como composicion interna, tenemos a Fardon et al.(2019), que nos habla de la
densidad dsea y la integridad de los tejidos blandos, que también nos permite evaluar
la radiografia de columna lumbar. Un patron trabecular 6seo bien definido con
densidad homogénea, sin areas de rarefaccion o esclerosis es indicativo de una
estructura Osea sana. La preservacion de la sombra del muasculo psoas con contornos
definidos y sin alteraciones y la simetria de los tejidos paravertebrales simétricos y sin

desplazamientos, sugieren ausencia de procesos inflamatorios o compresivos.

Para continuar debemos hablar de la anatomia de la columna vertebral, segun
Garcia-Porrero, Hurté y Benitez Padilla (2013), la columna vertebral humana es rigida
y tiene como objetivo sostener los 6rganos internos, proteger principalmente la medula
espinal y el sistema nervioso, y finalmente proporcionar movilidad debido a la unién

de las vértebras para formar una articulacion.

De acuerdo con Bouchet y Cuilleret, (1997) cada region de la columna esta

formada por tres partes: el cuerpo, el arco posterior y el agujero vertebral. El cuerpo
7



de la vertebral tiene una forma de cilindro aplanado de adelante a atras, concavo por
detras y convexo por delante, por lo que desde arriba representa la forma de un rifidn

con su hilio en posicién posterior.

Garcia-Porrero, Hurté y Benitez Padilla (2013) realizaron un estudio. La columna
vertebral se encuentra en el plano sagital ubicado de manera dorsal, lo que hace que
sea prominente en la region posterior del cuerpo. La morfologia y la funcion de las
vértebras se encuentra relacionado a la variacion de la espina dorsal ya que esta
constituido desde el extremo superior al inferior lo cual esta conformado por cuatro
segmentos que se encuentran agrupado con caracteristicas morfologias distintas, el
segmento cervical o también denominado como vértebras cervicales esta conformado
por 7 vértebras, el segmento toracico o denominado como Vvértebras toracicas esta
formado por 12 vértebras, el segmentos lumbar o también vértebras lumbares que
contiene 5 vértebras y finalmente en el segmento pélvico esta formado por dos partes
Oseas el sacro que contiene 5 vértebras sacras y el coccix esta formado entre 3 0 5

vértebras coccigeas.

De acuerdo con Cano-Gdémez, Rodriguez de la Rula, Garcia-Guerrero, Julia-
Bueno, (2008) los cuerpos vertebrales tienen seis grados de libertad. Estos incluyen
los movimientos de rotacion y traslacién a lo largo de un eje transverso, un eje sagital
y finalmente un eje longitudinal. Ademas, los movimientos producidos durante la
flexion, extension, inclinaciones lateralizadas y rotaciones axiales de la columna

presentan un movimiento

Segun Garcia-Porrero, Hurlé y Benitez Padilla (2013), las partes de la vértebra
Las veértebras tienen diferentes variaciones y son huesos cortos. Las siguientes partes
anatomicas se pueden distinguir en la forma de anillo de contorno muy irregular de las

vértebras:

El cuerpo vertebral, es una posicion con méas volumen que se encuentra en la parte
anterior de la vértebra y sirve como soporte. Tiene una forma similar a un tambor con
contornos aplanados y orificios vasculares, y se compone de tejido 6seo esponjoso a

nivel estructural.



El arco vertebral, es un arco 6seo que une los bordes posterolaterales de la
columna vertebral, con una vértebra en forma de anillo y un agujero vertebral. Protege

la medula espinal, el cuerpo vertebral y el arco vertebral.

Los pediculos de la columna vertebral, se encuentran adelante de la unién de la
region posterolateral de los cuerpos y por su extremo posterior de las laminas. Los
pediculos son més gruesos que los cuerpos vertebrales. Ademas, tiene la funcion de
permitir que los vasos sanguineos y los nervios espinales se muevan a través de los

agujeros de conjuncion.

Laminas vertebrales, constituye la parte posterior lateral, aplanada y cuadrilatera.

Ademas, la ldmina vertebral se encuentra ligeramente oblicuas.

Las apdfisis son prominencias 6seas con formas irregulares que se ubican en el
contorno del arco vertebral. Su trabajo es insertar masculos y crear articulaciones.
Ademaés, se distingue en tres formas: apofisis transversales, que son prominencias
6seas que comienzan en la union entre el pediculo y la lamina; apofisis espinosas, que
son prominencias 0seas que comienzan entre las dos laminas de la vértebra; y apofisis

articulares, que son cuatro relieves 6seos que comienzan entre el pediculo y la lamina.

El segmento de interés lo define con precision. Los siguientes son los hallazgos
del estudio realizado en la Universidad de Salamanca (2008) y Vargas, M. (2012) para

la implementacion del proyecto:

El segmento lumbar consta de cinco vértebras ubicadas en la parte baja de la
columna vertebral, debajo de las toracicas y encima de las sacras. Su propoésito
mecanico es transmitir el peso hacia las piernas, mientras que su prop6sito neurolégico
es proteger lamédula espinal y los nervios. Las vértebras lumbares son las mas grandes
de la columna vertebral y soportan la mayor parte del peso del cuerpo. Cada vértebra
lumbar estd compuesta por un cuerpo vertebral, un arco vertebral y una apofisis
transversa. Las vertebras lumbares también tienen un agujero vertebral, a traves del
cual pasa la médula espinal. Los nervios raquideos salen de la médula espinal a través
de estos agujeros vertebrales y se extienden hacia las piernas y los 6rganos pélvicos

dando inervacion a estos.



Segun Bontrager y Lampignanon (2010), la columna lumbar es un &rea anatémica
formada por cinco vertebras grandes, las mas fuertes de la columna, que soportan parte
del peso corporal. Por lo tanto, es comun que los discos en el medio de las vértebras
se lesionen. Las apofisis espinosas de la columna lumbar se proyectan hacia atras y
tienen un mayor tamafio y son voluminosas, lo que los convierte en huesos irregulares.
Las vértebras tienen partes articulares que permiten realizar movimientos como la
flexion, rotacion, extension e inclinacion lateral. Ademas, las vértebras tienen
aperturas hacia los laterales, lo que crea dos orificios intervertebrales a cada lado. Estos
orificios atraviesan nervios y vasos sanguineos importantes en la columna vertebral,

los cuales se pueden ver mejor en una radiografia lateral.

Sin embargo, esta mayor movilidad también significa que la columna lumbar es
mas propensa a lesiones y enfermedades degenerativas: movimiento de flexion:
movimiento hacia adelante de la columna lumbar, movimiento de extension:
movimiento hacia atrds de la columna lumbar, y movimiento lateral de flexion:
movimiento hacia un lado de la columna lumbar, y movimiento de rotacion:
movimiento en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario de las agujas
del reloj. Es importante mantener una buena postura y fortalecer los musculos de la

espalda para prevenir el desarrollo de problemas relacionados con la columna lumbar.

La curvatura anatomica cdncava de la columna lumbar se conoce como lordosis,
que significa curvada hacia atrés. La curvatura lumbar se desarrolla cuando el nifio
aprende a caminar y es mas pronunciada en las mujeres que en los hombres. Su funcion
principal es aumentar la resistencia de la columna y mantener el equilibrio a lo largo

de la linea central de gravedad en una posicion erguida.

Para evaluar la columna vertebral, es necesario solicitar placas radiograficas en
dos posiciones, tanto anteroposterior como lateral, mientras el paciente se encuentra
en bipedestacion, en una postura normal, con los brazos flexionados entre 30 y 45°

descalzos, para evitar posturas artificiales y coloque las manos sobre un soporte.

Las imagenes obtenidas a través de la radiologia lumbar en la practica para el
diagnostico clinico Util se debe examinar su parte anatdmica especifica como normal

o0 anormal, asi como determinar las estructuras y oOrganos afectados, definir
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alteraciones morfoldgicas y estructurales, localizar y extender la enfermedad. Ademas,
son utiles para el seguimiento de varias patologias, ayudan en la creacion de
prondsticos, precisan conductas y, en ocasiones, guian el tratamiento minimamente

invasivo.

La proyeccion radiologica AP de la columna lumbosacra muestra las apofisis
espinosas presentes en los cuerpos vertebrales, segin Chavarria, Ramos, Olivares,

Alpizar, Zarate, Reyes Sanchez (2015) y Bontrager y Lampignano J (2010).

La proyeccion radiolégica Lateral de la columna lumbosacra muestra la curvatura
lordética lumbar, la altura y morfologia de los cuerpos vertebrales, los espacios
intervertebrales y fordmenes neurales, ademas articulaciones interfacetarias y procesos
espinosos y por ultimo los signos de patologia degenerativa, fracturas o inestabilidad
presentes en los cuerpos vertebrales, segin Swischuk (2020) y Bontrager, y

Lampignano (2010).

Las anomalias congénitas de la columna lumbar, para Moore et al(2021), es
comun encontrar variaciones congénitas en la columna lumbar, las cuales pueden pasar
desapercibidas durante la infancia y en la edad adulta. Las anomalias congeénitas de la
columna lumbar resultan de alteraciones en la segmentacion y osificacion vertebral
durante el desarrollo embrionario. La espina bifida oculta se presenta como un defecto
en el cierre del arco vertebral sin protrusion del tejido neural. Las vértebras de
transicion, como la sacralizacion de L5 o lumbarizacion de S1, pueden predisponer a
sindromes dolorosos mecénicos. Estos incluyen la existencia de las siguientes
vértebras: la espina bifida, las vértebras de transicion, el limbo vertebra, la mega

apofisis transversa

La espina bifida: Greene & Copp (2021), es un defecto del tubo neural
caracterizado por el cierre incompleto del arco vertebral posterior, con o sin afectacion
del sistema nervioso central. Su presentacion varia desde formas leves (espina bifida
oculta) hasta formas graves (mielomeningocele), que pueden asociarse con
hidrocefalia y malformacion de Chiari. En radiografia simple, la espina bifida oculta
se observa como una falta de fusion de los arcos posteriores sin alteraciones en tejidos

blandos, mientras que la forma abierta requiere evaluacion con ecografia prenatal.
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La sacralizacion: Konin & Walz (2019), es una anomalia congénita en la que la
quinta vértebra lumbar (L5) se fusiona parcial o totalmente con el sacro, reduciendo la
movilidad de la columna lumbosacra. Esta variante anatdbmica puede ser unilateral o
bilateral y se clasifica en 6sea (fusion completa), cartilaginosa o fibrosa. En radiografia
simple, se identifica por la reduccién o ausencia del espacio intervertebral L5-S1,

hipertrofia de apdfisis transversas y alteraciones en la articulacion lumbosacra.

Limbo vertebral: Resnick & Kransdorf (2019), es una variante anatomica benigna
caracterizada por la presencia de un fragmento 6seo en los margenes anterosuperiores
o anteroinferiores de los cuerpos vertebrales. Se produce por la invaginacion del
nacleo pulposo en la placa terminal durante el desarrollo esquelético, separando un
fragmento del anillo apofisario. En radiografias, se observa como un borde 6seo bien
definido, sin signos de inflamacion ni afectacion estructural significativa. Es un
hallazgo radiol6gico comun, frecuentemente confundido con fracturas por avulsion,

pero distinguible por su contorno liso y ausencia de edema 6seo.

La lumbarizacion: Mahato (2019), es una variante anatdmica en la que la primera
vértebra sacra (S1) no se fusiona completamente con el sacro y adquiere caracteristicas
de una vértebra lumbar adicional, resultando en seis vértebras lumbares en lugar de
cinco. Puede ser unilateral o bilateral y puede aumentar la movilidad en la region
lumbosacra, lo que en algunos casos se asocia con dolor lumbar crénico. En
radiografias simples, se identifica por la separacion parcial o total de S1 respecto al

sacro, con la presencia de un disco intervertebral adicional entre S1 'y S2.

La mega apdfisis transversa: Konin & Walz (2019), es una alteracion del
desarrollo 6seo caracterizada por un crecimiento excesivo de la apofisis transversa,
comdnmente en la quinta vértebra lumbar. Esta condicion puede asociarse con el
sindrome de Bertolotti, donde la articulacion o fusion con el sacro o el ilion genera
disfuncion lumbosacra y dolor cronico. Su diagndstico por imagen se realiza mediante

radiografia anteroposterior y lateral

Anomalias degenerativas de la columna lumbar, como lo presenta Reshick &
Kransdorf, (2019), definen a la enfermedad degenerativa lumbar como cambios

estructurales que se producen por el desgaste del cartilago, discos intervertebrales y
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estructuras 0seas, Se caracteriza por alteraciones estructurales cronicas que afectan los
discos intervertebrales y las articulaciones facetarias, contribuyendo a la pérdida de
estabilidad y funcionalidad de la columna. Los estudios radiograficos evidencian
reduccion del espacio intervertebral, osteofitos y cambios esclerdticos en las
plataformas vertebrales, manifestaciones tipicas de la espondilosis y discopatia

degenerativa. Estos incluyen:

Espondilosis: Boos & Aebi (2018), es una forma de osteoartritis de la columna
vertebral, caracterizada por la degeneracion de los discos intervertebrales y las
articulaciones facetarias, que resulta en la formacion de osteofitos, esclerosis
subcondral y reduccion de la altura del disco. Este proceso degenerativo puede estar
asociado con dolor cronico, rigidez y en algunos casos, compresion de las raices
nerviosas. La evaluacion radiogréafica de la espondilosis incluye la observacion de la
disminucion del espacio intervertebral, osteofitos y esclerosis en los bordes
vertebrales.

El fendbmeno del disco vacio: Boden & Davis (2018), es un hallazgo radioldgico
caracterizado por la presencia de gas intra-discal en los discos intervertebrales
degenerados, lo que genera una imagen de "vacio" . Este fendbmeno se produce por la
acumulacion de gas en el nucleo pulposo del disco debido a la degeneracion,
deshidratacién y fisuracion del anillo fibroso. Aunque no siempre esta asociado con
sintomas clinicos, puede estar relacionado con un mayor grado de degeneracién del

disco y contribuir al dolor lumbar crénico.

Los nddulos de Schmorl: Gorman & Lotz, (2020), son hernias del ntcleo pulposo
del disco intervertebral hacia el cuerpo vertebral a través de las placas terminales. Estas
protrusiones se producen cuando el material gelatinoso del nicleo pulposo atraviesa el
cartilago subcondral hacia el hueso esponjoso, lo que puede generar cambios
estructurales en las vértebras. En radiografia convencional, los nodulos de Schmorl no

siempre son visibles.

Sindesmofitos: Van Der Heijde, Landewe & Dougados (2020), son formaciones
Oseas anormales que se desarrollan en los ligamentos y tendones, especialmente en las

inserciones de los ligamentos en las vértebras. Se observan con mayor frecuencia en
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enfermedades como la espondilitis anquilosante, una forma de espondiloartritis, donde
los sindesmofitos contribuyen a la fusion de las vertebras. En radiografias, los
sindesmofitos se presentan como espolones 6seos que se extienden desde los margenes

de las vértebras y se alinean a lo largo de los ligamentos vertebrales.

Espondiloartrosis: Kirkaldy-Willis & Cassidy (2020), es una forma de osteoartritis
que afecta las articulaciones facetarias de la columna vertebral, resultando en la
degeneracion del cartilago articular y la formacion de osteofitos. Esta condicion se
asocia con la edad avanzada y esta relacionada con dolor y rigidez en la columna
vertebral, especialmente en las regiones cervical y lumbar. Radiograficamente, se
caracteriza por la presencia de osteofitos, esclerosis subcondral y reduccion del espacio

articular en las articulaciones facetarias.

Enfermedad degenerativa de la columna lumbar y sus complicaciones, segin Boos
& Aebi,( 2018), La enfermedad degenerativa de la columna lumbar se manifiesta en
radiografias simples con signos progresivos de desgaste estructural y Kirkaldy-Willis
& Farfan, (2021), Las complicaciones de la enfermedad degenerativa lumbar incluyen
la estenosis espinal, la espondilolistesis degenerativa y la progresion de hernias
discales, contribuyendo a disfuncién neurolégica progresiva. Los hallazgos mas

caracteristicos incluyen:

Espondilolistesis degenerativa: Magerl, Aebi, & Buck (2019), es una condicion
en la cual una vértebra se desplaza hacia adelante sobre la vértebra subyacente debido
a la degeneracion de los discos intervertebrales y las articulaciones facetarias. A
menudo ocurre en la region lumbar, especialmente en L4-L5, y esta asociada con el
envejecimiento. El desplazamiento vertebral puede comprometer las estructuras
nerviosas cercanas y causar dolor lumbar, ciatica o pérdida de movilidad. En
radiografia, la espondilolistesis degenerativa se observa como un desplazamiento

anterior de una vértebra sobre la otra.

Retrolistesis degenerativa: Lee, C. Lee D. & Kim (2018), es una condicién en la
que una vértebra se desplaza hacia atras sobre la vértebra subyacente debido a la
degeneracion de los discos intervertebrales y las articulaciones facetarias. Este

desplazamiento posterior, menos comun que la espondilolistesis (desplazamiento
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hacia adelante), puede generar una compresion de las estructuras nerviosas, como las
raices nerviosas o la médula espinal, lo que puede causar dolor lumbar, radiculopatia
0 pérdida de funcién motora. En radiografia, la retrolistesis se observa como un

desplazamiento posterior de la vértebra afectada con respecto a la subyacente.

La estenosis del canal raquideo: Lurie & Tomkins-Lane (2020). Indica que es el
estrechamiento anormal del canal vertebral, comprometiendo las raices nerviosas y la
médula espinal, , con compromiso progresivo de las estructuras neurales. Se produce
por hipertrofia de las facetas articulares, engrosamiento del ligamento amarillo y
protrusion discal. En radiografias simples, puede evidenciarse una disminucién del

didmetro del canal en la proyeccion lateral.

Espondildlisis: Sullivan & Karas (2019), es una fractura o defecto en el arco
posterior de una vértebra, es una anomalia Gsea caracterizada por un defecto en la pars
interarticularis, generalmente en la region lumbar, que puede ser congénito o
traumatico. Este defecto es comun en jovenes y atletas, especialmente en aquellos que
realizan actividades que implican movimientos repetitivos de hiperextension, como en
el caso de los gimnastas. La espondilolisis puede ser un precursor de la
espondilolistesis si el defecto evoluciona hacia un deslizamiento vertebral. En
radiografia, esto se puede ver como un defecto radiotransparente a nivel de la pars

interarticular, que se valora mejor en proyecciones oblicuas y laterales.

La hiperostosis esquelética difusa idiopatica: Schneider & Reimers, (2020), es una
condicion caracterizada por un crecimiento excesivo y anormal del hueso en diversas
partes del esqueleto, particularmente en las vértebras. Se presenta tipicamente en
personas mayores y afecta principalmente a la columna vertebral, las costillas, el
esternon y los huesos periféricos. En las iméagenes radioldgicas, especialmente en
radiografia, se observa un engrosamiento 6seo difuso y una calcificacién anormal en
los ligamentos y tendones, lo que lleva a una rigidez de la columna y puede limitar el
movimiento. Esta condicion es considerada idiopatica, ya que no tiene una causa

conocida y se diagnostica principalmente mediante hallazgos

La espondilolistesis: Gertzbein & Robbins (2019), es un deslizamiento

anteroposterior de una vertebra sobre la vértebra subyacente, generalmente en la region
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lumbar. Puede ser clasificada segun su causa en espondilolistesis degenerativa,
istmica, traumatica o patoldgica. La degeneracion de los discos intervertebrales y las
articulaciones facetarias es la causa mas comun en los adultos mayores, mientras que
la espondilolisis (defecto en la pars interarticularis) es la principal causa en pacientes
mas jovenes. La espondilolistesis puede conducir a la inestabilidad segmentaria, dolor
lumbar crénico y, en casos severos, compresion neural. En los estudios radiolégicos,
se clasifica en grados segun el grado de deslizamiento, utilizando la clasificacion de

Meyerding (de grado 1 a 4)

Desalineaciones del Raquis de la Columna Lumbar: Skrzypkowski, Guzik &
Kaczmarek, incluyen una serie de anomalias en la curvatura y alineacion de las
vértebras lumbares, las cuales pueden afectar su funcion y provocar dolor. Estas
desalineaciones pueden clasificarse en hiperlordosis, hipolordosis, cifosis y escoliosis,
siendo la hiperlordosis y la hipolordosis las mas comunes en la regiéon lumbar. La
hiperlordosis es un aumento anémalo de la curvatura hacia adentro, mientras que la
hipolordosis es una reduccidn de esa curvatura, o que puede causar inestabilidad y
afectacion funcional. La escoliosis es una curvatura lateral de la columna, que puede
ser idiopética o secundaria a enfermedades como la artritis o deformidades congénitas.
La evaluacién radiolégica es clave para medir el grado de desalineacion y planificar el

tratamiento adecuado, ya sea conservador o quirdrgico. Tenemos la mas resaltante:

La rectificacion de la lordosis lumbar: Castelein, Bartels, & Mulier (2019), indica
que es un trastorno en el cual se pierde la curvatura fisioldgica hacia adentro de la
columna lumbar, resultando en una alineacion mas recta o incluso en una ligera
curvatura hacia afuera (cifosis). Este fendmeno puede ser secundario a multiples
causas, incluyendo desequilibrios musculares, enfermedades degenerativas de los
discos intervertebrales (como la espondilosis), o alteraciones posturales. La
rectificacion de la lordosis puede generar dolor lumbar cronico debido a la alteracion
de la distribucién de las cargas mecéanicas sobre las vértebras y los discos
intervertebrales. La evaluacion mediante radiografia, es fundamental para identificar

la rectificacion, evaluar su gravedad y establecer un plan de tratamiento.
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Alteraciones Tumorales en Radiografia de Columna Lumbar: Mirra (2020), Las
alteraciones tumorales en la columna lumbar incluyen metéstasis 6seas, hemangiomas
vertebrales y tumores primarios. En radiografias, los hallazgos incluyen lesiones liticas
(metéstasis osteoliticas), aumento de densidad dsea (metéastasis osteoblésticas) y
estriaciones verticales en cuerpos vertebrales (hemangiomas).Los tumores primarios
de columna son poco comunes y representan menos del 5% de todos los tumores 6seos.
La afectacion metastasica secundaria es mas comun. La columna es principalmente
afectada por una amplia gama de lesiones tumorales. Entre los tumores benignos, el
hemangioma es el mas comdn; entre los tumores malignos, el linfoma, el mieloma o
la enfermedad linfoproliferativa son los m&s comunes y suelen haber multiples que
abarca las vértebras lumbares y la region sacra de la columna vertebral. Las metastasis
osteoliticas generan areas radioltcidas con pérdida de la arquitectura 0sea, mientras
que las osteoblésticas presentan esclerosis difusa. Los hemangiomas vertebrales se

caracterizan por trabéculas engrosadas y estriaciones verticales.

Los rayos X, segun Jiang, Zhang & Liu (2021), se han utilizado desde principios
del siglo XX para diagnosticar diversas condiciones, como fracturas, hernias discales,
espondilolistesis y otras patologias de la columna. Las iméagenes de rayos X permiten
visualizar la alineacién de las vértebras, la presencia de lesiones dseas, deformidades
y cambios en las articulaciones intervertebrales, por eso se define este tipo de
radiografia de columna lumbar que se utiliza ampliamente a nivel de centro de atencion
médica en urgencias hospitalarias esta vinculada al avance de la radiologia, una
disciplina médica que utiliza radiografias para examinar el interior del cuerpo. Los
rayos X fueron descubiertos en 1895 por Wilhelm Rontgen, un fisico aleman, quien
demostré que una radiacion invisible podia atravesar materiales opacos y producir
imagenes de estructuras internas en una pelicula fotografica. Este descubrimiento
revoluciono la medicina, permitiendo a los médicos observar huesos y tejidos sin

necesidad de cirugia.

En resumen, los rayos X han sido una herramienta crucial en el diagndstico de

afecciones de la columna lumbosacra, permitiendo a los médicos observar problemas
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en los huesos y estructuras dseas, y siguen siendo una parte fundamental en el

diagnostico de enfermedades musculoesqueléticas.

La proyeccion radioldgica AP de la columna lumbosacra muestra las apofisis
espinosas presentes en los cuerpos vertebrales, segin Chavarria, Ramos Garcia,
Olivares, Alpizar, Zarate Kalfopulos, Reyes (2015) y Bontrager, Lampignano (2010):

Respecto a la posicién del paciente como técnica es que debe estar de pie con la
mirada de frente (decubito supino) y el peso distribuido adecuadamente sobre ambos
pies. Es fundamental que el paciente se retire toda la ropa que se encuentra en la zona
para la exploracién y se retire cualquier objeto metalico; asegurandose de que no exista
embarazos, y verificar la orden médica, identificar al paciente y explicar las

instrucciones del procedimiento son todos requisitos.

Posicion de la region anatomica: Los brazos hacia los costados y alinear el plano
medio sagital con el rayo central. Verifique si esta en una posicion erguida y recta. Los
hombros deben estar en el mismo plano transversal y la linea imaginaria que une ambas

espinas iliacas superiores deben quedar paralelas al plano de la mesa.

Rayo central, es cuando se dirige perpendicular a la linea media a nivel de las crestas
iliacas (interespacio de L4-L5) hacia el centro del chasis a una distancia de 100 o

150cm, enfocando:

Receptor de imagen mayor (35x43). Se debe centrar el nivel de la cresta iliaca,
este tipo de receptor debe incluir todas las vértebras lumbares, sacro y el coxis.
Receptor de imagen menor (30x35). Centrar a nivel L3, este receptor es mas pequefio

por lo que incluye las cinco vértebras lumbares.

Colimacioén: Abertura centrada de colimacion que incluye toda la columna
lumbosacra y otras estructuras que deben evaluarse. En flexion lumbar, deben
observarse las dos Ultimas vértebras toracicas y lumbares. En algunos casos, es posible
observar la rotacion tanto de la pelvis como del térax, ya que la escoliosis suele

acompariarse de la rotacion de las vértebras afectadas.
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Respiracion: El paciente debe suspender su respiracion en la espiracion. Factores

de exposicion:

KV: 80-90. | Més: 45. | Foco grueso. Distancia foco Con bucky.
placa:1m

Criterios radiologicos: Observar la columna lumbosacra completa incluyendo
vertebras toracicas- doceava dorsal (D XIlI),y 5cm de las crestas iliacas. Vertebras en

una posicion AP verdadera, lo méas que sea posible.

Cabezas de la onceava y doceava costilla. Los pediculos se ven como estructuras
ovales y simétricas en la proyeccién anteroposterior. Articulaciones sacro iliacas,
Espacios discales intervertebrales Apdfisis espinosas, Apofisis transversas y
Articulacion L5-S1

La proyeccion radiolégica Lateral de la columna lumbosacra muestra la curvatura
lordética lumbar, la altura y morfologia de los cuerpos vertebrales, los espacios
intervertebrales y fordmenes neurales, ademas articulaciones interfacetarias y procesos
espinosos y por ultimo los signos de patologia degenerativa, fracturas o inestabilidad
presentes en los cuerpos vertebrales, segun Swischuk (2020) y Bontrager, Lampignano
(2010):

Respecto a la proyeccion lateral permite evaluar la altura, la alineacion y el grado
de lordosis de los cuerpos vertebrales. La distancia entre las vértebras en la parte
delantera es mas amplia y alta que en la trasera; el espacio entre las vértebras L4-L5
es mayor, mientras que el espacio entre las vertebras L5-S1 es menor que el anterior.
Este tipo de proyeccion también puede detectar agujeros de conjuncion o
intervertebrales. El diametro AP del canal raquideo es la distancia entre la cara
posterior del cuerpo vertebral y el angulo espino laminar y esta no debe ser menor de

12 mm porque existiria un canal lumbar estrecho.

Técnica: Posicion del paciente, paciente en decubito lateral o en bipedestacion,
las piernas deberan estar flexionadas para evitar que se pueda mover durante la

exploracién, los codos también tienen que estar por delante del cuerpo y flexionados
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formando un &ngulo de 90°, bajo la cabeza se le pondrd una almohada para mayor
comodidad, colocar soporte bajo las lumbares para que el eje longitudinal de la

columna quede paralelo al plano de la mesa.

La posicion de la regién anatomica es colocar los codos y poner delante del
cuerpo y flexionados formando un &ngulo de 90°. Verifique si esti en una posicion
lateral y recta. Colocar soporte bajo las lumbares para que el eje longitudinal de la

columna quede paralelo al plano de la mesa

Rayo central: El rayo central se dirigird perpendicular a nivel de la cresta iliaca

de forma que entre por el plano coronal medio.

Colimacion: Abertura centrada de colimacién que incluye toda la columna
lumbosacra y otras estructuras que deben evaluarse. En flexion lumbar, deben

observarse las dos Ultimas vértebras toracicas y lumbares.
Respiracion: El paciente debe suspender su respiracion en la espiracion.

Factores de exposicion:

KV: 80-90 | mAs: 60 | Foco grueso. Distancia foco placa:1 metro | Con

bucky

Criterios radiologicos:

Estructura anatomica: En la radiografia se observa: Los cuerpos vertebrales
desde la L1 hasta L5 ademas de la Dorsal doce (XII), Sacro, Articulacién lumbosacra
(L5-S1), Apofisis espinosas, Apdfisis transversas, Laminas del arco vertebral,
Pediculos del arco vertebral, Espacios discales intervertebrales, Agujeros

intervertebrales o de conjuncion y Ambas crestas iliacas.

Respecto a la justificacion de la investigacion; en la tedrica esta de acuerdo con
Leiva (2021), quien sostiene que la lumbalgia se clasifica como una de las afecciones
mas antiguas y comunes que existen. En la actualidad, es el segundo motivo de
demanda de atencion médica, en cuanto al dolor lumbar, la atencién primaria se sitla
entre el 3% y el 4%, el tercer motivo es la lumbalgia en los procedimientos quirdrgicos,

y quinto lugar en términos de hospitalizacion y tercera causa de incapacidad funcional
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cronica. El encontrar la frecuencia de los hallazgos radioldgicos més frecuentes de
columna lumbar reside en la importancia clinica de la radiografia como herramienta
de diagnostico, el alto impacto de las afecciones lumbares en la salud publica, y la
necesidad de identificar los hallazgos mas comunes para una mejor gestion del dolor
lumbar y la prevencion de complicaciones. Los resultados de esta investigacion pueden
contribuir a optimizar el manejo de los pacientes con trastornos lumbares, mejorar la
calidad de vida de los afectados y disminuir la carga econdmica asociada con estas

enfermedades.

En su justificacion practica, Smith & Brown (2020), fue relevante pues se
considera importante que los tecndlogos médicos conozcamos los parametros para
obtener una la mejor calidad de la imagen en columna lumbar, ya que radica en nuestra
toma la capacidad para mejorar la calidad del diagnostico y tratamiento de los
pacientes con afecciones en la columna lumbar. Identificar los hallazgos mas
frecuentes en las radiografias ayuda a tomar decisiones clinicas mas informadas,
optimiza el uso de recursos, reduce el riesgo de errores médicos, y permite una
atencion mas personalizada y eficiente. Ademas, proporciona herramientas para la
prevencion de complicaciones a largo plazo y contribuye al desarrollo de protocolos

de atencion mas adecuados en la préactica clinica diaria.

Desde la perspectiva de justificacion social, en Per( para Martinez (2024), existen
escasos estudios sobre los hallazgos de columna lumbar, este estudio ayuda a mejorar
la salud publica en Per0 al reducir el impacto del dolor lumbar y sus complicaciones a
nivel social y econémico. Al permitir diagnosticos mas rapidos y adecuados, optimizar
el uso de los recursos médicos, como base fundamental y accesible, los rayos x, en
base a los resultados plantear recomendaciones que pudieran mejorar la labor del
tecnologo médico en su préctica diaria dentro del Hospital de Jerusalén de La
Esperanza quienes han sido los directos beneficiarios; a la vez mejorar el acceso a la
atencion en diversas regiones del pais, la investigacion contribuiria a una mejor calidad
de vida para los pacientes, al tiempo que fortaleceria el sistema de salud y promoveria

la prevencion.
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En la justificacion metodoldgica, nuestro estudio tiene criterios de exclusion,
European Commission. (1999), siendo como criterio base la calidad radiogréafica
mediante el instrumento una ficha de recoleccion de datos ha tenido como base la Guia
europea de criterios de calidad de imégenes radiograficas para el diagndéstico (EUR
16262, 1999), continuando con el instrumento una ficha de recoleccion de datos ha
tenido como base los 8 estandares o dimensiones (Enfermedades degenerativas,
Trastornos musculoesqueléticos, Enfermedades inflamatorias, Enfermedades
traumaticas,  Enfermedades infecciosas, Enfermedades tumorales, Trastornos
posturales y biomecénicos y Trastornos neuroldgicos), sin embargo, para determinar
los Hallazgos Imagenoldgicos mas frecuentes en el diagndstico solo se consideran 5
con sus respectivos indicadores e items, ambas fichas de recoleccion han sido
certificadas por médico general, médico radiélogo y un tecn6logo médico mediante

la validez de juicio de expertos.

Justificacion cientifica, Pérez & Gomez (2022), asi mismo permitird contribuir a
la ciencia, con nuevos conocimientos los cuales serviran a las futuras investigaciones
para concientizar a los trabajadores de nuestra area de salud, en especial a los del

Hospital Jerusalén - La Esperanza.

Respecto al problema encontrado sobre los hallazgos radioldgicos més frecuentes
en la radiografia de columna lumbar; es necesario precisar que existen estudios a nivel
internacional como es el Rodriguez y otros (2023), Castillo (2022) y Orellana y
Villagomez (2021), quienes determinaron los hallazgos radioldgicos més frecuentes
en la radiografia de columna lumbar en base a los diagnésticos entre centros a partir

de los criterios anatomicos establecidos por la World Health Organization.

El problema de la investigacion se realiza porque n la actualidad las patologias
lumbares son expresiones clinicas muy habituales en la sociedad, que perturban tanto
a hombres como a mujeres, al margen de la edad, prueba de ello es que se sitia como
la segunda causa de visitas médicas, la quinta de internamientos en nosocomios y la
tercera por intervencién quirtrgica, por ello para esta ocasion se realizé la
investigacion con la finalidad de analizar la radiografia lumbar como método de
diagnostico para el hallazgo de patologias lumbares
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Este grupo de patologias que abarca el 60 a 90% de la poblacién que presentaron
un dolor lumbar en su vida, la incidencia anual es de 5% Yy esto trae como causa el 15%
las incapacidades laborales en el mundo y se da en personas menores de 45 afios. El
85% no tienen un diagnostico definitivo con lumbociatalgia, el 90% se recupera

aproximadamente en un mes.

Como parte de su funcion asistencial, en los establecimientos donde se brinda
atencion primaria, las indicaciones de estudios radiolégicos simples como es el caso
de la radiografia de columna lumbar, su uso sigue siendo generalizada contribuyendo
en la deteccion de innumerables tipos de patologias de tipo traumatica, degenerativa,
infecciosa y tumoral que afectan a esta regién del esqueleto, manteniendo su vigencia

y USO.

El tecndlogo médico de radiologia identifica el gran flujo de pacientes con
dolencias lumbares que acuden por indicacion del médico traumat6logo o del médico
internista para que se les pueda descartar alguna patologia de esta region del sistema
musculo esquelético, desde sospechas de alineacion de la columna, problemas
degenerativos, traumaticos, problemas infecciosos e inflamatorios, recurriendo en
primera linea al uso de la radiografia simple de columna lumbar por varias razones
fundamentales, como son su disponibilidad inmediata, bajo costo y dosis de radiacion
minimas tanto para el paciente como para el tecn6logo médico, demostrando que su
uso y sobre todo su utilidad se mantiene vigente y con muy buenos resultados desde el

punto de vista clinico

Existen estudios a nivel internacional sobre hallazgos radiogréaficos de la columna
lumbosacra, la prevalencia de las alteraciones musculo esqueléticos de la columna es
del 60-70% en la poblacion adulta para el 2025, también se menciona que el 95% de
estos trastornos son de causa inespecifica. Sin embargo, en el Per( y especialmente en
la Regidn Ancash, los estudios sobre y la bibliografia a nivel internacional y nacional
es escasa que aborden estudios sobre los hallazgos radioldgicos mas frecuentes en la
radiografia de columna lumbar, que incluyan la validez de la calidad radiograficas y

la preparacion del paciente para una correcta toma.

23



Segun Pérez & Gomez (2022), En la actualidad sigue habiendo discrepancia sobre
la importancia de la preparacion del paciente, también sobre los criterios de evaluacion
para la correcta obtencion de placas lumbares, asi mismo, la relevancia de un correcto
diagndstico con la herramienta base que es los rayos X, por su mayor facilidad de pago
, causando en ello diferentes discrepancias sobre el trabajo del tecnélogo medico en

radiologia y el médico radiologo.

Es necesario precisar que al realizar una radiografia de la columna lumbar no
tendria sentido si no se respetan los principios fundamentales no existiendo una

interpretacion correcta se necesita de una técnica adecuada.

Hoy en dia con la radiografia digital es dificil ver diagndsticos incorrectos, pero a
pesar de ello subsisten los problemas de mala o inexistente preparacion para la toma

de rayos X lumbar del paciente, movimiento de rotacién o radiografias movidas.

La funcidn asistencial explica que el tecnélogo médico en radiologia identifica los
procesos que involucran la adecuada obtencion de las imagenes radioldgicas, segun

bases biofisicas, estandares de calidad y normas de atencion al paciente.

Siendo el resultado final que la toma de imagen dependa directamente de la labor
de nuestra labor como profesional de la salud, por ello resulta importante tomar placas
de buena calidad radiografica del cuerpo, siguiendo criterios establecidos

internacionalmente.

Una vez adquirida la imagen que se registra en la PC y monitor de diagnostico,
esta se sube al sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) ,donde
la responsabilidad de revisar la imagen la tiene exclusivamente un médico radi6logo,
por eso las placas tomadas para la presente investigacion fueron realizada por el
tecndlogo médico en radiologia Agapito Aguilar Mauricio, y los doctores responsables
de designar el diagnostico fueron: Julio Cesar Vera Véasquez y Valentino Ruiz

Manriquez quienes a la vez dieron validez a cada uno del constructo del instrumento.

Por lo que, la imagen primero debe ser evaluada por el tecn6logo médico. Para su
diagnostico debe ser responsable el médico radidlogo por lo que en el presente estudio

se plantea el siguiente enunciado: ¢Cuales son los hallazgos radiologicos mas
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frecuentes en la radiografia de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén-

La Esperanza, agosto — noviembre 2023?

La conceptualizacion la variable, hallazgos radioldgicos; para Chamblas, Diaz y
otros (2014), define que el hallazgo imagenoldgico es toda imagen que se observa
durante un examen radiolégico y que difiere con la imagen que se deberia observar de
acuerdo al diagnostico especificado en la orden médica, bajo los estandares

establecidos.

Respecto al Columna Lumbar; de acuerdo con American College of
Rheumatology. La columna lumbar es una parte fundamental del cuerpo humano,
compuesta por cinco vértebras (L1-L5). Estas vértebras son mas grandes y fuertes que
las de las regiones cervical y toracica porque soportan la mayor parte del peso del
cuerpo superior. que soportan el peso del torso y permiten el movimiento de flexion,
extension y rotacion. Sus partes son: cuerpo Vertebral, arco vertebral, apdfisis

transversas, apofisis espinosa y facetas articulares.

En lo operacional, se aplicé la estadistica descriptica presentando los resultados
en tablas y figuras, siendo el SPSS v26 el que permitié un analisis descriptivo de cada
una de las placas radiogréficas digitales de columna lumbar tomadas en el Centro de
Salud, considerando para ello, la “Guia de observacion para determinar los para
determinar los hallazgos imagenoldgicos en columna lumbar anterior -postero y
lateral” con sus 5 dimensiones; utilizando el siguiente baremo: Si cumple (1 punto) no
cumple (0 puntos), es decir 5 cumple menos de 5 no cumple. Se aplicé una prueba
piloto en un hospital de Trujillo, para conocer su confiabilidad del instrumento con el

estudio de 20 placas escogidas en forma aleatoria simple.
El trabajo no presenta Hipotesis, pues se trata de un estudio descriptivo.

El objetivo general fue determinar los hallazgos radiologicos mas frecuentes en la
radiografia de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza,

agosto — noviembre 2023
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En tanto, los objetivos Especificos; serian establecer los hallazgos radioldgicos
mas frecuentes segun el sexo en la radiografia de columna lumbar en pacientes del

Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre 2023.

Conocer los hallazgos radioldgicos més frecuentes segun el sexo en la radiografia
de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto —

noviembre 2023 en la dimensién: Patologia degenerativa.

Asimismo, determinar los hallazgos radioldgicos mas frecuentes segun el sexo en
la radiografia de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza,

agosto — noviembre 2023 en la dimension: Anomalias congeénitas

Establecer los hallazgos radiolégicos mas frecuentes segin el sexo en la
radiografia de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza,
agosto — noviembre 2023 en la dimension: Enfermedad degenerativa y sus

complicaciones.

De igual manera, determinar los hallazgos radioldgicos mas frecuentes segun el
sexo en la radiografia de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La

Esperanza, agosto — noviembre 2023 en la dimension: Desalineaciones del raquis
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Metodologia

Investigacion fue adaptada a una bésica, cuantitativa, no experimental y
transeccional, es decir los datos son recogidos en una sola oportunidad que de acuerdo
con Hernandez Sampieri (2019), también se podria denominar descriptiva porque
describe una realidad existente.

El disefio de investigacion es descriptivo simple, segin Hernandez — Sampieri
(2019), este es un método cientifico que implica observar y describir el fendbmeno sin

influir sobre él, siendo su esquema el siguiente:
El esquema es el siguiente:

M — O

Donde

M: Muestra

O: Observacién de las placas radiograficas

La poblacion, siguiendo con Hernandez Sampieri (2019), son todos los
integrantes con caracteristicas similares o comunes que, para el presente estudio, son
la totalidad de las placas radiografias digitales de tdrax postero - anterior tomadas en
el Hospital Jerusalén de La Esperanza entre agosto a noviembre del 2023, que fueron

201 en dicho periodo,

La muestra se obtendra mediante la formula estadistica para poblaciones finitas
que de acuerdo a Ramirez (1999), son aquellas cuyos elementos en su totalidad son
identificables por el investigador en caso del presente estudio, de acuerdo a la formula
son 132.

B Z’Npq
T IN-Dez +22pq
De donde:
Z=196
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p=05

q=0.5
e=0,05
N =201
n= (1,96)2x 201 x 0,5x 0,5
(271-1)(0,05) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5
n= (3.8416)(50.25)
(270)(0.05)2 + (1.96)2 0,5 X 0,5
n= 193.0404
200 (0,0025) + 3.8416 (0.25)
n=  193.0404
0.5+ 0.96
n: 193.0404
1.46
n=132

La investigacion tendra una muestra de 132 unidades de estudio, se excluyeron a
27 placas que no tuvieron la calidad radiogréfica, aplicando el instrumento de: Calidad
radiografica (Anexo 8) tomando como base la “Guia europea de criterios de calidad
de imagenes radiograficas para el diagnostico” seleccionando a todos aquellos que
cumplen con los criterios de inclusion, siendo un total de 105 escogida en forma

aleatoria simple para la muestra del estudio.

Unidad de analisis: Pacientes atendido en el servicio de rayos X en el Hospital

Jerusalén de La Esperanza, agosto a noviembre del 2023
Los criterios de seleccidn; estan de acuerdo a:

Criterio de inclusion: Imagen y diagnostico de pacientes que se hayan realizado
el examen de columna lumbosacra en el Hospital Jerusalén de La Esperanza, agosto a

noviembre del 2023 con éxito.

Criterio de exclusion: Placas de columna lumbar en pacientes con una mala

calidad de placas radiograficas.
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La técnica aplicada fue la observacion sistematica, que consiste en observar
atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su
posterior andlisis. Como dice Hernandez Sampieri (2019) La observacion es un
elemento fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el

investigador para obtener el mayor nimero de datos.

El instrumento de aplicacion del presente estudio fue los “Hallazgos
Imagenologicos en Columna Lumbar Anterior -Postero y Lateral”, utilizado en un
contexto clinico o de investigacion para documentar, analizar o clasificar los hallazgos
relacionados con condiciones o anomalias de la columna lumbar observadas en las

imagenes diagnosticas de columna Lumbo-Sacra.

Su base, esta determinado por los 8 estandares o dimensiones: Enfermedades
degenerativas, Trastornos musculoesqueléticos, Enfermedades inflamatorias,
Enfermedades trauméticas, Enfermedades infecciosas, Enfermedades tumorales,
Trastornos posturales y biomecanicos y Trastornos neuroldgicos) que se muestran en
el cuadro extraido, sin embargo, para determinar los Hallazgos radiolégicos mas

frecuentes en el diagndstico solo se consideran 5 con sus respectivos indicadores.

DIMENSION 1: Patologia degenerativa de la columna lumbar

DIMENSION 2: Anomalias congénitas de la columna lumbar

DIMENSION 3: Enfermedad degenerativa de la columna lumbar y
sus complicaciones

DIMENSION 4: Desalineaciones del raquis de la columna lumbar

DIMENSION 5: Normal

En relacién a la validez de los instrumentos, tanto en el primer filtro de seleccion de
muestra como la aplicacion para el hallazgo radiolégico, Hernandez Sampieri, (2019), sostiene
que su eficacia se determina por la validez del constructo a través del “criterio de expertos"
que son los expertos en radiografia. En este estudio, un médico general, un médico radiélogo

y un tecn6logo medico en radiologia dieron la validez del instrumento.
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Expertos Campo Calificacion

Dr. Julio Cesar Vera Vasquez Medico Aceptable
Radidélogo
Dr. Valentin Ramirez Manrique Medico Aceptable
General
Lic. Agapito Aguilar Mauricio Tecndlogo M. Aceptable
Radidélogo

Para ello, se realiz6 una prueba piloto en un Hospital de Trujillo de 20 placas con
el proposito de determinar la confiabilidad, logrando un valor de 0.898
correspondiente a través del Alfa de Crombach. Usando el SPSS version 23, se
tomaron en cuenta los valores que oscilan entre 0 y 1, donde "0" indica confiabilidad

nulay "1" simboliza confiabilidad total.

Con respecto a la aplicacion del instrumento, una vez seleccionado la poblacion
de 201 placas radiogréficas tomadas entre agosto y noviembre del 20023 en el Hospital
de Jerusalén de La Esperanza y utilizando el formato de Calidad Radiografica se
excluyeron 27 placas, quedando 105 como muestra para el presente estudio a quien se
aplico el instrumento: “Hallazgos Imagenologicos en Columna Lumbar Anterior -
Postero y Lateral”, construido con las siguientes dimensione patologia degenerativa
de la columna lumbar, Anomalias congénitas de la columna lumbar, Enfermedad
degenerativa de la columna lumbar y sus complicaciones, Desalineaciones del raquis

de la columna lumbar y Normal; con sus respectivos indicadores e items.

Se utilizo la estadistica descriptiva para exponer los resultados en forma de tablas
y figuras, utilizando el SPSS v25 para realizar un analisis descriptivo de cada una de
las placas radiogréaficas digitales de columna lumbar anterior -postero y lateral tomadas

en el Centro de Salud.

El estudio de los resultados se realizd mediante varias pruebas no parametricas,
dado que nuestras variables tienen una distribucion no normal; este tipo de estadistica

descriptiva se ha disefiado mediante métodos de técnicas de recopilacion de datos.

30



RESULTADOS

El estudio se realizo en el Hospital Jerusalén de La Esperanza (Trujillo), donde
se recolectaron las placas radiograficas para determinar los hallazgos radioldgicos
tomadas en dicho Centro Sanitario y evaluadas a traves de una guia de observacion
disefiada en funcién de las dimensiones pertinentes:

Figura 1

Hallazgos radiolégicos en la radiografia de columna lumbar en el Hospital Jerusalén de La

Esperanza, agosto a noviembre del 2023.

Frecuencia de hallazgo radioldgicos

m DX Patologicos = DX Normal

Fuente: Aplicacion de Guia de observacion

En la figura 1 se observa la frecuencia de hallazgos radioldgicos de columna lumbar
obtenidos por radiografia, dando como resultado en el 90.3% de pacientes hubo hallazgos
radioldgicos, es decir con un diagndstico patolégico, y en el 8.7% no se registrd ningin
hallazgo, es decir con un diagnostico normal, siendo sinénimo que sali6 normal sus

resultados.
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Tabla 1

Criterio de exclusion: Calidad de las placas radiograficas digitales del columna

lumbar anterior -postero y lateral en el Hospital Jerusalén de La Esperanza, agosto a

noviembre del 2023

Calidad de las placas f %
Buena 20 15.2%
Aceptable 85 64.4%
Baja calidad 20 15.2%
Inaceptable 7 5.3%
Total 132 100.0%

Fuente: Aplicacién de Guia de observacién

En la tabla se puede apreciar que el 64.4% de las placas tomadas son aceptables

en cuanto a calidad, buenas un 15.2%, de baja calidad 15.2% e inaceptable el 5.3%.

Tabla 2

Hallazgos radioldgicos més frecuentes segun el sexo en la radiografia de columna lumbar en

el Hospital Jerusalén de La Esperanza, agosto a noviembre del 2023.

Frecuencia de

Hallazgos Radiograficos Frecuen,c[a de hallazgo % ha”?Z.gO %
patoldgicos damas patoldgicos
varones
Patologia degenerativa 19 22.1% 13 15.1%
Anomalias congénitas 2 2.3% 1 1.2%
Enfermedad degenerativa 7 8.1% 4 4.7%
Desalmeam_ones del 29 33.7% 1 12 8%
raquis
Total 57 66.3% 29 33.7%

Fuente: Aplicacién de la Guia de observacién

En la tabla se puede apreciar que el 22.1% de las placas tomadas son hallazgos

de Patologia degenerativas son diagnosticadas las mujeres y el 15.1% son varones, asi

mismo con anomalias congénitas tenemos diagnosticadas a mujeres un 2.3% y en

varones un 1.2%, con respecto a las Enfermedades degenerativas en damas fue el 8.1% y

en varones un 4.7% y respecto al diagnostico Desalineaciones del raquis tenemos un 33.7%
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que son damas Yy solo el 12.8% son varones diagnosticados. Teniendo como conclusién,
que, con respecto al género, en el presente cuadro tenemos que el sexo femenino tiene
el 66.3% de hallazgos y el sexo masculino tiene el 33.7%.

Figura 2

Los hallazgos radiol6gicos mas frecuentes segun el sexo en la radiografia de columna lumbar
en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto —noviembre 2023 en la dimension:
Patologia degenerativa.

Frecuencia de Hallazgos Patologicos degenerativos

= Femenino = Masculino

Fuente: Aplicacion de la Guia de observacion

En la figura se observa la frecuencia de hallazgos radioldgicos patolégicos
degenerativos de columna lumbar segun el sexo, como resultado tenemos que el 59%
de pacientes mujeres fueron diagnosticadas con hallazgos radiol6gicos patoldgicos

degenerativos, el 41 % de pacientes fueron varones.
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Figura 3

Los hallazgos radiolégicos més frecuentes segln el sexo en la radiografia de columna lumbar

en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre 2023 en la dimensién:

Anomalias congénitas.

Frecuencia de Hallazgos con anomalias congénitas

= Femenino = Masculino

Fuente: Aplicacién de la Guia de observacion

En la figura se observa la frecuencia de hallazgos radioldgicos de anomalias
congénitas de columna lumbar segun el sexo, como resultado tenemos que el 67% de

pacientes fueron mujeres y el 33 % de pacientes fueron varones.
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Figura 4

Los hallazgos radiolégicos més frecuentes segln el sexo en la radiografia de columna lumbar
en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre 2023 en la dimensién:

Enfermedad degenerativa.

Frecuencia de Hallazgos con Enfermedades
degenerativas

= Femenino = Masculino

Fuente: Aplicacion de la Guia de observacion

En la figura se observa la frecuencia de hallazgos radiol6gicos con diagnostico de
enfermedades degenerativas de columna lumbar seguin el sexo, como resultado

tenemos que las pacientes mujeres fueron 64% y el 36 % de pacientes fueron varones.
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Figura 5

Los hallazgos radiolégicos més frecuentes segln el sexo en la radiografia de columna lumbar
en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre 2023 en la dimensién:

Desalineaciones del raquis.

Frecuencia de Hallazgos con desalineaciones
del raquis

= Femenino = Masculino

Fuente: Aplicacion de la Guia de observacion

En la figura se observa la frecuencia de hallazgos radiol6gicos con
desalineaciones del raquis de columna lumbar segun el sexo, como resultado tenemos
que el 72 % de pacientes mujeres fueron diagnosticadas con este tipo de diagndstico y

el 28 % de pacientes fueron varones.
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Anélisis y discusion

La guia de observacion fue analizada en 132 placas radiogréaficas digitales de
la columna lumbar tomadas en el Hospital Jerusalén de La Esperanza entre agosto
anoviembre del 2023, los mismos que se presentan en tablas realizando el siguiente
analisis.

De acuerdo a la tabla 1 se determina como criterio de exclusion a la calidad de
las placas son aceptadas en un 64.4%, buenas un 15.2%, de baja calidad 15.2% e
inaceptable solo el 5.3%, dando esta validez el Dr. Julio Cesar Vera Vasquez,
aplicando tanto los criterios de exclusion y de hallazgos radiogréficos, es decir que
entre aceptables y buenas se tiene un 79.6 %, en tanto entre baja calidad e
inaceptables un 20.5%; con respecto, al 15.2% son de baja calidad lo que representa
que, de las 132 placas tomadas, 20 deberia volverse a tomar la placa, un promedio
bajo, la causa principal es porque en el centro médico no se aplica el principal
protocolo de preparacién del paciente, como lo es requerido, una correcta limpieza
estomacal dias antes y consumir dietas blandas antes del estudio y bastante liquido;
sin embargo, el 5.3% son inaceptable, esto quiere decir que de las 132 placas todas
son 7 inaceptables, deberia volverse a tomar la placa o solicitar un estudio
adicional, un promedio bajo, por diferentes causas, estas se tratan por causas
faltantes como definicion y nitidez o una exposicion adecuada, factores que se ven
afectados por la contextura del paciente, la falta de preparacion del paciente y por
los factores de exposicion no correctos por falta de mantenimiento al equipo. En
relacion a esto, Guzman (2018) indica, en su estudio sobre la relevancia del control
de calidad en un equipo de radiografia, que las evaluaciones de control de calidad

deben tener un porcentaje significativo del 89.1%.

Por lo tanto, se fundamenta que una buena Calidad de la imagen de las placas
radiograficas; es crucial obtener una correcta adquisicion de la imagen radiografica
para asi lograr obtener un correcto diagnostico. Segin Tomper y Sargar (2024), la
calidad de la imagen en las placas radiograficas puede definirse como la condicion

primordial que debe poseer la imagenologia radiografica para que el médico
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radiologo pueda distinguir visualmente las caracteristicas adecuadas del

diagndstico de la imagen capturada.

Conforme a la figura 1, Hallazgos radioldgicos en la radiografia de columna
lumbar en el Hospital Jerusalén de La Esperanza, agosto a noviembre del 2023, se
observa la frecuencia de hallazgos radioldgicos de columna lumbar obtenidos por
radiografia, tenemos un 79% de pacientes hubo hallazgos radiologicos y en el 21%
no se registro ningun hallazgo, lo que representa que, de las 105 placas que pasaron
los criterios de exclusion, 22 placas fueron tomadas a pacientes que no tienen ninguna
alteracion o hallazgo radiolégico, son pacientes con diagnostico normal, los cuales si
siguen con los dolores deben derivarse a otro tipo de estudios; sin embargo tenemos
un total de 83 placas que si son pacientes con hallazgos. Seguin, Gémez (2021), refleja
en su estudio que el 82% son hallazgos patoldgicos en comparacion con el 18% de
placas sin hallazgos. A la misma vez, de otro lado, Leiva (2021), Se realizé el analisis
estadistico de los resultados obteniendo que el 93.1% de las radiografias digitales de
la columna lumbar de los pacientes con sintoma de lumbalgia presentan hallazgos y

que el 6.9% no presentan hallazgos radiol6gicos.

Con conformidad de la figura 2, Hallazgos radioldgicos patoldgicos mas
frecuentes en la radiografia de columna lumbar en el Hospital Jerusalén de La
Esperanza, agosto a noviembre del 2023; nos permite observar que la frecuencia de
hallazgos radiolégicos patoldgicos de columna lumbar, obteniendo como resultado
en el 37% de pacientes hubo hallazgos radiolégicos patoldgicos degenerativos, en
el 3% de pacientes hubo hallazgos radiol6gicos de anomalias congénitas, el 13%
son hallazgos radioldgicos de enfermedades degenerativas y en el hallazgo

radioldgicos de desalineaciones del raquis son el 47%.

Segun, la tabla 2, Hallazgos radiologicos mas frecuentes segun el sexo en la
radiografia de columna lumbar en el Hospital Jerusalén de La Esperanza, agosto a
noviembre del 2023, se puede apreciar que el 22.1% de las placas tomadas son
hallazgos de Patologia degenerativas son diagnosticadas las mujeres y el 15.1% son
varones, asi mismo con anomalias congénitas tenemos diagnosticadas a mujeres un

2.3% y en varones un 1.2%, con respecto a las Enfermedades degenerativas en
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damas fue el 8.1% y en varones un 4.7% y respecto al diagnostico Desalineaciones
del raquis tenemos un 33.7% que son damas y solo el 12.8% son varones
diagnosticados. Teniendo como conclusion, que, con respecto al género, en el
presente cuadro tenemos que el sexo femenino tiene el 66.3% de hallazgos y el sexo
masculino tiene el 33.7%. Segun, Gémez (2021), refleja en su estudio que se
observo que los pacientes con hallazgos radioldgicos de la columna lumbar fueron
de sexo femenino en un 59% y masculino en un 41%. A la misma vez tenemos que
Herrera descubrid en su investigacion que los pacientes con dafios en la columna
lumbar suelen presentar lesiones en la columna lumbar era del sexo masculino
(74%) y del genero femenino (26%).

Respecto a la dimensién Patologia degenerativa., figura 3, el 59% de pacientes
mujeres fueron diagnosticadas con hallazgos radioldgicos patoldgicos degenerativos,
el 41 % de pacientes fueron varones. De manera detallada en este punto tenemos de
su parte, Matamoros (2021), Asi podemos concluir que la presencia de osteofitos por
hallazgos Radioldgicos de Espondilo artrosis Lumbar diagnosticada mediante el
Método de Lane se encontrd con mayor frecuencia la afectacion de tipo leve con 58.3
%, ademas la evaluacién del espacio intervertebral segln el sexo de los pacientes
evaluados, muestra que del 100% de los varones, el 44.9% presenta una afectacion
leve referente a la disminucion del espacio intervertebral, este porcentaje es cercano
en mujeres en quienes del 100% se observa un 45.1% con afectacion leve, la afectacion
moderada en varones es de 26.5% y en mujeres es de 35.2%, es decir es ligeramente
superior en el sexo femenino, sin embargo las comparaciones porcentuales de dichas

diferencias no son significativas.

En lo referente a la dimension Anomalias congénitas, la figura 4, se puede
apreciar que el 67% de pacientes fueron mujeres y el 33 % de pacientes fueron
varones. También tenemos el trabajo de Olcese (2021), Los resultados concluyeron
que la muestra la frecuencia de los hallazgos imagenoldgicos de los 193 informes
de pacientes con sintoma de lumbalgia, se observo una mayor incidencia de casos
con subluxacion equivalente a 15.9% (123 casos), seguido de espondiloartrosis con

12.7% (98 casos), hipolordosis con 11.1% (86 casos), de menor incidencia y rangos
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similares escoliosis con 4.5% (35 casos), hiperlordosis con 4.3% (33 casos),
osteoporosis con 3.60% (28 casos), espondilolistesis con 3.2% (25 casos) y con
menor indice fractura por compresion 1.80% (14 casos). En esta tesis se muestra
como puntos concluyentes que de acuerdo a los resultados obtenidos que los
hallazgos fueron subluxacion vertebral, espondiloartrosis e hipolordosis, ademas se
identifico a los hombres con el mayor sintoma de lumbalgia, en estos se encontro
una mayor incidencia de casos en el grupo etario de 46 a 55 afios en pacientes y

siendo mas frecuentes en pacientes de nivel profesional.

Siguiendo con el anélisis de la figura 5, con la dimension de: Enfermedad
degenerativa. se puede apreciar que, segun el sexo, como resultado tenemos que las
pacientes mujeres fueron 64% y el 36 % de pacientes fueron varones. Siguiendo con
la investigacion, encontramos a Troncos (2021), Los resultados encontrados
demuestran  los  hallazgos  imagenologicos mas  frecuentes de la
espondiloartrosis/espondilosis degenerativa fueron los osteofitos marginales con
52,6% seguido de osteofitos marginales mas esclerosis con 23,7% y una frecuencia de
ningun hallazgo con 20,4%. Concluyéndose que determina que los hallazgos
imagenoldgicos de radiografia lumbar en bipedestacidn en pacientes se presentan con
mayor frecuencia en las siguientes patologias: Espondiloartrosis/Espondilosis
degenerativa, Discopatia degenerativa, Contractura muscular perivertebral, Escoliosis,
Espondilolistesis, Osteoporosis, Osteopenia, Fractura, ademas se presentan con mayor
frecuencia en pacientes de sexo femenino teniendo mayor frecuencia en el grupo etario
Adulto (36 a 59 afios) y en el grupo etario Adulto mayor (60 a mas afios) comprometen

mayoritariamente a las vértebras de la articulacion L5-S1y L4-L5.

En la figura 6 se puede apreciar que en la dimension Desalineaciones del
raquis, , como resultado tenemos que el 72 % de pacientes mujeres fueron
diagnosticadas con este tipo de diagndstico y el 28 % de pacientes fueron varones.
Indicando Sanchez et al.(2020), comenta que el estudio también destaca la relacion
entre la edad y los hallazgos radiol6gicos en ambos géneros, con un aumento
significativo de alteraciones en la columna lumbosacra a medida que los pacientes

envejecen. Sin embargo, en las mujeres, el aumento en la prevalencia de cambios
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degenerativos fue mas marcado, lo que subraya la importancia de realizar estudios
radiologicos periddicos en esta poblacion para una deteccion temprana y manejo

adecuado.

Los resultados encontrados son concordantes con los de Gémez (2021), quien
trabajo Hallazgos radioldgicos en la columna lumbar mediante rayos x digital san
Borja,2021 (Lima), donde segun el género, en el presente trabajo se observé que
los pacientes con hallazgos radioldgicos de la columna lumbar fueron de sexo

femenino en un 59% y masculino en un 41%.

Respecto a las placas los resultados obtenidos en el estudio muestran que los
hallazgos radioldgicos en la columna lumbosacra varian significativamente entre
hombres y mujeres, segun estudio de Garcia et al. (2019), Se registr6 un incremento
en la prevalencia de problemas degenerativos, tales como la osteoartritis y la
espondilosis, en mujeres de edad avanzada, lo que concuerda con otros estudios
que indican que las alteraciones degenerativas en la columna vertebral son méas

notables en mujeres debido a factores hormonales y estructurales.

Respecto a las dimensiones, Rodriguez et al. (2018), en su Revista de Medicina
y Salud que habla de: Estenosis espinal y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas: Un enfoque radiolégico., concluye En los hombres, se observé
una mayor incidencia de hernias discales y fracturas por compresion, condiciones
gue estan asociadas a cargas fisicas mas intensas, a menudo relacionadas con
actividades laborales o deportivas (Martinez & Sanchez, 2021). Por otro lado, las
mujeres mostraron una mayor frecuencia de estenosis espinal, posiblemente debido

a factores como la menopausia y la disminucién de la densidad 6sea.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

De los resultados obtenidos en la presente investigacion respecto a la Hallazgos
radiologicos mas frecuentes en la radiografia de columna lumbar en pacientes del

Hospital Jerusalén de La Esperanza entre agosto a noviembre del 2023 se observa:

La frecuencia de hallazgos radiolégicos de columna lumbar el 79% de pacientes
hubo hallazgos y en el 21% no se registrd ningun hallazgo, es decir, su diagnostico

fue normal, los cuales si siguen con los dolores deben derivarse a otro tipo de estudios.

Respecto al género, el sexo femenino tiene el 66.3% de hallazgos y el sexo

masculino tiene el 33.7%.

Existe un 22.1% con hallazgos de Patologia degenerativas en mujeres y el 15.1%
son varones, Anomalias congeénitas se presenta en mujeres un 2.3% Yy en varones un
1.2%, con respecto a las Enfermedades degenerativas en damas fue el 8.1% vy en
varones un 4.7% y respecto al diagnostico Desalineaciones del raquis tenemos un
33.7% que son damas y solo el 12.8% son varones diagnosticados. Teniendo como

conclusién, que,

En lo referente a la dimension Patologia degenerativa, se puede apreciar que el
59% de pacientes mujeres fueron diagnosticadas con hallazgos radioldgicos

patoldgicos degenerativos, el 41 % de pacientes fueron varones.

Siguiendo con los resultados, a la dimensién Anomalias congénitas, se puede
apreciar que el 67% de pacientes fueron mujeres y el 33 % de pacientes fueron

varones.

En la dimension rotacion, el 71 % de las placas tomadas en el Hospital de
Jerusalén son buenas, el 25% es aceptable, es decir el 96% puede ser diagnosticad y
solo un 4% son consideradas de bajas calidad, quedando a criterio del médico

radiélogo una nueva toma.
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Referente a esta dimension de enfermedad degenerativa. se puede apreciar que,
segun el sexo, como resultado tenemos que las pacientes mujeres fueron 64% y el 36

% de pacientes fueron varones.

En la dimension Desalineaciones del raquis, como resultado tenemos que el 72
% de pacientes mujeres fueron diagnosticadas con este tipo de diagnostico y el 28 %

de pacientes fueron varones.
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Recomendaciones

Se recomienda utilizar los rayos X, para realizar prevencion de forma temprana la
aparicion de patologias de la columna lumbar, y asi tomar con tiempo las medidas

correctivas de rehabilitacion o recuperacion total del paciente.

Realizar cursos de capacitacion y actualizacion sobre los cuidados que las mujeres
deben tener ante las alteraciones hormonales y fisicas, para su prevencion de la

existencia de los hallazgos patoldgicos.

Se recomienda una correcta preparacion del paciente para un adecuado

diagnostico

Se recomienda un correcto mantenimiento al equipo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Segun Chamblas, Diaz y | Se aplicara la estadistica Espondilosis
otros (2014), define que el | descriptica para _ _ .
El fendmeno del disco vacio
hallazgo imagenoldgico es | presentar los resultados . .
Patologia degenerativa _
toda imagen que se | con tablasy figuras, y el Los nédulos de Schmorl 1,2,3,4,5
de la columna lumbar
Hallazgos observa  durante  un | SPSS v25 haciendo un Sindesmofitos
radiologico examen radiolégico y que | andlisis descriptivo de
difiere con la imagen que | cada uno de los Espondiloartrosis Escala Nominal/
se deberia observar de | diagnésticos de las La Espina Bifida tipo cualitativo/
acuerdo al diagndstico | placas radiogréaficas
especificado en la orden | digitales de columna Limbo Vertebra Base de datos
. Anomalias congénitas __
medica lumbosacra Mega Apdfisis Transversa 6,7,8,9,10

anteroposterior y lateral
tomadas en el Centro de
Salud

de la columna lumbar

Sacralizacién

Lumbarizacién

Espondilolistesis degenerativa
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Retrolistesis degenerativa 11,12,13,14,
. . 15,16
La estenosis del canal raquideo
Enfermedad en columna lumbar
degenerativa de la S
Espondilodlisis
columna lumbar y sus
complicaciones La espondilolistesis
La hiperostosis  esquelética
difusa idiopética
Desalineaciones  del
raquis de la columna | Lordosis 17

lumbar
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ANEXO 3 : MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

PROBLEMA

VARIABLE

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cuédles son los hallazgos
radioldgicos més frecuentes en la
radiografia de columna lumbar en
pacientes del Hospital Jerusalén -

La Esperanza?

Hallazgos radiolégicos

General:  Determinar  los  hallazgos
radioldgicos mas frecuentes en la radiografia
de columna lumbar en pacientes del Hospital

Distrital - La Esperanza.

Especificos: Establecer los hallazgos
radioldgicos mas frecuentes segun el sexo en
la radiografia de columna lumbar en

pacientes del Hospital Jerusalén- La

Esperanza, agosto — noviembre 2023

Conocer los hallazgos radiol6gicos mas
frecuentes segun el sexo en la radiografia de
columna lumbar en pacientes del Hospital
Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre

2023 en la dimensién: Patologia degenerativa

- Determinar los hallazgos radiolégicos méas

frecuentes segun el sexo en la radiografia de

Tipo de Investigacién:
Basica retrospectiva
Disefio de Investigacion:
Disefio simple

Poblacion y Muestra:

Placas radiografias digitales de
columna lumbar tomadas en el
Hospital ~ Jerusalén de La
Esperanza de agosto a noviembre

del 2023, 201 placas

La muestra se obtendra mediante la

férmula estadistica para

poblaciones finitas, siendo un

promedio de 105
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columna lumbar en pacientes del Hospital
Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre

2023 en la dimensién: Anomalias congénitas

Establecer los hallazgos radiolégicos mas
frecuentes segun el sexo en la radiografia de
columna lumbar en pacientes del Hospital
Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre
2023 en la dimension: Enfermedad

degenerativa

Determinar los hallazgos radiolégicos mas
frecuentes segin el sexo en la radiografia de
columna lumbar en pacientes del Hospital
Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre
2023 en la dimension: Desalineaciones del

raquis

Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos

Técnica:

La observacion

Instrumento:

Guia de observacion para
determinar los para determinar los
hallazgos  imagenoldgicos  en
columna lumbar anterior -postero y

lateral
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ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LOS HALLAZGOS
RADIOLOGICOS EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y LATERAL

Informacién General:
Placas radiograficas tomadas entre agosto y noviembre del 2023 en el Hospital de
Jerusalén de La Esperanza (Trujillo)
Finalidad:
La guia de observacion tiene como finalidad de conocer los hallazgos radioldgicos en
las placas radiograficas de la columna lumbar en bases a sus dimensiones
Instrucciones:
La guia de observacion tiene como objetivo estudiar y analizar la los hallazgos
radioldgicos en las placas radiograficas de la columna lumbar anterior -pdstero y
lateral en bases a sus dimensiones, las respuestas de este instrumento sirven
Unicamente para esta investigacion y seran totalmente confidenciales. Agradecemos
su colaboracion y honestidad al responder.
Variable de estudio: “Hallazgos Rradiolégicos”

Escala de valoracién

Si cumple No cumple
1 0

N items
DIMENSION 1: Patologia degenerativa de la columna lumbar
P1 | Espondilosis
P2 | El fendmeno del disco vacio
P3 | Los nédulos de Schmorl
P4 | Sindesmofitos
P5 | Espondiloartrosis
DIMENSION 2: Anomalias congénitas de la columna lumbar
P6 | La Espina Bifida
P7 | Limbo Vertebra
P8 | Mega Apdfisis Transversa
P9 | Sacralizacion
P10 | Lumbarizacion

55



N | items

DIMENSION 3: Enfermedad degenerativa

P11 | Espondilolistesis degenerativa

P12 | Retrolistesis degenerativa

P13 | La estenosis del canal raquideo en columna lumbar

P14 | Espondildlisis

P15 | La espondilolistesis

P16 | La hiperostosis esquelética difusa idiopéatica

DIMENSION 4: Desalineaciones del raquis

P17 | Lordosis (Rectificacion)

DIMENSION 5: Normal

P18 ‘ Imagen sin alteracion estructural
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ANEXO 4
JUICIO POR EXPERTOS

= a Anexo 4. Evaluad6n de Juico de expertos

-

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Faculta de Cicncias de la Salud

e VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L~ In acién General:
Nombres y apellidos del validador: Valbbetn Roiz t/ﬂnl rig</
Fecha: 03. 8,24 Especialidad: frec/. Losnercd
Nombre del instrumento evaluado: GUIA N21 DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LA
CALIDAD IMAGENEOLOGICA EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y LATERAL
Autor del instrumento: Marfa Angélica Sdnchez Valderrama

i6 , requerimos su opinién

Teniendo como base los criterios que a conti se pr
sobre el instrumento de la investigacién titulada: “Hallazgos radiolégicos més frecuentes

en la radiografia de columna lumbar en paclentes del Hospital Jerusalén- La Esperanza,
agosto - noviembre 2023"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.
Il.- Aspectos a evaluar: (Callficacién cuantitativa).
Wdicadores de Criterios cualitativos Deficients Moy
evaluacién del - Regular | Bueno Excalents
- cuantitativos
instrumento (1-9) (1013) | (1416) | (17-1m) | (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje
ap do? 7<
¢Estd expresado con conductas
Objetividad 2 >
{Adecuado al avance de la ciencia
i y calidad? X
5 iracié Existe una organizacién I6gica
del instrumento? 2
Suficienci ¢Valora los aspectos en cantidad y
calidad? *x
¢Adecuado para cumplir con los
intancionelided. | objetivos? x
¢Basado en el aspecto tedrico
Consistencla | ientifico del tema de estudios? >
¢Entre las hipétesis, dimensiones
Coherencla e indicadores? X
{Las estrategias responden al
Proplsito | o o nssito del estudio? .
{Genera nuevas pautas para la
Conveniencia | investigacidn y construccién de X
teorfas?
Sumatoria parcial {e 94
Sumatoria Total JE6(siendo el puntaje méximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.93(Siendo la valoracién méxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento /

J/
/

L
L
/

7
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11L- Calificacién global; Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido cn el intervalo

respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

1

Intervalo Resultado
0,00 - 0,49 Validez Nula ‘
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
g 0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una califi
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Anexo 4. Evaluaciin de Juicio de expertos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Faculta de Ciencias de la Salud
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPLRTOS
L- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: ()./-J-- Lor i Flamrpent i
Fecha: 03.8.24 Especialidad: /Tl 7 *°
Nombre del instrumento evaluado Mmzummrmmmm&m
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y LATERAL

Autor del instrumento: Maria Angélica Sanchez Valderrama
Teniendo como base los cniterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada: *Hallazgos radioldgicos mis frecuentes
en la radiografia de columna lumbar en paclentes del Hospital Jerusalén- La Esperania,

agosto - noviembre 2023*
€l cual debe calificar con una valoracién commespondiente a su opinidn respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa). -
Indficadores de
eveluaciin dol Critenos cusitativos - Deticionte | Noguise | Bowma | | enessente
Swtremente S 09 | town | (e | 0rm) | (930
Claridad {Estd formuiado con lenguae
spropado? S
Objetividad <313 expresaco con conductas
observada? x
Actuaidad (Adecuado al avance de L3 Cereca
y calidad? ™
Organizacin ¢Eante una organcacdn lopca
dal mstrumentn? W
Suficiencia Valora los aspectos en cantidad y
caldad? >
Adecuado para cumplis con kos
Intencionalidad vos? e
Consi {81300 en of aspecto tedrxo
centifico del tema de estudios ? S’
Coherencle Entre Las hipétesis, dimensones
& Indicadores? K
. (Las estrategas responden 3l
" del estudio? >x
{Genera nuevas pautas para la
Conveniencia | investigacidn y comstruccién de )(
teorias?
Sumatona parcial b 9~
S Rt %‘4&&%
Valorsosin cosntitative (Sumatona Totsl «0.005) [Seendo la valorscidn midima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento _

al
&

P

v




11L- Calificacién global; Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

1

Intervalo Resunltado ‘
0,00 - 0,49 | Validez Nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy bucna

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una califi
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" Anexo 4. Evaluacién de Juicio de expertos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Faculta de Ciencins de Ia Salud
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L+« Informacién General: .
Nombres y apellidos del validador: ~=\0 CEaay  \OCCon \y:.sc_@q‘o
Espediatidad: \Wed . Rode ‘§o

Fecha: O3 - 08 -2\
Nombre del Instrumento evaluado: GUIA N*1 DE OBSERVACION PARA DETERMINAR

CAUDAD IMAGENEOLOGICA EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y LATERAL

Autor del instrumento: Marfa Angélica Sdnchez Valderrama
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opiniédn

sobre el instrumento de la investigacion titulada: “Hallazgos radioldégicos més frecuentes
mhmammmmmummuw.

agosto ~ noviembre 2023"
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.
IL.- Aspectos a evaluar: (Callficadién cuantitativa).
b M.“: Criterios cunlitativos - Outictorne | Rogter | Boems | ™ | cecatents
Instrumento Cusmtitatives (1-9) (1033) | (1418 | 17am | 1m0y
LEstd formulado con lenguaje
Claridad apropledo? &
LEstd expresado con conductas
Olbjativided observadas? Rl
lidad ¢Adecuado al avance de la dencla
y calidad? \(
{Existe una organizacién bgica
WM | ot instriaminted X
¢Valora los aspectos en cantidad y
Sulicloncls | cotded? b4
Intencionalidad {Adecuado para cumplic con los
objetivos? X<
{Basado en el aspecto tedrico
Consistencls | ciantiico del tema de estudios? > 4
Cot & LEntre las hipétesis, dimensiones
e indicadores?
¢Las estrategias responden al
Propdehio | - ropdsito def astudio? X
{Genera nuevas pautas para la
Conveniencia | investigacién y construccién de )<
teorias?
Sumatoria parcial 16 30
Sumatoria Total Slendo el mdzimo
Valoradién cuantitativa {Sumatoria Total x0.005 +9i(Slendo la valoracién mdsima en

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento /

/
Z
P
/




nL-

Intervalo Resultado
0,00 - 0,4.9 Validez Nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

Ca_liﬁucibn global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio e resultado.

Coeficiente de Validez

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion accptable.
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Anexo 4. Evaluaddn de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Faculta de Ciencias de Ia Salud
VALIDEZ DE D\STRUMBNTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L-Informacién General:  _SowWo  Cesar  \Defa Losguez
Nombres y apellidos del validador: 5
Especiatidad: (Med Rod i S\ogp

Autor del instrumento: Maria Angélica Sanchez Valderrama
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opiniéon

sobre el instrumento de la investigacion titulada: “Hallazgos radlolégicos més frecuentes
mhmammmwmmwummuw
agosto —noviembre 2023" .

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

11.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de rauy
evalsacidn del Critarios cualitativos - Defiients | Regular | Bueno | \ Eacelente \
i t Fsiinives w9 | Gow) | Ge1e) | s | geao |
Cwided | 5t formulnda con lenguaje >
2EstS expresado con conductas J
Objetiidad | ) ervadas? x
¢{Adecuado al avance de la dencia
prvaldsd | y catdacz I x|
iaci { Existe una organizacion kgica
org del instrumento? < ‘
&Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia lidad? X
¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad bjetivos? )(
{Basado en el aspecto tedrico
Consistencia | ientifico del tema de estudios? NE
Cot ¢Entre las hipétesis, dimensiones
e ¢ indicadores? Vg
{Las estrateglas responden al
Propésito | - opésito del estudio? X
JGenera nuevas pautas para la
Conveniencia | investigacién y construccidn de )<
teorias?
Sumatoria parcial A6 a0 20
Sumatoria Total 3%%‘-«.1 miximo pos
vmmwtudm (). \}{Siendo la valoradién méxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento /

Z
L
£
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NL-

Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido ea el intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

o 5 09|

Intervalo Resultado
0,00 - 0,4.9 Validez Nula
0,50-0,59 | validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion accptable.
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S Amma, Evaluacién de Juicio de expertos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Faculta de Ciencias de la Salud
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L.~ Informacién General: . G
Nombres y apellidos del validador: /434#%’/49«%& /éwooﬁ' a/
Fecha: df/oy/.?l/_ Especialidad: /¢, ,&—,é' 0G5 -
Nombre del instrumento evaluado: GUIA N#1 DE OBSERVACION PARA DETERMI LA
CALIDAD IMAGENEOLOGICA EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y LATERAL
Autor del instrumento: Maria Angélica Sinchez Valderrama
Teniendo como base fos criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada: “Hallazgos radiolégicos més frecuentes
na lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza

8gosto — noviembre 2023
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.
I.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
"“"""I d: Criterios cusiitativos - Oeficiente | Meguisr | Bueno | MW | gy,
cuantitativos 16 17-
Instrumento (1-9) (10-13) | (1416) | (17-18) | (19-20)
{Esté formulado con lenguaje :
Jeridad | spropiedo? b
LEstd expresado con conductas
L Ohlethicsd | o ensvaciia? ><
[ lidad ¢Adecuado al avance de la ciencia
At y calidad? )<
tracié ¢Existe una organizacién logica
l_o". - del instrumento?
Suficiencia” eValonlosaspectosenmﬁdady
’ calidad?

MM mi;o para cumplir con los
Chnsmnce im?.ﬁm o
Coherencia :Emn las hip:tals, dimensiones
| i s

X

X XX [

{Genera nuevas pautas para la
Conveniencia | investigacién Y construccién de
teorias?

10 90 Fe{e)

Sumatoria parcial
Sumatoria Total masenaodpummmmm)
Vlmumm&mtowm] O.SHShndollnlondhﬂdun-n}L

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento /

/
£
/
/




1L~ Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

Intervalo Resultado

- Coeficiente de Validez
0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

186 x0.05 % 0.93

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podri ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

A / ~— 7 /
ll,l'lylln'f;;‘; -luu'l.l-t.";

TEC RADWR OGO
uc 172019

Firma del Experto
Grado Académico
DNI-44057797
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Anexo 4. Evaluacién de Juiclo de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Faculta de Ciencias de 1a Salud
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General: ) .

Nombres y apelljdos del validador: 7{}!/"5 ,é'ué/l '%*”‘C'V /
Fecha: 23/01/2Y Espedalldad:-ﬁ. %J}f ay/-
Nombre del instrumento evaluado: GUIA N® 2 DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LOS
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y LATERAL
Autor del instrumento: Maria Angélica Sanchez Valderrama
Tenlendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién
sobre el Instrumento de la investigacion titulada: “Hallazgos radiolégicos mas frecuentes
en la radlografia de columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza,
agosto — noviembre 2023"
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.
1l.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa). p
M“M : Criteries cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno | MV | excelente
Sabanadite cumntitativos 5] | po1y) | (e16) | 4azas) | (19-20)
LEstd formulado con lenguaje
Claridad SRt e <
Objetihvidad {Estd expresado con conductas
observadas? ><
Actualidad ¢Adecuado al avance de la diendia
y calidad? >Z
0 i23ci5 {Existe una organizacién légica
del instrumento? X
{Valora los aspectos en cantidad y
suficiencia | 10 5% N
¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalid
2 | objetivos? X
g ¢Basado en e aspecto tedrico
Consisten
| cientifico del tema de estudios? all
Coh {Entre las hipétesls, dimensiones
s e indicadores? X
¥ dLas estrategias responden al
Propdsito | oropésitn del estudio? X
{Genera nuevas pautas para la
Conveniencia | investigacién y construccién de X
teorfas?
Sumatoria parcial 16 90 gJ
S toria Total Siendo el médximo
Valoracién cuantitative (Sumatoria Total x0.005) 0.93(Siendo la valoradén méxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

7

Z

/

/
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I1L- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

186 x0.045 l::]‘ 0.3

Intervalo Resultado
0,00 - 0,49 | Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podri ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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ANEXO 5

SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION

SOLICITO: Vermiso para renlizar Trahajo de
Investigacion

PDIRECCION RECURSOS HUMANOS - 01

DR. DAVID GUTIERREZ

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD TR
Yo, MARIA ANGELICA SANCHEZ
VALDERRAMA, identificada con DNI N*

UJILLO (UTES 6 TE)

73681890, con domicilio M 1S Dplo. 406 1V
Residencial Puerto Rico

clapa Monscrrate,
ud.

del  distrito  de Trujillo  Ante
respeluosamente me presento y eXpongo:
Que habiendo culminado la  carrerd
A MEDICA CON ESPECIALIDAD DE
solicito a Ud. permiso para realizar

peranza para optar el

profesional  de TECNOLOGI

RADIOLOGIA en la Universidad San Pedro,

trabajo de Investigacion en el Hospital Distrital Jerusalén De La Cs

grado de Tecnologo Medico con mencion en Radiologia.
Motivo por el cual solicito me pueda brindar las facilidades, y a partir de esta fecha

estaré pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para

reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y eslima.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

| Y& : o Trujillo, 19 de Septiembre del 2023
jgocr. a3 =
& ' o I i3 i
e B0 i ! /ﬁ?ti ;
(o
SANCHEZ VALDERRAMA MARIA
DNIN° 73681890
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ANEXO 6

7

Anexo 7. Solicitud ol Hospital distrital de Jerusalén
“Aflo del Bicentenarlo, de In lidacién de nuestra Independencin, y dela
"

conmemorucion de Ins heroicns batallns de Junin y Ayncucho
Chimbote, 03 de agosto del 2024

Sra.
Flor Caballero Lavado

Directora del Hospital Jerusalén

La Esperanza - Trujillo

Presente. -
Reciba el saludo de la Direccién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad solicitarie €l apoyo
de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion tituleda Hallazgos
radiolégicos mis frecuentes en la radiografin de columna lumbar en pacientes del
Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto — noviembre 2023, a cargo del estudiante:
Sdnchez Valderrama, Marfa Angélica con eddigo 1316100155 e identificado con DNI
73681890 , permitiéndole uplicer los instrumentos de investigacién, para obtener
informacidn de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente ¢l apoyo a la investigacion cientifica, brindéndoles
a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podré apreciar €l estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente, T g@"t %

FIRMA

SANCHEZ VALDERRAMA MARIA
DNI N° 73681890
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

6. Consentimiento Informado
CONSENTIMENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccién:
Por medio de la presente, se solicita el permiso para el estudio de la investigacion
denominada:

“HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN LA RADIOGRAFIA
DE COLUMNA LUMBAR EN PACIENTES DEL HOSPITAL JERUSALEN- LA
ESPERANZA, AGOSTO — NOVIEMBRE 2023"

Este ¢s un cstudio desarrollado por: Sanchez Valderrama, Maria Angélica perteneciente
a la Universidad San Pedro — SEDE Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar los hallazgos radiolégicos mas frecuentes en la radiografia de
columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La Esperanza, agosto —
noviembre 2023"

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

Metodologia:
Le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Procedimiento 1: Adquirir la imagenologia digital de columna lumbosacra, dato de

edad y sexo.
2. Procedimiento 2: Ingresar los datos en una base de datos para su seleccion.

3. Procedimiento 3. Evaluacion de la calidad radiografica, por un especialista, para

pasar el primer filtro de seleccién.
4. Procedimiento 4: Cumpliendo la primera seleccion o filtro se realizara la observacion

y el diagndstico de cada una de las placas.
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Benefclow
No exiute beneficlo direeto por partleipnr do ente crtudio, Sin embargo, se lo informath
do que we cren convenlente que usted

do munem personnl y confideneiul do nlgon reslin
necenite conocer, 1Low resilindos tnmbién serdn nrchivadon en: Tnw Wistorins elinfens/
lo recomendarf parn

roglsteox e de ditos do endn prticlpante y de ser el enno e
que neudn o s médico enpecinlistn tratnnte,

Costos ¢ Incentlvos:
Usted no renlizarh ningan gosto por purticipar de ente entudio.

Confidenclnlldnd:

Su informucion estard protegidn yo e su pi
de identificncion internos los cunles manient
resultndos de este estudio son publicndos en unn revisia
dato que permita la identificacion de su personn, Sus are

ninguna personn ajena al estudio sin el consentimiento,

wticipaeion es andnima, usarcmon ehdiggon

Irfin In privacidad del paciente. Si lon
cientifica, no e mostrard ning(n

hivos no serdn mostrados a

Consentimiento:
Acepto voluntarinmente al permiso de extraccion de datos necesarios para participar en

este estudio, he comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre
las cosas que van n suceder si participo en ¢l presente estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Cédigo del Encargado del Aren de Radiologin: -L'C' M2

as o'~

Nombre: Na{a\7 Jafodne
LBALE

NOAPITAL

PLLEAME

\
P T v err T
B m\y O
ViR

Fecha: ©3 ©&-202-M:
Al e
A

Firma del Encargado del Area de Radiologia
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Anexo 8:

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA CALIDAD
IMAGENEOLOGICA EN COLUMNA LUMBAR ANTERIOR -POSTERO Y
LATERAL

Datos:

NUMero de placa: .....ooeiieii i

Fecha que fue tomada...............ooiiiiiiis i
Informacién General:

Fase 1: Preguntas sobre la calidad radiogréafica en sus diferentes dimensiones: como
evaluacion del correcto posicionamiento del paciente, la resolucién espacial en la
radiografia, la definicién y nitidez imagenoldgica, y la adecuada exposicion y contraste
en la adquisicion de la imagen.

Fase 2: Después de haber aprobado la calidad radiogréafica y siendo aceptable para el
diagnostico, se recolectara los diagndsticos de cada una de ellas para hallar la
frecuencia diagnostica en las radiografias Lumbosacras ( Anteroposterior y Lateral)
Finalidad:

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar la calidad imagenologica en columna
lumbar anteroposterior y lateral para lograr medir la frecuencia diagnostica del
hallazgo imagenoldgico.

Instrucciones:

e Lea cada item cuidadosamente.

e Marque la opcion que mejor refleje su validacion de la calidad radiogréfica,
seleccione una de las opciones en la escala de 0 al 2, donde 0 significa "No cumple™
y 1 significa "Cumple parcialmente" y 2 significa “Cumple”. Pasando a la segunda

fase marque usted el tipo de diagnostico que se presenta en la radiografia.
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ITEMS

Posicionamiento del Paciente

P1 | Se ve una correcta alineacién de la Columna (teniendo casos de
exclusién por un tema patolégico)
P2 | Inclinacion y Rotacion (correcta postura del paciente para el tipo de

estudio, ya sea lateral 0 anteroposterior)

Resolucién Espacial

P3 | Espiracién suspendida

P4 | se visualiza los espacios intervertebrales
PS5 | Se visualiza articulaciones intervertebrales
P6

Se visualiza espacios discales intervertebrales

Definicion y Nitidez

P7

Se visualiza cuerpos Vertebrales Dorsal doce (XI1)- Lumbar cinco (L5)

P8

Se visualiza las ap6fisis (tanto las transversas como las espinosas)

P9

Se visualiza los pediculos del arco vertebral

P10

Se visualiza las laminas del arco vertebral

P11

Se visualiza Agujeros de conjuncion (LAT)

P12

Se visualiza 5 cm ambas crestas iliacas.

Contraste

P13

Adecuada resolucién de contaste de la imagen sin ruido ni artefactos

Exposicion Adecuada

P14 | Correcta distancia foco a placa, colocacién de Bucky y foco
TOTAL:
ESCALA DE VALORACION:
Cumple Cumple Parcialmente No Cumple
2 1 0
1. Valoracion:
Valoracion Puntaje

Si cumple 2

Cumple Parcialmente 1

No cumple 0
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2. Baremo:

ESCALA RANGO
Buena 30
Aceptable Entre 29 a 26
Baja calidad 25a21
Inaceptable Menor de 20
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ANEXO 10

REPRESENTACION GRAFICAS

Figura 1

Hallazgos radioldgicos patologicos mas frecuentes en la radiografia de columna lumbar en
el Hospital Jerusalén de La Esperanza, agosto a noviembre del 2023.

Frecuencia de hallazgo patologicos

= Patologia degenerativa
47% = Anomalias congénitas
\ = Enfermedad degenerativa

Desalineaciones del raquis

3%

Fuente: Aplicacion de Guia de observacion

En la figura 2 se observa la frecuencia de hallazgos radioldgicos patologicos de columna
lumbar, obteniendo como resultado en el 37% de pacientes hubo hallazgos radiol6gicos
patoldgicos degenerativos, en el 3% de pacientes hubo hallazgos radiologicos de anomalias
congénitas, el 13% son hallazgos radioldgicos de enfermedades degenerativas y en el hallazgo

radiologico de desalineaciones del raquis son el 47%.
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ANEXO 11

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUESTRAS DE PLACAS RADIOGRAFICAS

RX COLUMNA LUMBAR-AP RX COLUMNA LUMBAR-LAT
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RX DE ARTICULACION SACROILICA

Posicionamiento Rx Columna Lumbosacra

POSICIONAMIENTO DE PACIENTE, ESTUDIO AP
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POSICIONAMIENTO DE PACIENTE, ESTUDIO LAT
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ANEXO 12

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

SANCHEZ VALDERRAMA MARIA ANGELICA 73681890 Amoreandyoul995@gmail.com

Apellidos y Nombres | DNI [ Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X ‘ Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional ‘ Trabajo Académico ‘ Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional '

Bachiller X‘ Titulo Profesional | ‘ Titulo Segunda Especialidad Maestria ‘ Doctorado

4. Titulo del Documento de Investigacion

HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN LA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL JERUSALEN LA ESPERANZA, AGOSTO - NOVIEMBRE 2023

5. Programa Académico

Tecnologia médica en especialidad en radiologia

6. Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Publico * (info-eu-repo/semanticsiopenAccess) Acceso restringido * (infoeu-repo/semantics/restrictedAccess) ()

(*)En caso de restringido sustentar motivo

>

Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Huella Digital

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 25 04 2025

Importante

Segin Resofucidn de Consejo Divectivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registra Necional de Trabajs de Investigacion para optar Gradas Académicas y Titulas Profesionafes, &rt. 8, inciso 8.2

Ley N* 30035. Ley que reguia el Repositaria Nacionai Digitai de Ciencia, Tecnologia e lnnovacion de Accesa Abierta y D. . 006-2015-PCH

Si el qutar eligid ef tipo de accesaabierto o piblica, atorga afa Universidod San Pedra una ficercia na exciusiva, para que se pueda hac er arreglas de forma en fa abra y difundir en ef Repositario
Institucianal Digital. Respetando siempre fos Derechos de Autor y Propiedad Intefectual e ocuerdo y en el Marco de fa Ley 822

1 Encaso de queel autar eiija ia segunda apcidn, finicamente se pubikard ios datas del autor y resumen de ia abra, de ocuerds a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numeraies 5.2 y 6.7) que narma
e furcianamiento def Repasitoria Nacionai Digital

Las ficencias Creative Commaons (CC) es una organizacién internacianal sin fines e fucro que pone a disposicidn e fos autores un conjunto de licencias fiexibles y de herramientas tecnaldgicos que
fociliton ta difusin de informacién, recursos educativas, obras artisticasy cientificas, entre otros. Estaslic encias también gavantizan que of autor abtengael crédito por su obra

i Seglinelinciso 12.2, el articula 12° del Reglamentade! Registro Nacianal de Trabajos de ENATS “Las ituci
escuelas de ducacién superior tienen como abligacidn registyer tadas las trabajos de investigaciin y proyectas, incluyendo ios metadatas en sus epasitarios institucionates precisanda si son de
bierta o restringida, i i ei Repasitario Digital RENATS, @ través del Repositaria AUCIA”.

Nota. - En casa de faisedad en los datos, se pracederd de acuerdo a fey (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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ANEXO 13

PORCENTAJE DE TURNITIN

Hallazgos radioldgicos mas frecuentes en la radiografia de

columna lumbar en pacientes del Hospital Jerusalén- La

Esperanza, agosto - noviembre 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 28,

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET =~ PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

1library.co

Fuente de Internet

.

O

core.ac.uk

Fuente de Internet

2]

5%

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

[&2]

4y,

repositorio.unfv.edu.pe:8080

Fuente de Internet

=

3w

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

]

24

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

24

doaj.org

Fuente de Internet

H B

24

www.dspace.espol.edu.ec

Fuente de Internet

1w
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Submitted to Universidad Europea de Madrid

Trabajo del estudiante %
repositorio.unibe.edu.ec
Fuente de Internet %
revmedmilitar.sld.cu
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet %
ojs.unemi.edu.ec
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina Nestor o
0
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet %
sedici.unlp.edu.ar
Fuente de Internet %
hdl.handle.net
Fuente de Internet %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe
18 | %
uente de Internet 0
alicia.concytec.gob.pe
Fuente de Internet %

N
o

Submitted to Universidad De Cuenca
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Trabajo del estudiante

<1 %
Submitted to Fundacion Universitaria Juan de
21 < %
Castellanos
Trabajo del estudiante
repositorio.ucv.edu.pe <
Fuente de Internet %
repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de Cadiz <'
Trabajo del estudiante %
es.wikipedia.org 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Ilerna Online <'
Trabajo del estudiante %
burjcdigital.urjc.es “
Fuente de Internet < %
es.slideshare.net '
Fuente de Internet < %
repositorio.unheval.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.msdmanuals.com <'
Fuente de Internet %

B
—

bdigital.unal.edu.co

Fuente de Internet
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%

dialnet.unirioja.es

w
N

Fuente de Internet %
docplayer.es
Fuente de Internet %
es.scribd.com
Fuente de Internet %
\F/vww.globalrheumpanlar.org "
uente de Internet 0
www.grafiati.com
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo
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<10 words
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