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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo Retrospectivo de corte
transversal, el objetivo fue Establecer la Prevalencia de Discopatia Degenerativa
de Columna Vertebral mediante Resonancia Magnética, en pacientes que fueron
atendidos en Servicios Médicos Osteoperu en el afio 2016. Los resultados
muestran: Se logré determinar la Prevalencia de Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral mediante Resonancia Magnética. Se registrd6 que 325
pacientes presentaron Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral con un
11,4%, mientras que 2525 pacientes no presentaron Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral con un 88,6% del total. Se observa que la prevalencia de
Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral respecto a la regién anatdmica
afectada. Fue en la Columna Lumbar con un 62,2% vy finalmente en la Columna
Cervical con un 37,8%, respecto a la edad se dio en el rango de 66 a 80 afios
con un 30,5%, seguido del rango de 56 a 65 afios con un 24,0%, predomina el
sexo masculino con un 78.8%, la prevalencia de Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral respecto a los hallazgos imagenolégicos, se evidencio con
Espondilolistesis 48,6%, seguido de ostedfitos con un 32,3% y finalmente Hernia
conun 19,10% y los factores asociados se dio en los pacientes que presentaban
algun tipo de Traumatismo con un 38,2%, seguido de lesion por algun tipo de
actividad Laboral con un 26,5%.

Palabras Clave: Discopatia Degenerativa, hallazgos imagenolégicos,

Espondilolistesis, osteofitos.



ABSTRACT

The type of study was descriptive Retrospective cross section, the
objective was to establish the prevalence of degenerative spinal disc disease by
magnetic resonance, in patients who were treated at Osteoperu Medical Services
in 2016. The results show: It was possible to determine the Prevalence of
Degenerative Vertebral Column Disc Disease by Magnetic Resonance. It was
recorded that 325 patients presented Spinal Degenerative Disc Disease with
11.4%, while 2525 patients did not present Spinal Degenerative Disc Disease
with 88.6% of the total. It is observed that the prevalence of Spinal Degenerative
Disc Disease with respect to the affected anatomical region. It was in the Lumbar
Spine with 62.2% and finally in the Cervical Column with 37.8%, with respect to
age itwas in the range of 66 to 80 years with 30.5%, followed by the range of 56
at 65 years with 24.0%, the male sex predominates with 78.8%, the prevalence
of degenerative spinal disc disease with respect to the imaging findings, was
evidenced by spondylolisthesis 48.6%, followed by osteophytes with 32.3% %
and finally Hernia with 19.10% and the associated factors occurred in patients
who presented some type of Trauma with 38.2%, followed by injury by some type
of Labor activity with 26.5%.

Keywords: Degenerative disc disease, imaging findings,

spondylolisthesis, osteophytes.
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INTRODUCCION

Entre los padecimientos que afectan con mayor frecuencia a la poblacion
econdmicamente activa a nivel mundial, se encuentra el dolor lumbar bajo,
seguido del dolor cervical. En la evolucion normal del envejecimiento corporal
humano se presentan modificaciones en las estructuras o6seas y en los tejidos
blandos de la columna vertebral, originadas por desequilibrios dindmicos y en
ocasiones por factores congénitos que aceleran la degeneracion vertebral.

La lumbalgia es un complejo sintomatico multifactorial, en la mayoria de
las ocasiones de tipo mecanico, donde la degeneracion discal representa un
factor de inicio en el desarrollo de este complejo doloroso. Limitando la funcién,
por lo que las personas que lo padecen requieren asistencia oportuna, cuya
efectividad depende del certero diagndstico clinico y el planteamiento razonable
para un adecuado tratamiento, con la realizacién de estudios que aporten
informacién diagnostica confiable. Entre los actuales métodos de estudio, la
resonancia magnética ha mostrado su capacidad para definir el diagnéstico en
forma rapida y especifica, permitiendo establecer el tratamiento mas adecuado
e indiscutiblemente resaltar el valor de este estudio en la evaluacion de regiones
vertebrales extensas, con gran definicion y sensibilidad diagndstica.

Es por ello que esta investigacion busca se fundamenta en determinar la
prevalencia es la prevalencia de discopatia degenerativa de la Columna
Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes atendidos en servicios

médicos Osteoperu.



CAPITULOI:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Los problemas de columna vertebral son cada vez mas frecuentes
entre la poblacién, en determinado momento no ha existido persona que no
refiera algun tipo de molestia relacionado con este segmento anatémico.
Segun la organizacion mundial de la salud (O.M.S). El dolor Lumbar es la
primera causa de consulta a nivel mundial representando al 70% de la
poblacién. Mientras que la prevalencia de dolor cervical por Discopatia
degenerativa corresponde al 10%, Suecia reporto que el dolor cervical en
la poblacion es de 43% mas en mujeres (48%) que en varones (38 %). (3)

En estados unidos, se estima que el 80% de la poblacién productiva
sufrird alguna vez en su vida, esta patologia la cual provocara el 25% de la
incapacidad laboral y causa pérdidas en un afio de 1400 dias por cada 1000
trabajadores. Datos estadisticos de la comunidad europea revelan que del
10 al 15% de las enfermedades consultadas corresponden a las Discopatia
degenerativas. (4)

En América Latina y el Caribe el dolor de espalda asociado a
enfermedades degenerativas es una de las causas mas frecuentes de
discapacidad en los adultos en edad econdmicamente activa. Siendo el
60% la region cervical y el 80% la region lumbar, los costos médicos
originados superan los 50 billones de dolares por afio y podrian ser de
hasta 100 billones (5).

Datos del Minsa registran que en el Peru la prevalencia anual del
dolor lumbar fue de 74,4 % con una duracion superior a los 30 dias; en el

35,9 % de los casos estuvo relacionado con hernia discal y provocé



1.2.

incapacidad laboral en un 33,6 %. Algunos autores plantean que 7,5 % de
los casos estudiados con dolor lumbar, es por compromiso radicular, con
persistencia de este por mas de 3 meses. Es mas frecuente en las personas
entre 30 y 50 afios, ya que existe una proporcion alta de actividades fisicas
gue coexisten con una degeneracion Discal en progreso. (6)

Con el advenimiento de la alta tecnologia aplicada a los medios
diagnosticos, se han alcanzado grandes avances en el estudio y deteccion
de esta enfermedad. Por lo tanto, el diagndstico precoz a través de la
Resonancia Magnética es la mejor alternativa para estas personas que se
encuentran en riesgo de desarrollar Discopatia degenerativas mermando
asi las complicaciones a través de un tratamiento oportuno
Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

e ¢ Cual es la prevalencia de discopatia degenerativa de la

Columna Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio 20167
1.2.2. Problemas Especificos
e ¢ Cudl es la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en
pacientes atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio
2016, respecto a la region anatomica afectada?
e ¢ Cudl es la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en
pacientes atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio

2016, respecto a la edad?



1.3. Objetivos

¢, Cual es la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en
pacientes atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio
2016, respecto al sexo?

¢, Cual es la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en
pacientes atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio
2016, respecto a los hallazgos imagenologicos ?

¢, Cual es la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en
pacientes atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio

2016, respecto a los Factores asociados?

1.3.1. Objetivo General

Establecer la prevalencia es la prevalencia de discopatia
degenerativa de la Columna Vertebral mediante resonancia
magnética en pacientes atendidos en servicios médicos
Osteoperu en el afio 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio 2016,
respecto a la region anatdmica afectada.

Determinar la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en servicios médicos Osteoperu en el afio 2016,

respecto a la edad.



e Determinar la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en servicios meédicos Osteoperu en el afio 2016,
respecto al sexo.

e Determinar la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en servicios meédicos Osteoperu en el afio 2016,
respecto a los hallazgos imagenologicos.

e Determinar la prevalencia de discopatia degenerativa de la
Columna Vertebral mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en servicios meédicos Osteoperu en el afio 2016,
respecto a los Factores asociados.

e Determinar la prevalencia de lesiones osteomusculares en
deportistas de baloncesto en silla de ruedas de la Federacion
Deportiva Nacional de personas con discapacidad Fisica en el
afio 2017 asociadas al periodo de practica.

1.4. Justificacion

La Resonancia Magnética uno de los métodos de imagen y de
diagnostico mas preciso de patologias como la discopatia degenerativa de
columna vertebral, usados en la practica hospitalaria, constituyen un pilar
de primera linea en el diagnéstico precoz y posterior tratamiento, Es por
ello que la finalidad de este estudio fue establecer la prevalencia es la
prevalencia de discopatia degenerativa de la Columna Vertebral mediante
resonancia magnética en pacientes atendidos en servicios médicos

Osteoperu. Con los resultados obtenidos se pretende orientar a traves de

10



los criterios clinicos y radioldgicos el diagndstico de sospecha de esta
patologia buscando desarrollar un plan de intervencion que nos permita
identificar de manera precoz y oportuna los problemas y complicaciones
asociados a esta alteracion creando estrategias dirigidas a disminuir cifras
de prevalencia, del mismo modo este trabajo permitirA a otros
investigadores desarrollar futuras investigaciones de mayor complejidad

tomando como antecedente los resultados obtenidos.
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CAPITULOII;
MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas
2.1.1. Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral

Se presenta con mayor frecuencia en individuos en edad social
activa, debidoa que el proceso degenerativo en eldisco intervertebral suele
comenzar en el tercer decenio de la vida y se caracteriza por disminucion
gradual del contenido de agua (9).

La Discopatia de la columna vertebral es una enfermedad que afecta
principalmente al disco, pudiendo complicarse al ocasionar compresiones
a nivel de ligamentos o la medula espinal. Es una patologia muy frecuente,
sobre todo a nivel cervical y lumbar de la columna por ser los segmentos
mas moviles. Los movimientos mas amplios son los de flexo- extension.
Los espacios de mayor movilidad son: C4- C5-C6y L4- L5- S1. (7) cervical.
2.1.2. Lesiones discales

Protrusion Discal: Es un disco que se extiende difusamente por
detras de los margenes del cuerpo vertebral adyacente, debido a la laxitud
de sus fibras anulares, pero las fibras anulares concéntricas contindan
intactas. Es una prominencia simétrica del borde periférico del anillo fibroso.
(8) lumbar

Prolapso Discal: Se rompe el anillo fiboroso pero, pero quedan
intactas las ultimas capas.

Extrusion Discal: El nicleo pulposo aparece dentro del canal

medular al romperse el ligamento longitudinal posterior.

12



Secuestro Discal: Tras penetrar en el canal medular, un fragmento
del nacleo queda extruido y alejado del resto del nicleo pulposo. (9 y 10)
cervical.
2.1.3. Factores Predisponentes de Discopatia Degenerativa

Aunque la degeneracion discal es parte del proceso de

envejecimiento existen causas que aceleran el proceso.

e Factor Genético: son muy poco probables.

e Factor Autoinmune: se piensa que este proceso se da al ponerse
en contacto las proteinas del disco con la circulacién general. La
protrusion discal actuaria de antigeno poniendo en marcha el
mecanismo linfocitario.

e Anomalias congénitas: como la espina bifida, el desarrollo
anormal de las carillas articulares.

e Postura: las malas posturas pueden ser fatales para el raquis
tanto cervical como lumbar ya que van a deteriorar al disco.

e Traumatismos: pueden ser Unicos Yy violentos, como levantar
peso excesivo que someten a la columna a una sobrecarga
superior que resiste, o traumatismos reiterados, que impiden la
recuperacion normal de la turgencia del nacleo, como en
trabajos que exigen una posicion forzada continua y monétona
gue mantiene alguna parte del anillo bajo compresién

continua.(11)

13



2.1.4. Grados de Discopatia: sociedad espafiola de Radiologia 2007

e Grado 1: perdida de hidratacién discal. Altura del espaciodiscal
mas o menos conservada. Discreta distensién anular que no
crea ningun compromiso radicular.

e Grado 2: perdida de hidratacion discal. Perdida de altura del
espacio discal. Moderada distensiéon anular que no crea
compromiso radicular. Alguna fisura anular y algun signo de
osteocondritis.

e Grado 3: nucleo discal practicamente inexistente, frecuente
presencia de gas, notoria disminucion de la altura del espacio
discal. Casi siempre con signos de osteocondritis. distension

anular mas o menos acentuada, estenosis segmentaria del

canal mas o menos acentuado.

2.1.5. Resonanciamagnética

Es el examen de imagen mas preciso para determinar la presencia
de alteraciones discales, ademas de otras enfermedades de la médula y la
columna. Este examen muestra en varias secuencias algunas
caracteristicas de la constitucién de los tejidos del organismo, junto con su
ubicacion, de manera que entrega informacibn muy precisa y amplia
respecto a la presencia de herniaciones y el compromiso secundario de las
estructuras nerviosas por esta causa. Muchas veces, ante dudas o
diagndsticos poco precisos en el escaner, se debe recurrir a la resonancia
magnetica, considerada como la transferencia de energia entre dos
sistemas que oscilan a la misma frecuencia, fenbmeno que se da gracias a

los protones de hidrogeno de nuestro cuerpo, que al ser introducidos en un

14



campo magnético se alinean con este, son exitados por un pulso de
radiofrecuencia emitido desde el scaner y asi entran en resonancia tras la
propagacion de diferentes secuencias nos danimagenes del sitio de interés

gque deseamos observar con detalle.

La resonancia magnética fue descubierta en 1946 por Félix Bloch en

Estanford y Eduardo Purcell en new york (12).

Una vez que el paciente ha sido introducido en el campo magnético,
se alinean los spines y de esto se produce la magnetizacion longitudinal,
al dar un pulso de radiofrecuencia sobre esta magnetizacion se produce la
magnetizacion transversal. Mientras que la vuelta de los spines a su
posicion de equilibrio se conoce como relajaciéon, con dos procesos que
permiten la obtencién de las diferentes secuencias, la cuales son la
relajacion Tlrelacionada con la magnetizacion longitudinal y T2relacionada

con la magnetizacion transversal (13).

La relajacion T1: es el tiempo que tarda un tejido determinado en
recuperar el 63%de su magnetizacion longitudinal, por lo tanto comprende
tiempos de repeticion y de ecos largos.es Util principalmente para ver la

anatomia de la region explorada.

La relajacion T2: es el tiempo que tardan el 63% de los espines de
un tejido determinado en desfasarse, a su vez esta compuesto de tiempos
de repeticidén y tiempos de eco cortos. Lo cual nos permite una mayor
discriminacion de los tejidos, que nos ayuda a visualizar claramente la

patologia.
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2.2

Tiempo de Repeticion: es el intervalo de tiempo que separa un pulso

del otro.

Tiempo de Eco: es el tiempo que tardan los espines en ponerse en

fase luego de un tiempo de repeticion (14)

Antecedentes
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Estudio realizado en Ecuador (2012). Incidencia de Discopatia
Degenerativa en columna Ilumbar diagnosticada por Resonancia
Magnética. Se realizd un estudio descriptivo transversal, para determinar la
incidencia de las lesiones discales intervertebrales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Los resultados obtenidos por resonancia magnética de
columna lumbar que se realizd a 116 pacientes entre 30y 60 afios de edad,
excluyendo alos que poseian antecedentes quirtrgicos lumbares previos y
patologias congénitas lumbares, muestran que la mayor incidencia
corresponde a la degeneracion discal grado Il en pacientes entre 40-49
afos y de los 98 pacientes 40 (41%) pacientes fueron del sexo femenino y
58 (59%) del sexo masculino. 7 pacientes en su mayoria del sexo femenino
(4) no presentan ningln grado de Discopatia (7%). Se concluye que desde
el advenimiento de la resonancia magnética se puede ofrecer la definicion
diagnostica necesaria para apoyar la indicacion de un procedimiento
quirargico. Puesto que en ciertos pacientes con lumbalgia incapacitante sin
lesiones discales la resonancia magnética establece otro diagndstico, no
relacionado con la clinica del paciente, se hace innecesario el

procedimiento quirdrgico. (15)
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Estudio realizado en Cuba (2012). Caracterizacién clinica e
imagenolégica de la hernia discal mediante resonancia magnética. Se
realizd0 un estudio descriptivo y transversal de 635 pacientes con hernia
discal atendidos en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba, desde diciembre del 2009 hasta igual mes
del 2010, para determinar las caracteristicas clinicas e imagenolégicos de
esta afeccién mediante resonancia magnética. En la casuistica primaron el
grupo etario de 30 a 49 afios, el sexo masculino, la obesidad como principal
factor de riesgo en las mujeres y la carga fisica excesiva en los hombres,
asi como el dolor, la localizaciéon lumbar y las hernias posteriores
centrolaterales vy laterales derechas. Se encontr6 que las protrusiones
focales y difusas resultaron ser las mas comunes, asociadas a edema 0seo
en las placas terminales, que la compresion medular y las mielopatias
secundarias fueron provocadas por protrusiones focales cervicales y que la
estenosis del canal se presentd mayoritariamente en el segmento lumbar.
(16)

Estudio realizado en Zaragoza (2011). Regresion espontanea de
hernias discales intervertebrales. A propdsito de una serie de 37 casos.
Estudio descriptivo transversal en una muestra de 858 pacientes
diagnosticados clinica y radiolégicamente de HDT, que no cumplimentaban
los criterios de una cirugia urgente sindrome de la cola de caballo, déficit
motor progresivo/grave, o dolor incoercible. Un grupo de pacientes
evolucionaron de forma progresiva a la remision espontanea de la clinica
que motivara su asistencia médica. Se solicito, en aquellos pacientes que

asi lo aceptaron, un nuevo estudio de neuroimagen. Se ha apreciado una
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regresion espontdnea de la herniacion en 33 casos a nivel lumbar
(29varones y 4 mujeres), en 3 casos a nivel cervical (1 varon y 2 mujeres)
y en 1 caso a nivel dorsal (1 varén). Se lleva a cabo una revision de otras
series publicadas y se analizan los distintos factores que pueden intervenir
en la regresion espontanea de las mismas: el realojo del disco herniado en
el espacio intervertebral; la desaparicion del fragmento herniado por
mecanismos de deshidratacidén y retraccion; la progresiva resorcion del
tejido herniado por fagocitosis y degradacién enzimética inducida por una
reaccion inflamatoria provocada por el material discal al actuar como
cuerpo extrafio, y la pulsion del liquido céfalo-raquideo. (17)

Estudio realizado en Ecuador (2014). Prevalencia de Hernia de
Disco en columna lumbar diagnosticada por Resonancia magnética en el
Hospital José carrasco Arteaga” Mayo 2014 — octubre 2014.Se llevé a cabo
un estudio descriptivo, retrospectivo en una poblacion de 652 registros
médicos de pacientes referidos para resonancia magnética por clinica de
dolor lumbar la recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un formulario
destinado para tal fin, los resultados obtenidos muestran que la prevalencia
de hernia discal lumbar fue de 80,2%; siendo mas frecuente en la poblacion
de entre 50-59 afios con el 27,3%; el sexo masculino representd el 53,2%
y el femenino con el 46,8% el nivel L5-S1 represento el 83,5% de los casos
de hernia, siendo el tipo por protrusién el mas frecuente con el 96,7% de
los casos; la edad y el sexo no fueron factores estadisticamente
significativo para presentar hernia discal en un espacio intervertebral

especifico (p>0,05)Concluyendo que la frecuencia encontrada de hernia
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discal lumbar es elevada en la poblacién investigada siendo més frecuente
en la poblacién de entre 50- 59 afios y de sexo masculino.(18)

Estudio realizado Ecuador (2014). Prevalencia de hernia de disco
en columna lumbar diagnosticada por resonancia magnética en el Hospital
José Carrasco Arteaga [ESS. Canton Cuenca mayo 2014-octubre 2014. Se
llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo en una poblacion de 652
registros médicos de pacientes referidos para resonancia magnética por
clinica de dolor lumbar durante el afio 2014, la recolecciéon de datos se la
llevo a cabo mediante un formulario destinado para tal fin, tras validar la
informacion mediante criterios de inclusion y exclusion se procedié a
digitalizarla en el programa SPSS version 15 y el analisis se lo realiza
mediante tablas simples, ademas de comparar la prevalencia de hernia
lumbar discal segun caracteristicas demograficas se uso el valor de chi
cuadrado (X2) y valor de p para la significancia estadistica. Resultados: La
prevalencia de hernia discal lumbar fue de 80,2%; siendo mas frecuente en
la poblacion de entre 50-59 afios con el 27,3%; el sexo masculino
representd el 53,2% y el femenino con el 46,8% el nivel L5-S1 representd
el 83,5% de los casos de hernia, siendo el tipo por protrusion el mas
frecuente con el 96,7% de los casos; la edad y el sexo no fueron factores
estadisticamente significativo para presentar hernia discal en un espacio
intervertebral especifico (p>0,05). Conclusiones: La frecuencia encontrada
de hernia discal lumbar es elevada en la poblacion investigada siendo mas

frecuente en la poblacion de entre 50-59 afios y de sexo0.(19)
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2.2.2. Antecedentes Nacionales

Estudio realizado en Lima (2013). Relacién imagenoldgico - clinica
en pacientes con el diagnéstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo que
acuden al Hospital Militar Regional, Arequipa, 2012. Se estudiaron 208
pacientes el 71,63% fueron varones y 28,37% mujeres, con edades entre
41y 60 afos en 42,31%. EI 64,90% de casos tuvo un episodio previo y en
35,10% de pacientes se tratdé del primer episodio. Hubo aparicion del dolor
al levantar peso (71,15%) de tipo punzada (48,56%) u opresivo (44,71%).
La severidad fue moderado en 83,17% y severo en 15,87% de pacientes.
El dolor se irradi6 en 40,87% de casos; en 46,15% de casos se desperto el
dolor con la flexion, en 33,65% de casos con la extension. Se encontro
contractura muscular en 47,60%, Lasegue positivo en 27,88%,
adormecimiento en 21,15%. Los hallazgos obtenidos en la radiografia
simple fueron normales en 32,21% y entre los hallazgos patolégicos,
predomind el pinzamiento en 18,27% de casos, la escoliosis en 17,79%,
espondiloartrosis en 15,87%, espondilosis en 13,46%. Se concluye que
hubo una relacion significativa entre los hallazgos de la radiografia y las
caracteristicas del dolor y el examen fisico en pacientes atendidos por
lumbalgia aguda post-esfuerzo en el Hospital Militar en el periodo de

estudio.(20).
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CAPITULO IlI;
METODOLOGIA

3.1. Diseno del Estudio

3.2.

Estudio Descriptivo retrospectivo de Tipo Transversal.

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por el registro de datos,

informes radioldgicos e historias clinicas completas de todos los pacientes

que acudieron a servicios médicos Osteoperu, con signos y sintomas

compatible de Discopatia Degenerativa de columna vertebral a los cuales

se les practico estudios de Resonancia Magnética en el afio 2016.

(N=2850).

3.2.1. Criterios de Inclusion

Registro de datos, informes radioldgicos e historias clinicas
completas de todos los pacientes que acudieron a servicios
médicos Osteoperu.

Pacientes cuyo rango de edades comprenden 20 a 80 afios de
edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con signos y sintomas compatibles de Discopatia
Degenerativas de la columna vertebral.

Pacientes sometidos a estudios de Resonancia Magnética de

columna vertebral en el afio 2016.

3.2.2. Criterios de Exclusién

Registro de datos, informes radiologicos e historias clinicas
incompletas de todos los pacientes que acudieron a servicios

meédicos Osteoperu.
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e Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.
e Pacientes con estudios de resonancia de otros segmentos
anatdmicos que no sea columna vertebral.
e Pacientes sin examenes de estudios por resonancia magnética.
3.3. Muestra

Se pretende estudiar y conocer registros de datos, informes radiologicos e
un minimo de 325 pacientes que acudieron a servicios médicos Osteoperu
de la ciudad de Lima, con signos y sintomas compatible de Discopatia
Degenerativa de columna vertebral a los cuales se les practico estudios de
Resonancia Magnética. Se empleo el Muestreo no Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple.
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

Lesion de la columna
vertebral con un
proceso de
degeneracion. Ello
Discopatia hace que el disco Resonancia Si presenta
Degenerativa. pierda altura e Magnética. Binaria No presenta
hidrataciéon y no
funcione
adecuadamente vy
que provoque
dolor.
Tiempo de vida de Documento
Edad en afos. Nacional de Discreta Rangos de 21 a
Identidad (D.N.I) 80 afios.
Variable biol6gica y
Sexo genética que divide a Documento Binaria Masculino
los seres humanos Nacional de femenino
en mujer u hombre. Identidad D.N.I)
Region
anatomica zona del cuerpo Ficha de Nominal )
afectada humano expuesta a recoleccioén de Columna cenvcal
' S Columna lumbar
lesion. datos.
Hallazgos Ostedfitos
imagenologicos Imagen variante de Ficha de Nominal Hernia
la normalidad o recoleccién de Espondilolistesis
patolégica especifica datos
o inespecifica.
Factores Elementos que Actividad Laboral
asociados pueden condicionar Falta de Actividad
una situacion, Fisica
wohiéndose los Ficha de Nominal Obesidad
causantes de la recoleccién de Traumatismo
ewlucion o datos Predisposicion
transformacion de la Genética
enfermedad.

Fuente: Elaboracién Propia.
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3.5.

3.6.

Procedimientos y Técnicas

Se solicité el permiso correspondiente a servicios médicos
Osteoperu. Para poder acceder a la base de datos del servicio de
diagndstico por imagenes. Del mismo se coordind con la autoridad a cargo
para acceder al lugar mencionado e ingresar al archivo clinico con la
finalidad de recolectar datos de pacientes que fueron sometidos a estudios
de Resonancia Magnética de Columna Vertebral para la deteccion y
confirmacion del diagndstico médico de Descoparias Degenerativas de
columna Cervical y Lumbar y recopilar toda esta informacién mediante la
ficha de recoleccion de datos concernientes a edad, sexo en el afio 2016.
Para garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos se
colocaran en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion. Cada
formulario tendra un cédigo correspondiente al nombre del participante y
serd almacenado en una base de datos digital; solo el investigador tendra
acceso a esta informacion.
Plan de Analisis de Datos

Se utilizard la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del
analisis estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 23, para
calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las

tablas de frecuencia y analisis de contingencia para los graficos del sector.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la
evaluacion de la Prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral
Mediante Resonancia Magnética en pacientes atendidos en Servicios Médicos
Osteoperu en el afio 2016.
4.1. Resultados estadisticos

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Edad de la muestra

Tabla 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 325
Media 53,8
Deswviacion estandar +16,64
Edad minima 20
Edad méxima 80

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, formada por 325 pacientes que presentaban Discopatia
Degenerativa De Columna Vertebral Mediante Resonancia Magnética, que
fueron atendidos en Servicios Médicos Osteoperu en el afio 2016.
Presentaron una edad promedio de 53,8 afios, con una desviacion estandar
o tipica de + 16,64 afios y un rango de edad que iba desde los 20 a los 80

anos.
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4.1.2. Prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral
de la muestra.

Tabla 2: prevalencia de Discopatia degenerativa de Columna
vertebral de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si Presenta 325 11,4 11,4
No Presenta 2525 88,6 100,0
Total 2850 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla N° 2. presenta la distribucién de la muestra respecto a la
prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral Mediante
Resonancia Magnética, en pacientes que fueron atendidos en Servicios
Médicos Osteoperu en el afio 2016. Se registr6 que 325 pacientes
presentaron Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral con un 11,4%,
mientras que 2525 pacientes no presentaron Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral con un 88,6% del total.

Figura 1. Prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna
Vertebral de la muestra

No Presenta

B Si Presenta

89%

Fuente: Elaboracién Propia.

La figura N° 1 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.3. Prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral

de la muestra segln region anatémica afectada.

Tabla 3: Distribucién de la muestra segun region anatomica afectada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Lumbar 202 62,2 62,2
Cenical 123 37,8 100,0
Total 325 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucién de la muestra segun region anatomica

afectada. Se registrdo que 202 pacientes atendidos en Servicios Médicos

Osteoperu presentaron Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral

Lumbar; y 123 pacientes Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral

Cervical. Se observa que la prevalencia de Discopatia Degenerativa de

Columna Vertebral respecto a la region anatomica afectada. Fue se dio en

la Columna Lumbar con un 62,2% y finalmente en la Columna Cervical con

un 37,8%.
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Figura 2. Distribucion de la muestra segun regién anatémica
afectada

0,
70% 62%
60%
50%
40% 38%
(]
30%
20%
10%
0%
LUMBAR CERVICAL

Fuente: Elaboracion Propia.
La figura N° 2 presenta los porcentajes correspondientes.
4.1.4. Prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral
de la muestra por grupos etareos..

Tabla 4: Distribucion por grupos etareos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
De 20 a 35 Afios 71 21,8 21,8
De 36 a 45 Afios 31 9,5 31,3
De 46 a 55 Afios 46 14,2 45,5
De 56 a 65 Afos 78 24,0 69,5
De 66 a 80 Afios 99 30,5 100,0

Total 325 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 4 presenta la distribucién de la muestra por grupos etareos, 71
pacientes atendidos en Servicios Médicos Osteoperu tenian entre 20 y 35
afos de edad; 31 pacientes tenian entre 36 y 45 afios de edad;46 pacientes
tenian entre 46 a 55 afios de edad; 78 pacientes tenian entre 56 a 65 afios

de edad y 99 tenian entre 65 y 80 afios de edad. Se observa que la
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prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral respecto a

la edad se dio en el rango de 66 a 80 afios con un 30,5%, seguido del rango

de 56 a 65 afos con un 24,0%.

Figura 3. Distribucion de la muestra por grupos etareos

30%
24%

25% 22%
20%
14%
15% -
10%
10%
0%
De20a 35 De36 a 45 De46 a 55 De 56 a 65
Afos Aios ARos Afos

30%

De 66 a 80
Aios

Fuente: Elaboracion Propia.

La figura N° 3 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.5. Prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral

de la muestra por sexo.

Tabla 5: Distribucion de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 230 70,8 70,8
Femenino 95 29,2 100,0
Total 325 100,0

Fuente: Elaboracién Propia.
Latabla N°5 presenta la distribucién de la muestra por sexo, se registré que
325 pacientes atendidos en Servicios Médicos Osteoperu fueron del sexo
masculino y 95 del sexo femenino. Se observa que la prevalencia de
Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral respecto al sexo
predomina en el masculino con un 78.8%.

Figura 4. Distribucion de la muestra por sexo

80%
71%
70%
60%
50%
40%
29%
30%
20% |

10%

0% < \

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion Propia.

La figura N° 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.6. Prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral
de la muestra por hallazgos imagenoldégico.

Tabla 6: Distribucién de la muestra por hallazgos imagenol6gicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ostedfitos 105 32,3 32,3
Hernia 62 19,1 51,4
Espondilolistesis 158 48,6 100,0
Total 325 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra por hallazgos
imagenolégicos. Se registrd6 que 105 pacientes con Discopata
Degenerativa de Columna Vertebral Mediante Resonancia Magnética, que
fueron atendidos en Servicios Médicos Osteoperu en el afio 2016.
Presentaron Ostedfitos; 62 pacientes presentaron Hernia y 158 pacientes
presentaron Espondilolistesis. Se observa que la prevalencia de Discopata
Degenerativa de Columna Vertebral respecto a los hallazgos
imagenoldgicos, se evidencio con Espondilolistesis 48,6%, seguido de

ostedfitos con un 32,3% y finalmente Hernia con un 19,10%.
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Figura 5. Distribucién de la muestra por hallazgos imagenolégicos
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Fuente: Elaboracién Propia.
La figura N° 5 presenta los porcentajes correspondientes.
4.1.7. Prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral
de la muestra por factores asociados.

Tabla 7: Distribucion de la muestra segun Factores Asociados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Actividad Laboral 86 26,5 26,5
Falta de 36 11,1 37,6
Actividad Fisica
Obesidad 59 18,1 55,7
Traumatismo 124 38,2 93,9
Predisposicién 20 6,1 100,0
Genética
Total 325 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 7 presenta la clasificacion de la muestra por Factores
Asociados. Se registré que 86 pacientes con Discopatia Degenerativa De
Columna Vertebral Mediante Resonancia Magnética, que fueron atendidos
en Servicios Médicos Osteoperu en el afio 2016 presentaron la lesion por

Actividad Laboral; 36 pacientes presentaron la lesion por Falta de Actividad
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4.2.

Fisica y 59 pacientes presentaron la lesion por obesidad;124 presentaron
la lesion por algun tipo de Traumatismo y 20 presentaron la lesion por
Predisposicion Genética. Se observa que la prevalencia de Discopatia
Degenerativa de Columna Vertebral de la muestra por factores asociados
se dio en los pacientes que presentaban algun tipo de Traumatismo con un

38,2%, seguido de lesién por algun tipo de actividad Laboral con un 26,5%.

Figura 6. Clasificacién de la muestra por Factores Asociados

40% 38%
35%
30% 27%
25%
20% 18%
0,
15% 11%
10%
6%
500 .
0%
Actividad Faltade Obesidad Traumatismo  Predispocicion
Laboral Actividad Genetica
Fisica

Fuente: Elaboracién Propia.
La figura N° 6 presenta los porcentajes correspondientes.

Discusién de resultados

Estudio realizado en Ecuador en el afo 2012. Incidencia de

Discopatia Degenerativa en columna lumbar diagnosticada por Resonancia
Magnética. Los resultados obtenidos por resonancia magnética de columna
lumbar que se realiz6 a 116 pacientes entre 30 y 60 afios de edad,
excluyendo alos que poseian antecedentes quirtrgicos lumbares previos y
patologias congénitas lumbares, muestran que la mayor incidencia

corresponde a la degeneracion discal grado Il en pacientes entre 40-49
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afios y de los 98 pacientes 40 (41%) pacientes fueron del sexo femenino y
58 (59%) del sexo masculino. 7 pacientes en su mayoria del sexo femenino
(4) no presentan ningun grado de Discopatia (7%). En comparacion con
los resultados de nuestro estudio, se registrd que 325 pacientes
presentaron Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral con un 11,4%,
mientras que 2525 pacientes no presentaron Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral con un 88,6% del total, se dio en el rango de 66 a 80
afios con un 30,5% y predomina en el masculino con un 78.8%.

Estudio realizado en Cuba en el afio 2012. Caracterizacion clinica e
imagenoldgica de la hernia discal mediante resonancia magnética. En la
casuistica primaron el grupo etario de 30 a 49 afios, el sexo masculino, la
obesidad como principal factor de riesgo en las mujeres y la carga fisica
excesiva en los hombres, asi como el dolor, la localizacion lumbar vy las
hernias posteriores centrolaterales y laterales derechas. Se encontr6 que
las protrusiones focales y difusas resultaron ser las mas comunes,
asociadas a edema 0seo en las placas terminales, que la compresion
medular y las mielopatias secundarias fueron provocadas por protrusiones
focales cervicales y que la estenosis del canal se presentd
mayoritariamente en el segmento lumbar. Asi contrasta con los hallazgos
imagenoldgicos encontrados en este estudio y son Espondilolistesis 48,6%,
seguido de ostedfitos con un 32,3% y finalmente Hernia con un 19,10%.

Estudio realizado en Ecuador en el afio 2014. Prevalencia de Hernia
de Disco en columna lumbar diagnosticada por Resonancia magnética en
el Hospital José carrasco Arteaga” Mayo 2014 — octubre 2014. Los

resultados obtenidos muestran que la prevalencia de hernia discal lumbar
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fue de 80,2%; siendo mas frecuente en la poblacion de entre 50-59 afios
con el 27,3%; el sexo masculino representd el 53,2% y el femenino con el
46,8% el nivel L5-S1 representd el 83,5% de los casos de hernia, siendo el
tipo por protrusion el mas frecuente con el 96,7% de los casos. En
comparacion con nuestro estudio la region anatdmica afectada. Fue en la
Columna Lumbar con un 62,2% y finalmente en la Columna Cervical con
un 37,8%, se dio en el rango de 66 a 80 afios con un 30,5% y predomina
en el masculino con un 78.8%.

Estudio realizado en Lima en el afio 2013. Relacién imagenoldgico -
clinica en pacientes con el diagnéstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo
que acuden al Hospital Militar Regional, Arequipa, 2012. Se estudiaron 208
pacientes el 71,63% fueron varones y 28,37% mujeres, con edades entre
41y 60 afios en 42,31%. EI 64,90% de casos tuvo un episodio previo y en
35,10% de pacientes se tratdé del primer episodio. Hubo aparicion del dolor
al levantar peso (71,15%) de tipo punzada (48,56%) u opresivo (44,71%).
La severidad fue moderado en 83,17% y severo en 15,87% de pacientes.
El dolor se irradi6 en 40,87% de casos; en 46,15% de casos se desperto el
dolor con la flexion, en 33,65% de casos con la extension. Se encontro
contractura muscular en 47,60%, Lasegue positivo en 27,88%,
adormecimiento en 21,15%. Los hallazgos obtenidos en la radiografia
simple fueron normales en 32,21% y entre los hallazgos patolégicos,
predomind el pinzamiento en 18,27% de casos, la escoliosis en 17,79%,
espondiloartrosis en 15,87%, espondilosis en 13,46%. En comparacién con
los resultados del estudio realizado se evidencio con Espondilolistesis

48,6%, seguido de ostedfitos con un 32,3% y finalmente Hernia con un
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19,10% y los factores asociados se dio en los pacientes que presentaban
algun tipo de Traumatismo con un 38,2%, seguido de lesion por algun tipo

de actividad Laboral con un 26,5%.
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4.3. Conclusiones

Se logré determinar la Prevalencia de Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral mediante Resonancia Magnética, en pacientes que
fueron atendidos en Servicios Médicos Osteoperu en el afio 2016. Se
registro que 325 pacientes presentaron Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral con un 11,4%, mientras que 2525 pacientes no
presentaron Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral con un 88,6%
del total.

Se observa que la prevalencia de Discopatia Degenerativa de
Columna Vertebral respecto a la region anatdmica afectada. Fue en la
Columna Lumbar con un 62,2% y finalmente en la Columna Cervical con
un 37,8%.

La prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral
respecto a la edad se dio en el rango de 66 a 80 afios con un 30,5%,
seguido delrango de 56 a 65 afios con un 24,0%.

La prevalencia de Discopatia Degenerativa De Columna Vertebral
respecto al sexo predomina en el masculino con un 78.8%.

La prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral
respecto a los hallazgos imagenolédgicos, se evidencio con Espondilolistesis
48,6%, seguido de ostedfitos con un 32,3% vy finalmente Hernia con un
19,10%.

La prevalencia de Discopatia Degenerativa de Columna Vertebral de
la muestra por factores asociados se dio en los pacientes que presentaban
algun tipo de Traumatismo con un 38,2%, seguido de lesion por algun tipo

de actividad Laboral con un 26,5%.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda que la resonancia magnética sea el examen de
imagenes de primera eleccion ante la sospecha de discopatia degenerativa
por su calidad de imagenes y la cantidad de informacidén que se obtiene. Ya
que puede ofrecer la definicibn diagnéstica necesaria para apoyar la
indicacién de un procedimiento quirdrgico. Puesto que en ciertos pacientes
con lumbalgia incapacitante sin lesiones discales la resonancia magnética
establecerd otro diagnostico, no relacionado con la clinica del paciente,
haciendo innecesario el procedimiento quirdrgico.

Se recomienda aplicar un protocolo de examenes diagndsticos ante
la presencia de lumbago, a todo individuo que se encuentre expuesto a
trabajos pesados y tenga cargas horarias altas, de esta manera dicha
patologia puede ser diagnosticada a tiempo, considerando como factor
preponderante los cambios degenerativos ligados a la edad y la salud
postural de la poblacion.

Trabajar de manera multidisciplinaria con un enfoque preventivo
promocional, en esta poblacion de riesgo, implementando un programa de
Higiene postural, fundamentado principalmente en el fomento vy
consecucion de una Optima condicion fisica y fortalecimiento de la
musculatura asociada.

Respetar el protocolo establecido en el Servicios Médicos Osteoperu
respecto a la realizacién de resonancia magnética en pacientes con
discopatia degenerativa, con la finalidad de obtener una imagen de calidad

y poder brindar un buen diagndstico.
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ANEXO N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo: Fecha:
[
VARIABLES DE ESTUDIO
1. Edad: anos
2. Sexo:

M [ F

3.- Region anatomica afectada:
e Columna cervical

e Columna lumbar

4.- Hallazgos imagenologicos:

e Ostedfitos
e Hernia
e Espondilolistesis

5.- Factores asociados:
e Actividad Laboral

e Falta de Actividad Fisica
e Obesidad
e Traumatismo

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOL OGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL DISENO DE
Op. Establecer la prevalencia es la Variable Ceniical Registro de ESTUDIO:
Pp. Cual es la prevalencia de discopatia | prevalencia de discopatia degenerativa de la principal historia Estudio
degenerativa de la Columna Vertebral | Columna Vertebral mediante resonancia Discopatia Lumbar clinica o
mediante resonancia magnética en pacientes | magnética en pacientes atendidos en | Degenerativa ' Descriptho
atendidos en senicios médicos Osteoperu en | senicios médicos Osteoperu en el afio 2016. de Columna. retrospectivo de
el afio 2016? OBJETIVOS SECUNDARIOS Variables ,
PROBLEMA SECUNDARIOS Ol.Determinar la prevalencia de discopatia | Secundarias Tipo

Pl; Cudl es la prevalencia de discopatia | degenerativa de la Columna Vertebral Edad Rangos de 20 a Transversal.
degenerativa de la Columna Vertebral | mediante resonancia magnética en pacientes 80 arios 3
mediante resonancia magnética en pacientes | atendidos en senicios médicos Osteoperu en Sex0 POBLACION:
atendidos en senvicios médicos Osteoperu en | el afio 2016, respecto a la regién anatémica Regi6n Masculino La poblacion de
el afio 2016, respecto a la regiéon anatomica | afectada. anatémica Femenino estudio estara
afectada? O2.Determinar la prevalencia de discopatia afectada constituida  por
P2¢ Cual es la prevalencia de discopatia | degenerativa de la Columna Vertebral ) Ficha de todqs los
degenerativa de la Columna Vertebral | mediante resonancia magnética en pacientes Ostedfitos recoleccion pacientes que
mediante resonancia magneética en pacientes | atendidos en senicios médicos Osteoperu en Hallazgos Hernia de datos. acuqln_eron < di a
atendidos en senicios médicos Osteoperu en | el afio 2016, respecto a la edad. imagenologico | Espondilolistesis éirt‘gg'oesrume 'ggz
el afio 2016, respecto a la edad? 03.Determinar la prevalencia de discopatia s signospy sintomas
P3¢ Cual es la prevalencia de discopatia | degeneratva de la Columna Vertebral compatible  de
degenerativa de la Columna Vertebral | mediante resonancia magnética en pacientes Actividad Discopatia
mediante resonancia magnética en pacientes | atendidos en senicios médicos Osteoperu en Laboral Degenerativa de
atendidos en senvicios médicos Osteoperu en | el afio 2016, respecto al sexo. Factores Falta de columna vertebral
el afio 2016, respecto al sexo? O4. Determinar la prevalencia de discopatia asociados. Actividad Fisica alos cuales seles
P4.; Cudl es la prevalencia de discopatia | degenerativa de la Columna Vertebral Obesidad practicé estudios

degenerativa de la Columna Vertebral
mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en senicios médicos Osteoperu en
el afio 2016, respecto a los hallazgos
imagenoldgicos ?

P5.¢ Cual es la prevalencia de discopatia
degenerativa de la Columna Vertebral
mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en senicios médicos Osteoperu en
el afio 2016, respecto a los Factores
asociados ?

mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en senicios médicos Osteoperu en
el afo 2016, respecto a los hallazgos
imagenoldgicos.

O5.Determinar la prevalencia de discopatia
degenerativa de la Columna Vertebral
mediante resonancia magnética en pacientes
atendidos en senicios médicos Osteoperu en
el afio 2016, respecto a los Factores
asociados.

Traumatismo

de Resonancia
Magnética en el
afo 2016.
(N=2850).

MUESTRA:

Se basa en los
criterios de
seleccion.
N=325).

Fuente: Elaboracién Propia.
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