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RESUMEN

La finalidad de esta investigación tiene como  Objetivo general: Determinar la 

asociación entre el perfil sociodemográfico con las patologías de la columna lumbar 

en radiografías Materiales y métodos: Es un diseño no experimental, básico, nivel 

relacional,  con  enfoque  cuantitativo.  La  muestra:  Está  conformada  por  108 

pacientes mayores a 22 años, se utilizó el análisis documenta como técnica de 

investigación, mediante una ficha de recolección de datos. Resultados: el análisis 

evidencia  que  el  50.9%  de  casos  correspondió  al  sexo  femenino(p=0.003), 

predominando entre edades de 41-60 años, con 54.6% con un valor de (p=0.000). 

Asimismo,  el  51.9%  preceden  de  zonas  rurales,  pacientes  dedicados  a  la 

agricultura con 25.9% con valor de (p=0.005). en cuanto al IMC el 59.3% presento 

sobrepeso (p=0.000).  Todas las  variables sociodemográficas evidenciaron una 

asociación  significativa  (p<0.05).  Respecto  a  los  hallazgos  radiológicos,  la 

espondilosis  33.3%  y  la  espondioartrosis  30.6%  fueron  las  patologías  más 

prevalentes,  seguida  de  la  listesis  con  18.5%.  Conclusión:  el  perfil 

sociodemográfico  influye  significativamente  en  la  aparición  de  las  patologías 

lumbares en la población estudiada,  evidenciando la necesidad de estrategias 

preventivas y educativas en ámbito de la salud publica

Palabras  clave:  radiografía,  hallazgos  radiológicos,  espondilosis, 

espondiloartrosis. 
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ABSTRACT

The  purpose  of  this  research  was  to  determine  the  association  between  the 

sociodemographic  profile  and  lumbar  spine  pathologies  diagnosed  through 

radiographic imaging. Materials and methods: A non-experimental, basic, relational-

level design with a quantitative approach was applied. The sample consisted of 108 

patients over 22 years of  age. The technique used was documentary analysis 

through a data collection form. Results: The analysis showed that 50.9% of the 

cases corresponded to females (p=0.003), with a predominance of the 41–60 age 

group (54.6%, p=0.000). In addition, 51.9% of participants came from rural areas, 

with  25.9% engaged  in  agricultural  activities  (p=0.005).  Regarding  body  mass 

index,  59.3%  were  classified  as  overweight  (p=0.000).  All  sociodemographic 

variables demonstrated a significant association (p<0.05). In terms of radiological 

findings,  spondylosis  (33.3%)  and  spondyloarthrosis  (30.6%)  were  the  most 

prevalent  pathologies,  followed  by  spondylolisthesis  (18.5%).  Conclusion:  The 

sociodemographic profile was found to significantly influence the occurrence of 

lumbar pathologies in the studied population, highlighting the need for preventive 

and educational strategies in public health.

Keywords: X-ray, radiological findings, spondylosis, spondyloarthrosis.
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INTRODUCCIÓN

La columna vertebral  es  fundamental  para  la  movilidad,  soporte  corporal  y  la 

estabilidad, que a lo largo de la vida puede verse afectada por diversas patologías 

que impactan significativamente en la cálida de vida, estas están asociadas con los 

factores considerando el sexo, edad, índice de masa corporal, ocupación laboral, 

procedencia así como los traumatismos previos, estas influyen directamente en 

relación  con  el  número  de  personas  que  presentan  estas  afecciones, 

particularmente en la  zona de Puno por  la  falta  de conocimiento  sobre estas 

patologías.

El estudio tiene como propósito analizar cómo se vincula la relación entre el perfil 

sociodemográfico  con  las  alteraciones  de  la  columna  lumbar,  utilizando  la 

radiografía como método de evaluación de los pacientes atendidos del centro de 

Diagnostico Montefiori, en la localidad de Juliaca 2025. Para ello, se empleó un 

enfoque cuantitativo con un diseño básico, tipo relacional y carácter retrospectivo, 

lo que permitió recopilar datos relevantes sobre la presencia de las patologías como 

por ejemplo la espondiloartrosis,  espondilolistesis y escoliosis considerando su 

relación con los diferentes factores demográficos. 

Estos hallazgos no solo nos ayudan a comprender las alteraciones patológicas en 

la región, sino que también destaca la significancia de desarrollar y aplicar medidas 

de  prevención,  educativas  y  tratamiento  que  contribuyan  a  minimizar  sus 

repercusiones en la salud pública y en ámbito laboral. 

El  estudio  realizado  comprende  4  capítulos:  Capítulo  I:  Planteamiento  del 

problema, justificación, objetivos, hipótesis, variables y operalización de variables. 

Capitulo II:  Antecedentes de la investigación, marco teórico, marco conceptual. 
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Capitulo III:  diseño de la investigación métodos aplicados, población,  muestra, 

técnicas  e  instrumentación,  plan  de  recolección  de  datos,  contrastación  de 

hipótesis,  validez  y  confiabilidad.  Capitulo  IV:  Resultados,  conclusiones, 

recomendación y referencias bibliográficas.
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CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Internacional

El dolor lumbar constituye una de las problemáticas más relevantes de salud 

pública  en  al  ámbito  internacional  debido  a  una  alta  frecuencia  de 

discapacidad, manifestándose en personas de todos los grupos etarios. Su 

incremento se asocia al envejecimiento poblacional y a diversas condiciones 

sociales y laborales. En las últimas décadas, específicamente entre 1990 y 

2015, se evidenció un aumento significativo de la carga del dolor lumbar, 

relacionado con el aumento de la población adulta mayor, con impacto en los 

países de ingresos bajos

Una gran mayoría de las personas experimentó episodios iniciales como el 

de dolor en la zona lumbar y logró recuperarse en un tiempo considerable; 

sin embargo, la recurrencia de los síntomas es frecuente, lo que genera una 

repercusión en la calidad de vida y el uso de los servicios de salud. (1)

El  dolor  de columna se ha consolidado como uno de los  factores  más 

relevantes de limitación funcional  además de ausencias laborales en el 

ámbito mundial. De acuerdo con la OMS 2020, reporta que alrededor del 

90% del grupo poblacional llega a manifestar una molestia de la columna en 
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algún momento a lo largo de su existencia. Esta situación no solo afecta la 

salud integral, sino también la condición de vida de la población afectada y 

estas  dolencias  generan  repercusiones  notables  en  el  sector  laboral  y 

económico. La alta prevalencia de estas afecciones demuestra la relevancia 

de afrontar de distintos métodos como estrategias integrales que incluyan 

acciones preventivas como opciones terapéuticas, manejos adecuados en el 

ámbito ocupacional. (2) 

Desde  una  perspectiva  epidemiológica  el  dolor  de  la  zona  lumbar  se 

reconoce como uno de los aspectos determinantes de discapacidad en el 

mundo, con una frecuencia que continúa en aumento con el transcurso del 

tiempo. Diversos estudios internacionales, entre ellos un artículo científico 

de la epidemiología, del dolor lumbar en el resto del mundo se identificaron 

situación adversas de salud, especialmente en el sector rural de países con 

ingresos bajos y esto se debe al gran esfuerzo físico que implica el trabajo 

cotidiano,  al  acceso  limitado  a  servicios  médicos  especializados  y  las 

condiciones poco favorables. (3)

Las  alteraciones  que  afectan  a  la  columna  vertebral  posiblemente  se 

manifiesten en diversos procesos de la vida que están asociadas a múltiples 

factores desencadenantes, la molestia de la columna lumbar, así como los 

procesos  de  degeneración  vertebral.  Estas  afecciones  se  agrupan  de 

manera general como el carácter congénito y las adquiridas a lo largo de la 

vida. (4)

En el contexto peruano, los reportes publicados por el Ministerio de Salud 

según la epidemiología mencionan que la lumbalgia es una dificultad de gran 

prevalencia, ya que el 70 % y 80 % de la población lo padecieron en algún 
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momento de sus vidas, sin embargo, solo el 15 % de los casos cuenta con un 

diagnóstico definido. En términos generales y se estima que la gran mayoría 

de las personas experimentaron episodios de lumbalgia en el transcurso de 

la vida, siendo más frecuente en mujeres a su media edad. (5)

Entre los factores de riesgo más comunes que están asociados al dolor 

lumbar  se  encuentran  las  actividades  laborales  que  requieran  pasar 

periodos prolongados sentado, levantar o cargar objetos pesados, así como 

las labores domésticas que se exigen esfuerzo físico, a ellos se suman las 

condiciones  personales  y  estas  incrementan  de  manera  significativa  la 

probabilidad de padecer episodios de dolor. (6)

Regional 

En la localidad de Puno se han realizado estudios específicos sobre la 

problemática  del  dolor  de  la  columna y  es  relevante  mencionar  que  la 

población  se  dedica  principalmente  a  actividades  como el  comercio,  la 

agricultura,  entre  otras  actividades.  Estas  ocupaciones  suelen  generar 

lesiones  involuntarias  en  la  columna  vertebral,  provocando  dolor  y 

limitaciones en sus tareas cotidianas ante  esta  situación,  consideramos 

llevar a cabo el presente estudio

Local.

En la localidad de San Román, dentro del Centro de Diagnstico Montefiori, la 

gran mayoría de los pacientes atendidos manifestaron molestias en la zona 

de la espalda. La lumbalgia no es un diagnóstico, si no un síntoma que puede 

tener diversas causas, por lo que requiere un estudio cuidadoso según la 

problemática presente. Por esta razón optamos por utilizar la radiografía 
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digital  como  método  inicial  de  la  evaluación  debido  a  su  accesibilidad 

económica. Sin embargo, es importante reconocer que la tomografía, así 

como la resonancia magnética ofrecen una mayor precisión. 

1.1.1. Problema general.

PG: ¿Cuál es la asociación del perfil sociodemográfico con patologías 

de  la  columna lumbar en radiografía pacientes del Centro de 

Diagnóstico Montefiori Juliaca 2025?

1.1.2. Problemas específicos

PE1: ¿Qué asociación tiene el perfil  demográfico con patologías de la 

columna  lumbar  en  radiografía  de  pacientes  del  Centro  de 

Diagnóstico Montefiori Juliaca?

PE2: ¿Qué asociación tiene el perfil social con patologías de la columna 

lumbar  en  radiografía,  de  pacientes  del  Centro  de  Diagnóstico 

Montefiori Juliaca?

PE3: ¿Qué  asociación  existe  entre  los  antecedentes  clínicos  con 

patologías de la  columna lumbar  observadas en radiografías de 

pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca?

PE4: ¿Cuál es la frecuencia de los hallazgos radiológicos en pacientes del 

Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca?

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

1.2.1 Justificación teórica

Esta  investigación  busca  comprender  como  el  perfil  sociodemográfico 

influye en las enfermedades de la columna lumbar, una zona del cuerpo 

vulnerable al desgaste y  lesiones por esfuerzo físico, los hábito de vida, la 
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ocupación  y  la  cobertura  de  atención  medica  repercuten  en  la  salud 

musculoesquelética, no se encontraron evidencias especificas en Juliaca, 

por tal motivo esta investigación aporta un conocimiento que expliquen la 

relación entre las variables contribuyendo al fortalecimiento del área de  la 

Salud Pública entre la radiología médica 

1.2.2 Justificación practica 

El estudio tiene una aportación directamente con la práctica médica, ya que 

nos  permite  reconocer  patrones  clínicos  y  sociales  en  pacientes  que 

presentan  afecciones  lumbares  mediante  la  radiografía,  sus  hallazgos 

pueden orientar al profesional de salud a un adecuado diagnóstico, y tomar 

en cuenta las estrategias de prevención dirigidas a personas de grupos más 

vulnerables, además de servir de base para generar campañas educativas 

que promuevan un estilo de vida saludable y así contribuir a prevenir el 

deterioro de la columna en la población desde temprana edad.

1.2.3 Justificación metodológica

Con un propósito para lograr los objetivos planteados se utilizó un diseño no 

experimental,  de  carácter  básico,  alcance  relacional,  método  hipotético 

deductivo  con un enfoque cuantitativo,  este estudio  permite  analizar  de 

manera organizada en relación a los factores sociodemográficos con los 

hallazgos radiológicos sin intervenir en los pacientes, la recolección de datos 

se dio por medio de la técnica del análisis documental mediante una ficha de 

recolección  de  datos,  nos  permitió  facilitar  la  identificación  de  posibles 

asociaciones entre variables. El método aplicado es adecuado y nos permitió 

respetar el desarrollo natural de la atención médica
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1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

1.3.1 Objetivos generales.

OE: Determinar la asociación que tiene el perfil sociodemográfico con 

patologías de columna lumbar en radiografía de pacientes del 

Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca 2025

1.3.2 Objetivos específicos.

OE1: Describir la asociación que tiene el perfil demográfico con patologías 

de la columna lumbar en radiografía de pacientes del Centro de 

Diagnóstico Montefiori Juliaca

OE2: Identificar la asociación que tiene el perfil social con patologías de la 

columna lumbar en radiografía de pacientes del Centro  de 

Diagnóstico Montefiori Juliaca.

OE3: Analizar  la  asociación  entre  los  antecedentes  clínicos  con 

patologías de la  columna lumbar  observadas en radiografías de 

pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca.

OE4: Identificar la frecuencia de los hallazgos radiológicos en pacientes 

del Centro de Diagnostico Montefiori Juliaca.

1.4 HIPÓTESIS

1.4.1 Hipótesis general 

HG: Existe una asociación significativa entre el perfil sociodemográfico 

con patologías de la columna lumbar en radiografías, paciente del 

Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca 2025
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1.4.2 Hipótesis especificas 

HE1: El  perfil  demográfico  tiene  asociación  significativa  con  las 

patologías de la columna lumbar en radiografías, paciente del Centro 

de Diagnóstico Montefiori Juliaca 

HE2: El perfil social está asociado significativamente con las patologías de 

columna lumbar en radiografía, paciente del Centro de Diagnóstico 

Montefiori Juliaca 

HE3: Existe una asociación significativa entre los antecedentes clínicos 

con las patologías de la columna lumbar observadas en radiografías 

de los pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca 

HE4: Existe más frecuencia de espondilosis en los pacientes del Centro de 

Diagnóstico Montefiori Juliaca 

1.5 VARIABLES

Variable 1: Perfil Sociodemográfico.

Variable 2: Patologías de columna lumbar.
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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CAPITULO II

MARCO TEÓRICO

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Torres (7) “Hallazgos  radiológicos  más frecuentes  en  la  radiografía 

postero anterior y lateral de la columna lumbosacra en pacientes entre 

los 40 a los 80 años atendidos en el centro médico BIODIMED en su 

sede matriz de la de la ciudad de Quito 2023” cuyo objetivo es identificar 

los hallazgos radiológicos más comunes. Con la metodología de diseño 

descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo, considerando una población 

de 508 participantes, cuyos datos se dieron por una ficha de recolección de 

datos (historias clínicas). Los resultados se observaron el 50.07% presentan 

anomalías,  presencia  de  osteofitos  con  56.50%  y  seguido  con  la 

hiperlordosis con 22.83%. En conclusión, los hallazgos con la prevalencia es 

la espondilosis (osteofitos), con un porcentaje mayor en hombres de 40-44 

años.

Izurieta (8) “Prevalencia de escoliosis degenerativa de columna lumbar 

en  pacientes  mayores  de  40  años  diagnosticada  por  radiografía 

convencional en la fundación Mosquera en Tumbaco, periodo Julio a 

Diciembre  del  2020”  el  Objetivo  identificar  la  prevalencia.  Con  una 



10

metodología  de  estudio  descriptivo,  observacional,  cuantitativo.  Los 

resultados mostraron la prevalencia de escoliosis degenerativa con mayor 

frecuencia en adultos de 40-45 años con un valor de 18.08%, seguidamente 

con el 56 – 60 años con un 15.93% y los de 60-70 años con un 14.86%.  

dando,  en Conclusión:  el  género más afectado son las mujeres con un 

40.43%.

Almeida (9) “Asociación de lumbalgia con los hallazgos radiológicos 

degenerativos de columna de los pacientes atendidos en el servicio de 

imagenología del Hospital IESS Quito Sur en el periodo comprendido 

entre enero y diciembre 2021” Con el objetivo de precisar la relación de 

lumbalgia con los hallazgos radiológicos. Con un metodo analítico de corte 

transversal. Los resultados: mostraron una alta asociación destacando un 

dolor crónico en personas mayores de 46 años, con alta relevancia en sexo 

femenino, con una incidencia en personas con sobrepeso. Conclusión: la 

lumbalgia  se  asocia  con  hallazgos  radiológicos  especialmente  sobre 

pacientes mayores de 46 años, aceptando la hipótesis.

Castillo (10) “Signos  radiológicos  en  radiografía  postero  anterior  y 

lateral de columna dorsolumbar, en aspirantes a cadetes de la Escuela 

Superior Militar Eloy Alfaro, que acuden al reclutamiento en el centro de 

salud  de  la  escuela  Superior  Militar  de  la  ciudad  de  Quito  como 

parámetros de ingreso durante el periodo Julio-Diciembre del 2020” con 

un método aplicado de diseño descriptivo, observacional con un enfoque 

cuantitativo, con una población finita y homogénea, se calcula la muestra 

considerando las restricciones. El Resultado mostro la frecuencia de lordosis 

con un 97.6% en los aspirantes de cadetes, mientras que el 2.4% presentan 
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hiperlordosis. En conclusión, el grupo más afectado con las patologías es el 

sexo  femenino  con  exposición  en  actividades  que  impliquen  un  sobre 

esfuerzo físico.

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Matamoros (11) “Hallazgos radiológicos de espondiloartrosis lumbar 

diagnosticada mediante el Método de Lane en paciente de 30 a 65 años 

2021”  El  Método  es  de  tipo  descriptivo,  observacional,  transversal.  La 

población muestral es de 120 pacientes. Los Resultados mostraron el 59.2% 

son de la población femenina y seguidamente con 40.8% son la población 

masculina, la presencia de los osteofitos fue leve con en 58.3% que se da 

con mayor frecuencia en varones con el 30.8%. En Conclusión:  observamos 

una mayor frecuencia de espondiloartrosis lumbar, en la población femenina 

con 59.2% en edades entre los 51 a 60 años con el 53.3% siendo para los 

osteofitos. 

Olcese (12) “Hallazgos imagenológicos de la columna lumbar mediante 

radiografías  en  pacientes  con  lumbalgia,  Lima  2021” el  objetivo  es 

comprobar la frecuencia de los hallazgos. Con un método aplicado de diseño 

descriptivo, transversal con un método retrospectivo, el tamaño muestral de 

población es de 193 sujetos de 18 - 30 años de edad. En el resultado se 

observó que el  porcentaje  más afectado  son  los  varones  con 51.8% a 

diferencia de las mujeres con 48.2 % entre edades más frecuentes de 46-55 

años con el 21%, con una significativa prevalencia de la espondiloartrosis 

con 12.7%. En Conclusión, se observó la frecuencia en pacientes de 46 -55 

años  de  edad  a  predominio  masculino  con  mayor  frecuencia  a  nivel 

profesional.
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Flor (13) “Prevalencia y los factores relacionados con el dolor lumbar 

crónico en docentes de educación inicial del distrito de Tacna, en el 

año 2020” El objetivo es identificar la frecuencia. El método empleado es un 

trabajo observacional, relacional y transversal, mediante una encuesta. El 

resultado  se  observó  el  69.5%  reporto  episodios  de  dolor  y  el  81.9% 

presento dolor crónico, también observamos una cierta asociación con la 

actividad  física  (p<0.003),  así  mismo  con  los  traumatismos  previos 

(p<0.004).  En  Conclusión,  se  identificó  la  prevalencia  con  los  factores 

físicos, laborales presentando un dolor crónico altamente significativa.

Trejo (14) “La escoliosis evaluada por radiografías digital en pacientes 

del  hospital  de  la  solidaridad  de  Ate,2017”  objetivo  es  definir  la 

prevalencia de la escoliosis. Con un método descriptivo, transversal, con un 

método retrospectivo, con un grupo poblacional de 1114 mayores de 28 

años,  mediante  la  ficha  de  recojo  de  datos  (informes  médicos).  Los 

resultados observaron un alto índice de personas afectadas con una edad de 

29-44 años con un predominio hacia el sexo femenino con el 61%, con más 

incidencia  de la  espondilosis  con 43.6%.  En Conclusión:   se  analizó  la 

frecuencia de escoliosis con más evidencia en el sexo femenino. 

Troncos (15) “Hallazgos  imagenológicos  de  radiografía  lumbar  en 

bipedestación  de  patologías  lumbares  en  pacientes  de  la  clínica 

Ricardo  Palma,  Lima  2018”. Objetivo  es  de  identificar  los  hallazgos 

radiológicos.  Con una metodología de estudió descriptivo con una corte 

transversal,  retrospectivo,  basándose  en  los  informes  radiológicos.  Los 

resultados identificaron contracturas musculares perivertebral asociado a 

hiperlordosis y rectificación lumbar, también mostro una escoliosis en forma 
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de S itálica, con una alta prevalencia en espondilolistesis. En conclusión, se 

identificó las patológicos frecuentes fueron en mujeres de 60 a 95 años de 

edad

Gómez (16) “Hallazgos  radiológicos  más  frecuentes  de  la  columna 

lumbar en los pacientes atendidos en el servicio de rayos x de la Clínica 

de Especialidades Médicas durante el año 2018” el Objetivo, identificar la 

frecuencia de los hallazgos patológicos de la columna lumbar. El Método, es 

de modelo descriptivo, transversal con estrategia cuantitativa, analizando 76 

historias clínicas. Los resultados mostraron que la alteración más común 

fueron la escoliosis 82%, seguidamente de la espondilosis con un 38%, así 

mismo la espondilolistesis con un valor del 14% de caso. En conclusión, se 

determinó que los hallazgos como la escoliosis y la espondilosis lumbar 

fueron las patologías más relevantes, presentando mayor frecuencia en la 

población femenina con una edad avanzada. 

2.1.3 Antecedentes a nivel regional

Vargas (17) “Relación entre el dolor lumbar de origen mecánico y la 

ergonomía laboral en enfermeras del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron de Puno entre junio y  julio  de 2017”  El  Objetivo,  precisar  la 

relación. El método, es un estudio no experimental, básico, correlacional, el 

grupo poblacional  es  de 90 enfermeras.  El  resultado,  mostro  un mayor 

porcentaje en participantes mujeres 98%, con el grupo predominante de 55 y 

59 años de edad. Asimismo, el 68% reporto un nivel medio de dolor lumbar 

esporádicamente, en relación a la ergonomía laboral se presenció el 41% 

realizaba  movimientos  repetitivos.  En  conclusión,  se  precisa  la  relación 



14

notable de dolor lumbar con origen mecánico, así como la ergonomía laboral, 

considerando recomendar dichas condiciones.

Sifuentes (18) “Factores  relacionados  con  la  discapacidad  por 

espondiloartrosis  lumbar  en  el  Hospital  Carlos  Monge Medrano de 

Juliaca 2029” el método, es un estudio de tipo correlacional, de carácter 

retrospectivo  y  transversal;  que  incluyo  un  grupo  poblacional  de  100 

pacientes  atendidos.  Los  resultados,  evidenciaron  el  46%  presentaron 

discapacidad  ligera,  el  31%  de  discapacidad  intermedia  y  el  14%  de 

discapacidad intensa. En conclusión. evidencio la asociación relevante del 

grado de discapacidad entre la intensidad de dolor y se confirma que el dolor 

constituye un factor clave en la limitación funcional.

Zamata (19) “Prevalencia  y  factores  de  riesgo  del  dolor 

musculoesquelético en cirujanos dentistas de la ciudad de Puno-2022” 

La  Metodología,  se  adoptó  un  diseño  descriptivo,  transversal  y 

observacional  con  una  población  de  152  profesionales,  instrumento 

mediante una ficha de recolección de datos. Los resultados, indicaron que el 

73% presentaron dolor, el 86.5% en la región lumbar, el 76.6% en región del 

cuello y el 73% en la región dorsal, con más predominio en mujeres con 

80.7%. En conclusión, se identificó una prevalencia significante del dolor 

musculoesquelético, principalmente en la zona lumbar entre una asociación 

significativa en el factor ocupacional de los profesionales. 

Del Águila, Olinda. Et al (20) “Factores clínicos y lumbalgia en el Hospital 

Nacional  Daniel  Alcides  Carrión  Lima-Perú  2019” Con  el  objetivo, 

analizar los factores clínicos con la lumbalgia. La metodología, es un estudio 

con un diseño descriptivo transversal, atendidos durante todo el año. Los 
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resultados,  mostraron  la  lumbalgia  con  mayor  frecuencia  es  el  sexo 

femenino con 65.7%, seguidamente el 44% son personas con sobrepeso. En 

conclusión, se identificó una relación altamente considerable de lumbalgia 

con respecto a los factores clínicos, las cuales fueron la identidad sexual, 

generación y la actividad física que aumentan la influencia del dolor lumbar.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Perfil sociodemográfico

El perfil  sociodemográfico constituye una descripción estructurada de las 

características principales de una población e incluye factores como el sexo, 

edad, nivel de educación, distribución territorial, núcleo familiar, ocupación y 

estado civil, entre otros factores que permiten comprender la distribución y 

relación de los individuos dentro de un espacio determinado.

Asimismo, el perfil sociodemográfico permite diferenciar las particularidades 

entre áreas urbanas y rurales, evidenciando desigualdades en la cobertura 

de servicios básicos, condiciones laborales, estilos de vida. Esta información 

facilita la identificación de tendencias poblacionales y de grupos en situación 

de vulnerabilidad. De esta manera, llega a representar un recurso prioritario 

para la planificación de la salud pública, y permitiendo anticipar riesgos, 

diseñar  intervenciones  preventivas  y  comprender  cómo  los  factores 

demográficos influyen en determinadas patologías. (21)

2.2.2 Perfil demográfico

La evolución demográfica, según el INEI, da a conocer los cambios que 

experimenta la población a lo largo del tiempo, destacando indicadores como 

la  magnitud  poblacional,  clasificación  por  sexo  y  edad,  así  como  los 

parámetros poblacionales asociados a la fecundidad, mortalidad, natalidad y 
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migraciones. Este análisis permite identificar tendencias y las variaciones de 

aumento demográfico. (21)

En relación al ámbito de la salud, estos procesos demográficos también 

influyen en la incidencia de enfermedades y en la demanda de servicios 

diagnósticos, especialmente en condiciones musculoesqueléticas como las 

patologías  de  la  columna lumbar.  Este  impacto  es  más  evidente  en  la 

población adulta, así como en grupos expuestos a determinados patrones 

ocupacionales  que  aumenta  significativamente  el  riesgo  de  presentar 

alteraciones vertebrales.

2.2.2.1 Sexo.

Se define por las características biológicas, anatómicas y fisiológicas la cual 

nos permiten diferenciar  a  las  personas como femeninas o masculinas, 

incluyendo  aspectos  como  la  morfología  corporal  y  las  funciones 

reproductivas. Estas diferencias tienen un sustento orgánico y no dependen 

de factores sociales o culturales asociados al género. (22)

En el contexto de la salud, el sexo adquiere especial relevancia, ya que 

ciertas  patologías  de  la  columna  lumbar presentan  variaciones  en  su 

frecuencia según el sexo del paciente. En particular, se ha observado una 

mayor predisposición en las mujeres, relacionada con cambios hormonales, 

variaciones  anatómicas  y  condiciones  biomecánicas  que  influye  en 

desarrollo de manifestación de alteraciones lumbares.

2.2.2.2 Edad 

En  el  ámbito  demográfico,  la  edad  constituye  una  variable  estructural 

esencial para caracterizar a la población, ya que permite organizar y analizar 

según distintos grupos etarios. Esta estructura suele estudiarse mediante 
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intervalos quinquenales de (0 a 4, 5 a 9, 10 a 14, entre otros), así como a 

través de agrupaciones más amplias, como población infantil, población en 

edad productiva y población adulta mayor, lo cual resulta indispensable para 

la elaboración de indicadores demográficos. (23)

La  edad  es  una  variable  demográfica  importante  en  el  estudio  de  las 

patologías de la columna lumbar, debido a que los cambios degenerativos 

aumentan progresivamente con el paso del tiempo. El análisis por grupos 

etarios permite identificar la mayor frecuencia de alteraciones lumbares en 

adultos y adultos mayores, evidenciadas mediante hallazgos radiológicos.

2.2.2.3 Procedencia.

La procedencia es una variable sociodemográfica que identifica el lugar de 

origen o residencia de una persona, diferenciando comúnmente entre las 

áreas urbanas y las rurales, como entre distintas regiones o localidades. 

Esta variable permite reconocer el entorno social, económicas, así como las 

ambientales en las que se desenvuelve la población. (21)

La procedencia adquiere una mayor importancia en el sector salud al acceso 

limitación de estos servicios o capacitaciones a la población que habitan en 

zonas rurales ya que están expuestas a una mayor carga física y el estilo de 

vida que pueden incrementar en aumento de alteraciones lumbares

2.2.3 Perfil social

Según Velásquez García (2020), el  perfil social se refiere al conjunto de 

características y condiciones que describen la realidad social de un grupo, 

incluyendo aspectos como la edad, el sexo, la procedencia, el acceso y uso 

de tecnologías, los hábitos de interacción social y las formas de participación 

en su entorno. Este perfil permite comprender cómo los sujetos se relacionan 
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con su contexto, cómo se comunican, y cómo determinadas condiciones 

sociales influyen en su comportamiento, prácticas y formas de consumo. (24)

2.2.3.1 Ocupación laboral.

Se entiende como un conjunto de actividades o funciones laborales que una 

persona realiza de acuerdo con sus capacidades, habilidades y formación. 

Este concepto abarca términos como trabajo, tarea, puesto y también hace 

referencia al entorno o lugar donde se desarrollan dichas actividades. (25)

En  el  contexto  de  la  salud,  la  ocupación  adquiere  importancia  porque 

determinados tipos de trabajo pueden implicar esfuerzos físicos repetitivos, 

posturas  prolongadas  o  cargas  mecánicas  que  aumentan  el  riesgo  de 

desarrollar patologías de la columna lumbar, especialmente en labores que 

demandan  fuerza,  movimientos  repetitivos  o  exposición  prolongada  a 

condiciones laborales desfavorables.

2.2.3.2 Índice de masa corporal

Se considera un indicador antropométrico utilizado con el fin de valorar el 

estado nutricional de la población, esta se determina mediante la relación 

entre el peso y la talla, expresada como el peso en kilogramos dividido entre 

la estatura en metros al cuadrado (kg/m2).

Esta permite clasificar a la población adulta en categorías como bajo peso, 

normopeso,  sobrepeso  y  obesidad  utilizada  ampliamente  y  en  estudios 

epidemiológicos, esta clasificación permite identificar los riesgos asociados 

a la malnutrición y enfermedades crónicas. (26)

- Bajo peso: IMC es menor de 18.5 kg/m

- Peso normal: IMC esta entre 18.5 kg/m

- Sobrepeso: IMC esta entre 25 y 29.9 kg/m
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- Obesidad: IMC esta  entre 30.0 y 34.9 kg/m 

En el contexto de las patologías la columna lumbar y el IMC adquiere una 

alta relevancia ya que el aumento de peso incremente la carga mecánica 

sobre la columna, favoreciendo al proceso degenerativo y alteraciones en la 

postura.

2.2.4 Antecedentes clínicos.

De acuerdo con Bates, los antecedentes clínicos constituyen un componente 

fundamental de la historia clínica y se refieren al registro organizado de 

información  relacionada con  los  eventos  de  salud  previos  del  paciente, 

incluyendo antecedentes personales, familiares y médicos relevantes, los 

cuales permiten contextualizar la condición actual del individuo y facilitan la 

toma de decisiones diagnósticas y terapéuticas. (27)

Esta adquirí una especial relevancia al desarrollar alteraciones vertebrales, 

por ello esta información resulta indispensable para comprender el origen, 

evolución y el riesgo asociado a los problemas lumbares con respecto al 

traumatismo. 

2.2.4.1 Lumbalgia.

Es una manifestación clínica caracterizada por dolor en la región lumbar, 

originado en alteraciones de las estructuras óseas, articulares, musculares, 

ligamentarías o neurológicas de la  columna vertebral.  Este dolor  puede 

presentarse asociado al movimiento o a la postura, o bien relacionarse con la 

irritación  de  raíces  nerviosas,  y  puede  ser  consecuencia  de  procesos 

mecánicos,  degenerativos,  traumáticos,  inflamatorios  o  sistémicos.  La 

valoración clínica del paciente con lumbalgia requiere identificar el origen del 
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dolor y distinguir entre cuadros de evolución benigna y aquellos que sugieren 

patologías subyacentes de mayor gravedad. (28)

En medicina interna, se indica que la gran mayoría de los episodios de 

lumbalgia son de origen mecánico y se relacionan con sobrecarga funcional, 

degeneración discal o cambios osteoartrósicos; su presentación puede ser 

aguda,  subaguda o crónica,  y  su etiología incluye procesos mecánicos, 

degenerativos,  inflamatorios  o traumáticos,  sin  embargo,  también puede 

asociarse a factores ocupacionales, estilos de vida y comorbilidades que 

incrementan la vulnerabilidad de la columna lumbar.

2.2.4.2 Traumatismo previo

Es un evento traumático corresponde a la exposición del organismo a una 

agresión  física  externa  repentina,  como  caídas,  accidentes  o  impactos 

directos,  que  puede  producir  daño  en  estructuras  óseas,  musculares, 

articulares o neurológicas. (28)

 Este tipo de evento constituye un antecedente clínico relevante, ya que 

puede generar alteraciones estructurales o funcionales que favorecen la 

aparición de síntomas musculoesqueléticos, entre ellos la lumbalgia, y debe 

ser considerado durante la evaluación clínica integral del paciente. 

Los  traumatismos  son  relevantes  ya  que  pueden  generar  alteraciones 

estructurales y desencadenar episodios de lumbalgia o acelerar procesos 

degenerativos y esta influye en los hallazgos radiológicos. (27)

2.2.5 Patología de la columna.

La patología de la columna lumbar comprende el conjunto de alteraciones 

degenerativas,  traumáticas,  inflamatorias,  congénitas  o  neoplásicas  que 

afectan las estructuras de la región lumbar, incluyendo vértebras, discos 
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intervertebrales,  articulaciones  facetarias,  ligamentos  y  elementos 

neurológicos.  Estas  afecciones  pueden generar  compromiso funcional  y 

manifestarse  clínicamente  con  dolor  lumbar,  rigidez,  limitación  del 

movimiento  o  síntomas  neurológicos,  cuya  identificación  requiere  una 

adecuada correlación clínica y, en muchos casos, estudios de imagen. (28)

Las patologías de la columna vertebral son alteraciones que afectan los 

cuerpos  vertebrales,  discos  intervertebrales,  articulaciones  facetarias  y 

tejidos  blandos  que  conforman  la  columna.  Según  la  descripción 

fisiopatológica presentan afecciones de origen degenerativo, mecánico o 

traumático, y constituyen una causa frecuente de dolor lumbar y limitación 

funcional. Entre las entidades más comunes se incluyen la espondilosis, la 

espondiloartrosis y las hernias discales, las cuales se evidencian mediante 

estudios  radiológicos  y  se  relacionan  con  el  envejecimiento,  la  carga 

mecánica y factores ocupacionales. 

2.2.5.1 Hallazgos radiológicos.

Estas  corresponden  a  las  alteraciones  morfológicas  y  estructurales 

identificadas  mediante  los  métodos  de  diagnóstico  por  imágenes, 

especialmente la radiografía convencional, que reflejan cambios patológicos 

en  los  tejidos  óseos  y  articulares.  Estos  hallazgos  constituyen  una 

herramienta fundamental para apoyar el diagnóstico clínico, ya que permiten 

evidenciar  lesiones,  procesos  degenerativos  o  alteraciones  anatómicas, 

cuya correcta interpretación debe realizarse en correlación con la clínica del 

paciente. (29)

2.2.5.2 Espodiloartrosis
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Es un trastorno degenerativo de la columna vertebral  que compromete 

principalmente  las  articulaciones  facetarias,  como  consecuencia  del 

desgaste  progresivo  del  cartílago  articular.  Este  proceso  se  asocia  a 

cambios  estructurales  óseos  y  articulares  que  pueden  generar  dolor 

lumbar, rigidez y limitación funcional, especialmente en adultos de edad 

avanzada. (28)

Desde el enfoque radiológico, la espondiloartrosis se considera como una 

enfermedad degenerativa de las vertebral, caracterizada por la presencia 

de esclerosis subcondral, osteofitos y disminución del espacio articular, 

hallazgos  que  pueden  ser  identificados  mediante  estudios  de  imagen, 

especialmente en radiografías simples. (29)

clasificación según el método de Lane y Cols. (30)

 Ligera: 1

 Moderada: 2

 Grave: 3

2.2.5.3 Espondilosis 

La espondilosis es un proceso degenerativo crónico de la columna vertebral 

asociada al deterioro progresivo de los discos intervertebrales y los cuerpos 

vertebrales,  acompañado de la  formación de osteofitos  marginales.  Esta 

condición  se  relaciona  con  el  envejecimiento  y  puede  manifestarse 

clínicamente con dolor, rigidez y limitación del movimiento, principalmente a 

nivel cervical y lumbar. (28)

Desde  el  punto  de  vista  radiológico,  se  observan  signos  típicos  de 

degeneración, como la formación de osteofitos, el pinzamiento o reducción 
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del espacio intervertebral y el estrechamiento de los espacios discales. Estos 

hallazgos permiten identificar el grado de afectación estructural y contribuyen 

al diagnóstico de la enfermedad

2.2.5.4 Listesis 

La  listesis,  también  denominada  espondilolistesis,  se  define  como  una 

alteración de la alineación vertebral caracterizada por un desplazamiento 

posterior o anterior de una vértebra en relación a la vértebra subyacente. Esta 

condición  puede  ser  consecuencia  de  procesos  degenerativos,  defectos 

estructurales, traumatismos o alteraciones congénitas, y suele asociarse a 

dolor  lumbar,  inestabilidad  vertebral  y,  en  algunos  casos,  compromiso 

neurológico. (28)

Desde un enfoque radiológico, la listesis se clasifica en función del grado de 

desplazamiento  anormal  de  un  cuerpo  vertebral  sobre  otro  y  se  asocia 

frecuentemente  a  alteraciones  propias  de  la  degeneración  del  disco 

intervertebral y de las articulaciones facetarias identificable en estudios de 

imagen, principalmente en radiografías simples. (29) 

Clasificación de la listesis, porcentaje de desplazamiento (según Meyerding)

- Grado I:  menor al 25 %.

- Grado II: entre 25 % al 50 %.

- Grado III: entre 50 % al 75 %.

- Grado IV: mayor al 75 %.

- Grado V (espondiloptosis): completo del cuerpo vertebral.
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Esta clasificación permite valorar la severidad del deslizamiento vertebral y 

orientar el manejo clínico y la interpretación radiológica. (31)

2.2.5.5 Escoliosis.

La escoliosis  se  define  como una deformidad estructural  de  la  columna 

vertebral que se manifiesta por una desviación lateral anormal acompañada 

por una rotación vertebral.  Esta alteración puede tener origen idiopático, 

congénito,  neuromuscular  o  degenerativo,  y  su evolución puede generar 

desequilibrio postural, dolor y, en casos avanzados, compromiso funcional. 

(28) 

Desde el  punto de vista radiológico,  la escoliosis se describe como una 

alteración  de  la  alineación  de  la  columna vertebral  en  un  plano  frontal, 

caracterizada por una rotación de los cuerpos vertebrales, identificable por 

medio  estudios  de  imagenológicos,  desde  el  enfoque  radiológico,  su 

diagnóstico se establece cuando el ángulo de Cobb es igual o mayor a 10 

grados,  permitiendo  además  evaluar  la  severidad  y  progresión  de  la 

deformidad. (29) 

Clasificación 

- Leve: ángulo de Cobb entre 10° y 20°.

- Moderada: ángulo de Cobb entre 21° y 40°.

- Severa: ángulo de Cobb mayor de 40°.

2.2.5.6 Rectificación lumbar. 

La rectificación lumbar es una alteración de la curvatura fisiológica de la 

columna vertebral  definida por  una disminución o  pérdida de la  lordosis 

lumbar normal. Esta condición suele asociarse a espasmo muscular, dolor 
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lumbar,  trastornos  posturales  o  procesos  degenerativos,  y  puede  ser 

transitoria o persistente según la causa subyacente. (28) 

Desde el enfoque de vista radiológico, la rectificación lumbar se asocia a la 

pérdida parcial o total de dicha curvatura lordótica fisiológica de la columna 

lumbar, evidenciada en estudios de imagen, especialmente en radiografías 

laterales.  Este hallazgo puede reflejar  contractura  muscular,  alteraciones 

posturales o cambios degenerativos de la columna vertebral. (29) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

 Perfil  sociodemográfico:  Es  una  descripción  de  las  características 

básicas  de  la  población,  como  edad,  sexo  y  ocupación,  que  permite 

analizar el patrón de distribución de enfermedades, así como los factores 

de riesgo. (21)

 Patologías  de  columna  lumbar:  Son  alteraciones  degenerativas  o 

mecánicas  de  la  columna  lumbar  que  afectan  discos,  vértebras  y 

articulaciones, causando dolor y limitación funcional (28)

 Columna lumbar: Se compone de cinco vértebras (L1–L5) encargadas de 

soportar el peso corporal y permitir movimientos de flexión y extensión, 

siendo susceptible a degeneración y lesiones (28) 

 Hallazgos  radiológicos:  Son alteraciones visibles en estudios de imagen 

que reflejan procesos degenerativos o patológicos de la columna lumbar, 

útiles para diagnóstico y seguimiento (28)

  Radiografía:  Son  equipos  digitales  que  facilitan  la  visualización  de 

imágenes radiográficas de manera más precisa y eficiente. (32)
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CAPITULO III

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN.

Estudio no experimental, porque las variables no fueron manipuladas, sino 

observadas tal como se presentaron en los registros clínicos. Este diseño 

permitió identificar asociaciones entre los aspectos sociodemográficos con 

los hallazgos radiológicos en pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori.

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN.

Básico,  con un nivel  relacional  y de corte transversal,  que nos permitió 

analizar la relación entre dichas variables

3.3 METODO APLICADOS DE LA INVESTIGACIÓN

Mediante  un  proceso  hipotético  deductivo  por  medio  del  enfoque 

cuantitativo, analizando de manera razonable y veraz la posible relación 

entre las dimensiones sociodemográficas con los hallazgos radiológicos.

3.4 POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Población 

Está conformada por un número definido de individuos, específicamente 

108 pacientes registrados dentro del Centro de Diagnóstico Montefiori en el 

lapso del período comprendido del 2025
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3.4.2. Muestra

Esta elaborada de 108 personas, considerándose al 100% de la población, 

cumpliendo los criterios establecidos del Centro de Diagnostico Montefiori.

Criterio de inclusión.

- Usuarios atendidos dentro del centro de Diagnostico Montefiori, durante 

el periodo de desarrollo.

- Usuarios atendidos tanto como femenino y masculino.

- Usuarios con una edad de 22 – 80 años 

- Usuarios con sintomatología del dolor de columna.

Criterio de exclusión.

- Usuarios con una edad menos a los 22 años.

- Usuarios que presentan algún tipo de discapacidad.

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAS

En  proceso  de  la  investigación  fue  dentro  del  Centro  de  Diagnóstico 

Montefiori,  localizado  en  la  localidad  de  Juliaca  -  Puno.  Dicho 

establecimiento privado atiende una población variada con ambientes y 

equipos necesarios para la obtención e interpretación de radiografías, la 

cual se convirtió en un espacio adecuado para llevar a cabo el estudio. 

Considerándose un periodo de 3 meses ya que contamos con un médico 

radiólogo el cual predispone y facilita la interpretación 

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTACION DE LA INVESTIGACIÓN.

3.5.1. Técnica 

La  técnica  empleada  es  mediante  el  análisis  documental  de  historias 

clínicas que nos facilitó recopilar y examinar la información registrada en los 
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informes radiológicos de manera sistemática y ordenada de las siguientes 

variables.

V 1: Análisis documental

V 2: Análisis documental

3.5.2. Instrumento.

El instrumento utilizado es una ficha de recolección de datos,  diseñada 

específicamente  para  registrar  variables  del  estudio.  Esta  ficha  incluyó 

campos  estructurados  que  facilitaron  a  estructuras  a  gran  detalle  y 

contribuyó  a  mantener  una  consistencia  y  confiabilidad  de  los  datos 

recopilados.

V 1: ficha técnica, de recolección de datos diseñada en consideración con la 

operacionalización de variables basado en dimensiones e indicadores. 

V 2: ficha técnica, para el registro de los hallazgos radiológicos, elaborado 

según el instrumento documental de acuerdo a las historias clínicas descrito 

por el medico radiólogo en el informe médico.

FUENTE.

Se consultaron diversas fuentes científicas, académicas y profesionales que 

permitieron fundamentar teóricamente el estudio y comprender el contexto 

de las patologías de la zona lumbar mediante una radiografía. La información 

fue recopilada mediante la historias clínicas e informes radiológicos.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recopilación fue efectuada por la ficha técnica de recolección de datos y 

los  informes  médicos  basado  en  las  historias  clínicas  de  los  pacientes 
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atendidos dentro del Centro Médico Montefiori de Juliaca. Con una población 

muestral de los ambos sexos, dentro de las edades mencionadas. El reporte 

de la documentación fue detallada previamente elaboradas.

Una vez recolectada la información, esta fue organizada y almacenada en 

plataforma de datos elaborada en una hoja de cálculo (Excel), la cual nos 

permitió un manejo ordenado y eficiente. Posteriormente, se llevó a cabo el 

manejo y valoración mediante el SPSS versión 25.0, que realizo el análisis 

correspondiente  para  interpretar  los  resultados  y  poner  a  prueba  las 

hipótesis planteadas. Este procedimiento aseguró una evaluación rigurosa 

de los datos, permitiendo obtener conclusiones válidas y respaldadas por 

evidencia estadística confiable.

3.7  CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La obtención de resultados, fue mediante el  programa estadístico SPSS 

versión  25.0,  facilito  examinar  e  interpretar  la  asociación  de  variables 

sociodemográficas con las patologías de la columna. Se aplicaron pruebas 

estadísticas como el Chi-cuadrado, que permitió evaluar las asociaciones 

significativas  de  las  dimensiones  estudiadas.  Los  datos  indicaron  que 

variables  como  la  edad  y  la  ocupación  mostraron  relaciones 

estadísticamente  significativas  con  determinadas  patologías  lumbares, 

mientras que otras, como el sexo, no presentaron diferencias relevantes. 

Esta  contrastación  permitió  validar  o  rechazar  las  hipótesis  planteadas, 

aportando rigor científico al estudio.
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3.8 VALIDEZ Y CONFIAFILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.8.1. Validez 

El instrumento fue establecido mediante el  juicio de expertos,  para ello, 

solicite  una  revisión  del  contenido  a  profesionales  con  experiencia  en 

investigación,  diagnóstico  por  imágenes  y  metodología.  Este  proceso 

permitió confirmar que el instrumento presentaba una validez de contenido 

adecuada, acorde con los propósitos del estudio.

3.8.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se utilizó en coeficiente de 

alfa de Cronbach, realizada mediante las historias clínicas seleccionadas. 

Se obtuvo un valor de 0.60, considerado una confiabilidad mínima aceptable 

para instrumentos basados en revisión documental. Este resultado indica 

que los ítems presentan una consistencia interna adecuada para el registro 

ordenado y sistemático de la información utilizada en el estudio.
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CAPÍTULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

La siguiente investigación se llevó a cabo dentro del centro de Diagnóstico 

Montefiori, Juliaca considerando una muestra de 108 pacientes cuyos datos 

fueron obtenidos a través de la ficha de recolección de datos. Por lo cual se 

empleó la estadística Chi2 con el fin de evaluar la hipótesis y determinar la 

existencia de relación.

En el siguiente estudio, daremos a conocer los resultados datos mediate la 

estadística  mostrando  tablas  y  figuras  con  su  respectiva  interpretación, 

según a los objetivos planteados

 Objetivo  general:  Determinar  la  asociación  que  tiene  el  perfil 

sociodemográfico con patologías de la columna lumbar en radiografía de 

pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori Juliaca 2025.



33

TABLA  1. ASOCIACIÓN DEL SEXO CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA COLUMNA 

LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Hallazgos radiológicos
  

Sexo Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis Rectificación Total

  fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Masculino 8 7.4 24 22.2 9 8.3 8 7.4 4 3.7 59 49.1

Femenino 26 24.1 12 11.1 11 10.2 3 2.8 3 2.8 55 50.9

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
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FIGURA  1: ASOCIACIÓN DEL SEXO CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA COLUMNA 

LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025
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De acuerdo con la  tabla  1  y  figura  1  se analizó  el  sexo con los  hallazgos 

radiológicos, donde se observó que el 49.1% fue de sexo masculino y el 50.9% 

son de sexo femenino.

En  cuanto  a  los  pacientes  que  presentan  espondiloartrosis  el  7.4%  son 

masculinos y el 24.1% son femeninos, los pacientes que presentan espondilosis 

22.2 % son masculinos y el 11,1% son femeninos, los pacientes que presentan 

listesis el 8.3% son masculinos y el 11,1% son femeninos, los pacientes que 

presentan escoliosis el 7.4% son masculinos y el 2.8% son femeninos, de los 

pacientes que presentan rectificación lumbar el 3.7% son masculinos y el 2.8% 

son femeninos.

Para la evaluación estadística se estableció el 5% margen de error y el 95% 

margen de confianza. Se utilizó un análisis estadístico de Chi2 (χ²). Con un valor 

de Χ²cal = 16.113, lo cual es mayor que el valor de Χ²tab = 9.488 para 3 (gl), con 

una valoración de 0.003, lo cual menor de 0.05. Esto permite evidenciar una 

vinculación significativa del género con los hallazgos radiológicos, es decir, que 

el género influye en la presencia o características de dichas patologías de la 

región lumbar en la población del Centro de Diagnóstico Montefiori 

Según los estudios presentados: 

Izurieta  (7),  en  su  investigación  “concluyó  el  sexo  más  afectado  por  esta 

patología son las féminas con un porcentaje de 59.57% de prevalencia.

En el estudio de Trejo (14), se llegó a la conclusión que el grupo más afectado es 

el  sexo  femenino  con  mayor  predominio  de  alteraciones  de  la  región 

dorsolumbar, con el 61%.
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En  mi  investigación,  se  observó  que,  en  cuanto  a  género  y  hallazgos 

radiológicos, el 51.9% de los pacientes son femeninos. Aunque la prevalencia 

femenina en mi trabajo es ligeramente menor en comparación con los estudios 

de Izurieta y Trejo, sigue confirmando una tendencia similar, donde el grupo más 

afectado son el sexo femenino que presenta una alta incidencia de patologías de 

región lumbar. 
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TABLA 2:  ASOCIACIÓN DE LA EDAD CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA COLUMNA 

LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Hallazgos radiológicos
 
 

Edad Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis Rectificación Total

  fi % fi % fi % fi % fi % fi %

22-40 0 0.0 4 3.7 1 0.9 4 3.7 2 1.9 11 10.2

41-60 14 13.0 26 24.1 13 12.0 2 1.9 4 3.7 59 54.6

61-80 20 18.5 6 5.5 6 5.6 5 4.6 1 0.9 38 35.2

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
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FIGURA  2:  ASOCIACIÓN DE LA EDAD CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE COLUMNA 

LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025 
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De acuerdo con la tabla 2 y representación de la figura 2 se analizó la edad con 

los hallazgos radiológicos, donde observamos el 10.2% son pacientes que tienen 

22 – 40 años, el 54.6% son pacientes que tienen de 41-60 años, 35.2% de los 

pacientes tienen de 61 – 80 años.

En  cuanto  a  los  pacientes  que  presentan  espondiloartrosis,  el  0.0%  son 

pacientes de 22-40 años, el 13.0% son pacientes de 41-60 años y el 18.5% de 

pacientes tienen 61-80 años. Los pacientes que presentan espondilosis el 3.7% 

de los pacientes tienen 22-40 años, el 24.1% de los pacientes tienen 41-60 años 

y el 5.6% de los pacientes tienen 61-80 años. Los pacientes que presentan 

listesis el 0.9% de los pacientes tienen de 22-40 años, el 12.0% de los pacientes 

tienen 41-60 años y el 4.6% pacientes tienen 60-80 años. Los pacientes que 

presentan escoliosis el 1.9% de los pacientes tienen 22-40 años, el 1.9% de los 

pacientes tienen 41-60 años y el 4.6% de los pacientes tienen 61-80 año. Los 

pacientes que presentan rectificación lumbar el 1.9% de los pacientes tienen 22-

40 años, el 3.7% de los pacientes tienen 41-60 años y el 0.9% de los pacientes 

tienen 61-80 años.

Para la evaluación estadística se estableció el 5% margen de error y el 95% 

margen de confianza. Se utilizó un análisis estadístico del Chi2 (χ²), con un valor 

de Χ²cal = 30.248, lo cual es mayor que el valor de Χ²tab = 15.507 para 8 (gl), con 

una valoración de 0.000, lo cual es menor a 0,05. Esto permite evidenciar una 

vinculación significativa de la edad con los hallazgos radiológicos. Es decir, que 

la edad influye en la aparición o características de dichas patologías de la región 

lumbar en la población del Centro de Diagnóstico Montefiori.

Según los estudios realizados:
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Almeida, concluyó que los signos degenerativos de la columna revelo la alta 

incidencia en los pacientes de edad adulta que comprende los 41 años.

Olcese (11), encontró que la mayor presencia de alteraciones de columna lumbar 

se dio en personas atendidas con edades entre 46 y 55 años, con un 21% 

En mi investigación, se concluyó que el 54.6% de los pacientes comprenden la 

edad adulta entre los 41 y 60 años, presento una relevancia alta de espondilosis 

como los hallazgos radiológicos. Este resultado se alinea con los estudios de 

Almeida (8)  y  Olcese (11),  ya que también refleja  una mayor  presencia de 

patologías en relación a la región lumbar de pacientes con edad avanzada, 

especialmente entre los 41 a 60 años, esto resalta la gran importancia de las 

condiciones de degeneración. 
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TABLA  3: ASOCIACIÓN DE LA PROCEDENCIA CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

 Hallazgos radiológicos
 
 

Procedencia Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis Rectificación Total

  fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Urbano 8 7.4 21 19.4 15 13.9 3 2.8 5 4.6 52 48.1

Rural 26 24.1 15 13.9 5 4.6 8 7.4 2 1.9 56 51.9

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
Fuente: ficha de recolección de datos
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FIGURA  3:  ASOCIACIÓN DE  LA  PROCEDENCIA  CON  LOS  HALLAZGOS  RADIOLÓGICOS  EN  PATOLOGÍAS  DE 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025
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De  acuerdo  con  la  tabla  3  y  representación  de  la  figura  3  se  evaluó  la 

procedencia con los hallazgos radiológicos, de los pacientes donde se evidencio 

el 48.4% proceden de la zona urbana, 51.9% proceden de la zona rural.

Respecto  a  los  pacientes  que  evidencian  espondiloartrosis,  el  7.4%  son 

procedencia  urbana  y  el  24.1%  son  de  procedencia  rural,  pacientes  que 

evidencian espondilosis, el 19.4% son de procedencia urbana y el 13.9% son de 

procedencia  rural,  pacientes  que  muestran  una  listesis  el  13.9%  son  de 

procedencia urbana y el 4.6% son de procedencia rural, pacientes pacientes que 

evidencian una escoliosis el 2.8% son de procedencia urbana y el 7.4% de los 

pacientes es de procedencia rural,  pacientes que muestran una  rectificación 

lumbar el 4.6% son de procedencia urbana y el 1.9% son de procedencia rural

Para la evaluación estadística se estableció el 5% como marguen de error y el  

95% marguen  de  confianza.  Se  utilizo  un  análisis  estadístico  de  Chi2  (χ²), 

obteniendo una valoración de Χ²cal = 18.966, el cual es mayor que el valor Χ²tab 

= 9.488, para 4 (gl), con una valoración de 0.000, que es menor a 0.05, esto 

permite  evidenciar  una  vinculación  significativa.  En  conclusión,  existe  una 

relación significativa que la procedencia puede influir en las características o 

prevalencia  de  dichas  alteraciones  patológicas  de  la  región  lumbar  en  la 

población del Centro de Diagnóstico Montefiori.

Según el ítem de la procedencia, encontramos un artículo científico de Koszela 

(3), menciona que el dolor lumbar, afecta más en las zonas rurales, es importante 

recalcar  la  relevancia  ya  que  durante  el  trabajo  realizado  en  el  Centro  de 

Diagnóstico Montefiori, se observó que el 51.9% provienen del sector rural, ya 

que se dedican a la agricultura, comercio, etc. 
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TABLA  4:  ASOCIACIÓN  DE  LA  OCUPACIÓN  CON  LOS  HALLAZGOS  RADIOLÓGICOS  EN  PATOLOGÍAS  DE  LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Fuente: ficha de recolección de datos 

Hallazgos radiológicos
 
 

Ocupación Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis Rectificación Total

  fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Comerciantes 2 1.9 13 12.0 4 3.7 2 1.9 2 1.9 23 21.3

Obreros 15 13.9 4 3.7 5 4.6 1 0.9 1 0.9 26 24.1

Conductores 5 4.6 3 2.8 6 5.6 2 1.9 1 0.9 17 15.7

Agricultores 11 10.2 10 9.3 4 3.7 3 2.8 0 0.0 28 25.9

Profesionales 1 0.9 6 5.6 1 0.9 3 2.8 3 2.8 14 13.0

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
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FIGURA  4: ASOCIACIÓN DE LA OCUPACIÓN CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025
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De acuerdo con la tabla 4 y representación de la figura 4 se evaluó la ocupación 

con  los  hallazgos  radiológicos,  en  el  cual  observamos,  el  21.3%  son 

comerciantes,  el  24.1%  son  obreros,  el  15.7%  son  conductores,  25.9  son 

agricultores, el 13.0% son profesionales.

En cuanto  a  los  pacientes  que  evidenciaron  espondiloartrosis,  el  1.9% son 

comerciantes, el 13.9% son obreros, el 4.6% son conductores, el 10.2% son 

agricultores,  el  0.9%  son  profesionales.  Los  pacientes  que  presentan 

espondilosis  el  12.0%  son  comerciantes,  el  3.7%  son  obreros,  el  2.8% 

conductores, el 9.3% son agricultores, el 5.6% son profesionales. Los pacientes 

que presentan listesis el 1.9% son comerciantes, el 4.6% son obreros, el 5.6% 

son  conductores,  el  3.7% son  agricultores,  el  0.9% son  profesionales.  Los 

pacientes  que presentan escoliosis  el  1.9% son comerciantes,  el  0.9% son 

obreros,  el  1.9%  son  conductores,  el  2.8%  son  agricultores,  el  2.8%  son 

profesionales. Los pacientes que presentan rectificación lumbar el  0.9% son 

comerciantes,  el  0.9% son obreros,  el  0.9% son conductores,  el  0.0% son 

agricultores, el 2.8% son profesionales.

Para la evaluación estadística se estableció el 5% de margen de error y el 95% 

margen de confiabilidad.  Se utilizo un análisis  estadístico de Chi2,  con una 

valoración de Χ²cal = 34.394, el cual es mayor que el valor (Χ²tab) = 26.296 para 

15 (gl), con un valor obtenido de 0.005, lo cual es menor a 0.05. Esto permite 

evidenciar  una  vinculación  significativa  de  la  ocupación  con  los  hallazgos 

radiológicos en los pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori. Esto sugiere 

que la actividad laboral desempeñada por los pacientes puede estar asociada 

con la aparición y desarrollo de patologías de la columna lumbar, esto resalta la 
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toma de decisiones pertinentes a las medidas de prevención en los ambientes 

laborales.

Según el estudio realizado por:

Olcese (11), determinó que los pacientes profesionales son los más afectados, 

con un 73.3%. Por otro lado, en mi investigación sobre la relación entre la 

ocupación y los hallazgos radiológicos, se concluyó que los agricultores son el 

grupo más afectado, representando un 25.9% de los casos, en comparación con 

los  resultados  obtenidos  por  Olcese.  (11)  Esta  diferencia  se  debe  a  las 

demandas de ocupación de mi zona de estudio.
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TABLA 5: ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS 

DE COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 

2025

Hallazgos radiológicos
 
 

IMC Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis Rectificación Total

  fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Bajo peso 1 0.9 3 2.8 0 0.0 2 1.9 2 1.9 8 7.4

Normal 4 3.7 13 12.0 1 0.9 2 1.9 1 0.9 21 19.4

Sobre peso 25 23.1 19 17.6 12 11.1 6 5.6 2 1.9 64 59.3

Obesidad 4 3.7 1 0.9 7 6.5 1 0.9 2 1.9 15 13.9

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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FIGURA 5: ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS 

DE LA COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI. 

JULIACA 2025
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De acuerdo con la tabla 5 y representación de la figura 5 se evaluó el índice de 

masa corporal con los hallazgos radiológicos, donde observamos el 7.4%, son de 

bajo peso, el 19.4% son de peso normal, 59.3% tienen sobre peso y el 13.9% 

tienen obesidad.

En cuanto de los pacientes que mostraron espondilo artrosis, el 0.9% son de bajo 

peso, el 3.7 % son de peso normal, 23.1% tienen sobre peso y el 3.7% tienen 

obesidad. Los pacientes que mostraron espondilosis, el 2.8% son de bajo peso, 

el  12.0% son de peso normal, el 17.6% tienen sobre peso y el 0.9% tienen 

obesidad. Los pacientes que mostraron listesis el 0.0% son de bajo peso, el 0.9% 

son de peso normal, 11.1% tienen sobre peso y el 6.5% tienen obesidad. Los 

pacientes que mostraron escoliosis, el 1.9% son de bajo peso, el 1.9% son de 

peso normal, 5.6% tienen sobre peso y el 0.9% tienen obesidad. Los pacientes 

que mostraron rectificación lumbar, el 1.9% son de bajo peso, el 0.9% son de 

peso normal, 1.9% tienen sobre peso y el 1.9% tienen obesidad.

Para la evaluación estadística se estableció el 5% como margen de error y el 

95% como marguen de confianza. Se utilizo un análisis estadístico de Chi2, con 

una valoración de Χ²cal =30.397, el cual es mayor al de valor Χ²tab = 21.026 para 

12 (gl), con la valoración de 0.002. Esto indica la vinculación significativa del 

índice de masa corporal (IMC) con los hallazgos radiológicos de los pacientes 

atendidos en el Centro de Diagnóstico Montefiori. Se concluye que el IMC influye 

en la aparición y prevalencia de las alteraciones de la región lumbar, sugiere la 

importancia de monitorear y controlar el peso corporal como parte de una toma 

de acciones de preventivas y tratamiento de estas afecciones.
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Los resultados obtenidos en mi investigación, según el índice de masa corporal 

(IMC) desempeña un papel crucial en el deterioro de la columna vertebral con un 

59.3% producto del sobre peso y en comparación con el estudio de Del águila, 

Olinda Et al (19), con un IMC de 44% pertenece al sobre peso, la cual concluye 

que tiene similitud. El exceso de peso, puede ocasionar aumento de la curvatura 

en la zona lumbar, pérdida de apoyo adecuado de la columna vertebral, dolor 

persistente en huesos y músculos, aparición de ciática y otros dolores crónicos 

en la columna vertebral.

actividad física regular y hábitos alimenticios saludables puede ser fundamental 

para reducir el impacto del IMC en la salud de la columna.
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TABLA 6: ASOCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

Hallazgos radiológicos
 
 

Actividad Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis Rectificación Total

física fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Leve 2 1.9 1 0.9 1 0.9 5 4.6 3 2.8 44 11.1

Moderada 14 13.0 27 25.0 5 4.6 4 3.7 2 1.9 52 48.2

Intensa 18 16.7 8 7.4 14 13.0 2 1.9 2 1.9 12 40.7

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
Fuente: ficha de recolección de datos
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FIGURA 6. ASOCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025
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De acuerdo con la tabla 6 y representación de la figura 6 se evaluó actividad 

física con los hallazgos radiológicos, observando el 11.1% hacen actividad leve, 

el 48.2% hacen actividad física moderada, 40.7% hacen actividad física intensa.

En cuanto a los que presentan espondiloartrosis el 1.9% hacen actividad física 

leve, el 13.0% hacen actividad física moderado, el 16.7% hacen actividad física 

intensa. Los pacientes que presentan espondilosis,  el  0.9%  hacen actividad 

física leve, el 25.0% hacen actividad física moderado, el 7.4% hacen actividad 

física intensa. Los pacientes que presentan listesis el 0.9% hacen actividad física 

leve, el 4.6% hacen actividad física moderado, el 13.0% hacen actividad física 

intensa. Los pacientes que presentan escoliosis el 4.6% hacen actividad física 

leve, el  3.7% hacen actividad física moderado, el 1.9% hacen actividad física 

intensa. Los pacientes que presentan espondiloartrosis el 2.8% hacen actividad 

física leve, el  1.9% hacen actividad física moderado, el 1.9% hacen actividad 

física intensa.

Para la evaluación estadística se estableció el 5% de margen de error y el 95% 

margen  de  confianza,  se  utilizó  un  análisis  estadístico  de  Chi2,  con  la 

representación de Χ²cal = 40.723 el cual es mayor que el valor Χ²tab = 15.507 

con un grado de libertad de 8 (gl), con una valoración de 0.000. Esto permite 

evidenciar una vinculación significativa de la actividad física con los hallazgos 

radiológicos en los pacientes atendidos en el Centro de Diagnóstico Montefiori. 

Según los estudios los estudios de Flor (12) tiene consideración con el nivel de 

actividad física afectando a los más sedentarios, por otro lado, Vargas (16), 

menciona que los trabajadores de zonas rurales reportan quienes realizan más 
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actividad física y presentan más prevalencia de dolor lumbar y una sobre carga 

mecánica. En la localidad de Juliaca no resalto una relación resaltante entre la 

actividad física con las patologías lumbares
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TABLA  7: ASOCIACIÓN DE  LA  LUMBALGIA  CON  LOS  HALLAZGOS  RADIOLÓGICOS  EN  PATOLOGÍAS  DE  LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

Hallazgos radiológicos
 
 

Lumbalgia Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis

Rectificación

Total

  fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Aguda 11 10.2 2 1.9 1 0.9 2 1.9 3 2.8 19 17.6

Subaguda 16 14.8 28 25.9 2 1.9 5 4.6 3 2.8 54 50.0

Crónico 7 6.5 6 5.6 17 15.7 4 3.7 1 0.9 35 32.4

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
Fuente: ficha de recolección de datos.



57

 FIGURA 7. 

ASOCIACIÓN DE  LA  LUMBALGIA  CON  LOS HALLAZGOS  RADIOLÓGICOS  EN  PATOLOGÍAS DE  LA  COLUMNA 

LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025
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De acuerdo con la  tabla 7 y  representación de la  figura 7,  se evidenció la 

lumbalgia con los hallazgos radiológicos, donde se observó que el 17.6% de los 

tienen lumbalgia  aguda,  el  50.5% tienen lumbalgia  subaguda,  32.4% tienen 

lumbalgia crónica.

En cuanto a los pacientes que mostraron espondiloartrosis,  el  10.2%  tienen 

lumbalgia aguda, el  14.8% tienen lumbalgia subaguda, 6.5% tienen lumbalgia 

crónica. Los pacientes que presentan  espondilosis el  1.9% tienen lumbalgia 

aguda, el 25.9% tienen lumbalgia subaguda, 5.6% tienen lumbalgia crónica. Los 

pacientes que presentan listesis el 0.9% tienen lumbalgia aguda, el 1.9% tienen 

lumbalgia  subaguda,  15.7%  tienen  lumbalgia  crónica.  Los  pacientes  que 

presentan escoliosis el 1.9% tienen lumbalgia aguda, el 4.6% tienen lumbalgia 

subaguda,  3.7%  tienen  lumbalgia  crónica.  Los  pacientes  que  presentan 

rectificación lumbar el 2.8% tienen lumbalgia aguda, el  2.8% tienen lumbalgia 

subaguda, 0.9% tienen lumbalgia crónica.

Para la evaluación estadística se estableció el 5% de margen de error y el 95% 

margen  de  confianza,  se  utilizó  un  análisis  estadístico  de  Chi2,  con  la 

representación de Χ²cal = 45.702 el cual es mayor que el valor Χ²tab = 15.507 

con grados de libertad de 8 (gl), con una valoración de 0.000. Esto indica la 

existencia relevante de la lumbalgia con los hallazgos radiológicos atendidos en 

el  Centro  de  Diagnóstico  Montefiori.  Se  concluye  que  la  lumbalgia  tiene 

relevancia con las patologías de columna lumbar.

Según los resultados obtenidos en mi investigación, encontramos   una cierta 

similitud con los estudios realizados por Torres (6) señalando que la lumbalgia es 
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el síntoma más común vinculado a la espondilosis y espondilo artrosis, a su vez 

el  estudio  de  Álvarez  (20),  determina  el  dolor  lumbar  con una clasificación 

moderada con un 65.5%, la cual tiene similitud con el estudio realizado con un 

50%.
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TABLA 8: ASOCIACIÓN DEL TRAUMATISMO PREVIO CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS DE LA 

COLUMNA LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 

2025: 

Hallazgos radiológicos
 
 

Traumatismo Espondiloartrosis Espondilosis Listesis Escoliosis
Rectificació

n Total

previo fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Si 17 15.7 6 5.6 17 15.7 4 3.7 2 1.9 46 42.6

No 17 15.7 30 27.8 3 2.8 7 6.5 5 4.6 62 57.4

Total 34 31.5 36 33.3 20 18.5 11 10.2 7 6.5 108 100.0
Fuente: ficha de recolección de datos.
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FIGURA 8: ASOCIACIÓN DE LAS LESIONES TRAUMATICAS CON LOS HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN PATOLOGÍAS 

DE  LA  COLUMNA  LUMBAR EN RADIOGRAFÍAS  DE  PACIENTES  DEL  CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI 

JULIACA 2025
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De acuerdo con  la  tabla  8  y  representación  de la  figura  8  se  evidencio  el 

traumatismo previo con los hallazgos radiológicos, donde observamos el 42.6% 

si registraron un traumatismo previo, el 57.4% no registraron un traumatismo 

previo.

En  cuanto  a  los  pacientes  que  mostraron  espondiloartrosis,  el  15.7%  si 

registraron traumatismo previo, el 2.8% no registraron traumatismo previo. Los 

pacientes que presentan espondilosis, el 5.6% si registraron traumatismo previo, 

el 27.8% no registraron traumatismo previo. Los pacientes que presentan listesis, 

el  3.7% si  registraron traumatismo previo, el 6.5% no registraron traumatismo 

previo.  Los  pacientes  que  presentan  escoliosis,  el  3.7%  si  registraron 

traumatismo previo, el 6.5% no  registraron traumatismo previo.  Los pacientes 

que presentan rectificación, el 1.9% si registraron traumatismo previo, el 4.6% no 

registraron traumatismo previo.   

Para la evaluación estadística se estableció el 5% de margen de error y el 95% 

margen de confianza, se utilizó un análisis estadístico de Chi2, obteniendo el 

Χ²cal = 26.107, con un alto valor en comparación con Χ²tab =9.488, obteniendo 

un grado de libertar de 4 (gl), con una valoración de 0.000, y es menor a 0.05.  

esto resalta estadísticamente la significancia de las lesiones traumáticas con los 

hallazgos radiológicos.

Según con los  antecedentes  nacionales  y  regionales,  reporta  el  estudio  de 

Zamata (18) hallo que el traumatismo previo se asocia con presencia de listesis 

lumbar  expuestos  a  físico  y  caídas,  en  mi  investigación  no  resulto  algo 

significante.
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TABLA  9:  FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOLÓGICOS  EN PATOLOGÍAS DE COLUMNA DORSOLUMBAR EN 

RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025

Fuente: Ficha de recolección de datos (historia clínica)

Hallazgos radiológicos fi %

Espondiloartrosis 34 31.5

Espondilosis 36 33.3

Listesis 20 18.5

Escoliosis 11 10.2

Rectificación lumbar 7 6.5

Total 108 100.0
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FIGURA  9: FRECUENCIA DE  HALLAZGOS  RADIOLÓGICOS  EN  PATOLOGÍAS  DE  COLUMNA  LUMBAR  EN 

RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO MONTEFIORI JULIACA 2025
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Como cuarto objetivo específico mencionado en la investigación es: Identificar la 

frecuencia de los hallazgos radiológicos en pacientes del Centro de Diagnóstico 

Montefiori Juliaca 2025.

De acuerdo con la tabla 9 y representación de la figura 9 se evidencio con mayor 

frecuencia los hallazgos radiológicos en patologías de la columna lumbar, donde 

se  observó  que  el  31.5%  reportan  estondiloartrosis,  el  33.3%  reportan 

espondilosis, 18.5% reportan listesis, el 10.2% reportan escoliosis y el 6.5% de 

reportan rectificación lumbar,  concluyendo que si  hay relación los hallazgos 

radiológicos en pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori.

Según estudios previos, se evidencian resultados similares con respecto los 

hallazgos radiológicos más frecuentes en la columna o región lumbar

Torre (2023), en su estudio recalco que la alteración de la espondilosis presenta 

una prevalencia alta del 56.5%.

Trejo (2017) en su tesis, reportó que la espondilosis tuvo una incidencia del 

43.6%. Mi trabajo de investigación, concluimos que los hallazgos radiológicos 

con más frecuencia es la espondilosis, con una prevalencia del 38% de los 

pacientes estudiados. Lo cual demuestra una similitud entre las investigaciones 

mencionadas,  confirmando  que  la  espondilosis  es  una  patología  común en 

estudios  radiológicos  de  columna,  especialmente  en  pacientes  adultos.  El 

estudio  revela  la  necesidad  de  una  supervisión  mediante  promociones  de 

prácticas saludables para reducir el impacto de esta condición.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA: Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa 

y consistente entre el perfil sociodemográfico y las patologías de la 

columna  lumbar  en  los  pacientes  del  Centro  de  Diagnóstico 

Montefiori.  Este resultado evidencia que características como la 

edad, el sexo, la ocupación y el índice de masa corporal influyen de 

manera relevante en la presencia de los hallazgos radiológicos 

evaluados.

SEGUNDA: Se describió el perfil demográfico en asociación con las patologías 

de la columna lumbar, donde los resultados muestran el 50.9 % de 

los pacientes correspondió al sexo femenino (p = 0.03), mientras que 

el 54.6 % se encontraba entre los 41 y 60 años de edad (p = 0.00). 

Asimismo, se identificó que el  51.9 % procedía de zonas rurales 

(p=0.00).  Estas  características  presentaron  asociaciones 

estadísticamente significativas con los hallazgos radiológicos, lo que 

respalda la hipótesis planteada y permite comprender la influencia 

del perfil demográfico en la presencia de alteraciones lumbares en la 

población evaluada.

TERCERA:  Se  identificó  que  el  perfil  social  de  los  pacientes  guarda  una 

asociación relevante con las patologías de la columna lumbar. Los 

resultados evidenciaron que el 25.9 % de los pacientes se dedicaba 

a actividades agrícolas (p = 0.05), lo cual implica una exposición 

continua a esfuerzos físicos que pueden favorecer el desarrollo de 

alteraciones lumbares. Asimismo, el 59.3 % presentó un índice de 
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masa corporal elevado, correspondiente al sobrepeso (p = 0.02), 

condición que incrementa la carga mecánica sobre la columna. Del 

mismo modo, el 48.1 % reportó realizar actividad física moderada (p 

= 0.000), lo que refleja patrones de movimiento que pueden influir en 

la estabilidad y funcionalidad lumbar.

CUARTA:   Se analizó que los antecedentes clínicos mostraron una asociación 

con  las  patologías  de  la  columna  lumbar.  Los  resultados 

evidenciaron que el  50.0 % de los pacientes presentó lumbalgia 

subaguda  (p  =  0.00),  mientras  que  el  57.4  %  no  registró 

traumatismos previos (p = 0.00). Estos hallazgos permitieron aceptar 

la hipótesis planteada y ponen en evidencia que los antecedentes 

clínicos, particularmente la presencia de lumbalgia y la ausencia de 

traumatismos previos, influyen en la aparición de las alteraciones 

lumbares identificadas en la población estudiada.

QUINTA:    Se identificó que las patologías más frecuentes en la columna lumbar 

de los pacientes del Centro de Diagnóstico Montefiori  Juliaca en 

2025,  fueron espondilosis (33,3 %) y espondiloartrosis  (31,5 %), 

seguidas  de  listesis,  escoliosis  y  rectificación  lumbar.  Estos 

resultados  confirman  la  hipótesis  planteada  y  destacan  las 

alteraciones radiológicas predominantes en la población estudiada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al  Centro de Diagnóstico Montefiori  fortalezca las estrategias de 

evaluación  y  prevención  considerando  las  características 

sociodemográficas  que  se  relacionan  con  las  patologías  de  la 

columna  lumbar.  En  particular,  resulta  pertinente  implementar 

acciones  orientadas  a  la  identificación  temprana  de  riesgos 

asociados a la edad, el  sexo, la ocupación y el  índice de masa 

corporal, con el fin de optimizar el diagnóstico oportuno y promover 

intervenciones  preventivas  que  reduzcan  la  incidencia  de 

alteraciones lumbares en la población atendida. 

SEGUNDA: Al  gerente  del  Centro  de  Diagnóstico  y  como  tal  gerentes  o 

directores de centros médicos del estado a fortalecer las acciones de 

educación y prevención dirigidas a la población adulta, priorizando a 

los  grupos  que  evidenciaron  mayor  relación  con  las  patologías 

lumbares:  mujeres,  personas  entre 41  y  60  años y  pacientes 

procedentes de zonas rurales, las intervenciones deben enfocarse 

en promover hábitos y prácticas posturales correctas, además de 

facilitar  el  acceso  oportuno  a  evaluaciones  diagnósticas,  con  el 

propósito de disminuir la aparición y progresión de alteraciones de la 

columna lumbar en estos grupos.

TERCERA: Al  gerente  del  centro  médico  de  Diagnostico  Montefiori 

recomendarle la implementación de programas orientados el estilo 

de vida que contribuyen a las patologías lumbares, priorizando a los 
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pacientes con actividades agrícolas, con índice de masa corporal 

elevado y con niveles de actividad física moderada. Estas acciones 

deben  incluir  orientación  en  ergonomía  laboral,  recomendar  al 

centro de terapia física y de nutrición para generar estrategias de 

control  del  peso  corporal  y  promoción  de  rutinas  de  ejercicio 

adecuadas, con el fin de disminuir la sobrecarga mecánica en la 

columna y prevenir la progresión de alteraciones lumbares en la 

población atendida.

CUARTA:  Al centro Médico fortalecer la valoración clínica de los pacientes 

incluya de manera sistemática los antecedentes de lumbalgia y 

traumatismos previos, ya que estos factores influyen en la aparición 

de  alteraciones  lumbares.  Asimismo,  se  sugiere  implementar 

estrategias de prevención y educación dirigidas a mejorar la salud 

de  la  columna,  fomentando  hábitos  posturales  adecuados, 

programas de fortalecimiento y seguimiento clínico, con el objetivo 

de reducir la incidencia y progresión de patologías lumbares en la 

población contar  con un servicio  de implementación de terapia 

física y rehabilitación.

QUINTA:  Se recomienda que los profesionales de la salud del centro médico, al 

Medico Radiólogo, Tecnólogo médico, con el fin de tomar placas 

adecuadas  para  a  lectura  apropiada  de  dicha  imagen  para  la 

identificación  temprana  de  espondilosis  y  espondiloartrosis  y 

también a la implementación de programas integrales de prevención 

y campañas médicas 
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ANEXO Nº1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATO
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ANEXO Nº 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (historias clínicas)



82

ANEXO N°4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS
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ANEXO N°5: AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
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