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RESUMEN

Titulo: factores clinicos - epidemioldgicos relacionados a la ernia del ndcleo
pulposo evaluados por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur,
Juliaca ano 2023 Objetivo: Determinar los factores clinicos epidemiologicos
relacionados a Iaemia del nicleo pulposo evaluados por resonancia magnética
en pacientes atendidos en Resosur,2023 Técnica: Se utilizd andlisis documental
del centro de diagnoéstico Resosur Métodos y materiales: Corresponde a un tipo
de investigacion relacional, de corte transversal, de enfogue cuantitativo con una
muestra de 108 pacientes. Instrumento: Se usaron las fichas de recoleccion de
datos. Resultados: al analizar los datos sobre los factores clinico epidemiolégicos
relacionados a la hernia del nicleo pulposo evaluados por resonancia magnética,
se determind que la poblacion con un IMC con sobrepeso presentandose con
mayor proporcion en L5 — S1 con un 50% con ubicacion de la hernia de nucleo
pulposo en la parte central en un 55% seguido del tipo de hernia de prominencia
anular difusa con un 56% Y la tipologia de tipo Modic no se presentd en cantidad
ya que el 80% no presentan esa tipologia. Conclusiones: Existe relacion de los
factores clinicos epidemiologicos relacionados a la ernia del nucleo pulposo

evaluados por resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur son el

IMC, edad, sexo, ocupacion una alta significancia.

Palabras clave: hernia de ndcleo pulposo, factor clinico epidemiologico
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ABSTRACT

Title: clinical - epidemiological factors related to the hernia of the nucleus
pulposus evaluated by magnetic resonance in patients treated in Resosur,
Juliaca year 2023 Objective: Determine the clinical epidemiological factors
related to the hernia of the nucleus pulposus evaluated by magnetic resonance
in patients treated in Resosur, 2023 Technique: Document analysis from the
Resosur diagnostic center was used Methods and materials: It corresponds to
a type of relational, ss-sectional research, with a quantitative approach with a
sample of 108 patients. Instrument: Data collection forms were used. Results:
when analyzing the data on the clinical epidemiological factors related to the
hernia of the nucleus pulposus evaluated by magnetic resonance, it was
determined that the population with an overweight BMI presenting with a greater
proportion in L5 - S1 with 50% with location of the hernia of nucleus pulposus in
the central part in 55% followed by the diffuse annular prominence type of hernia
with 56%. And the Modic type typology was not presented in quantity since 80%

do not present that typology. Conclusions: There is a relationship between the
36

clinical epidemiological factors related to the hernia of the nucleus pulposus

evaluated by magnetic resonance imaging in patients treated at Resosur, with

BMI, age, sex, and occupation having a high significance.

Key words: hernia of the nucleus pulposus, clinical epidemiological factor
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INTRODUCCION

En el mundo podemos ver personas gque padecen muchas enfermedades que
hacen que su salud se deteriore. Toda (OMS) y otras organizaciones similares
gue supervisan el sistema sanitario. La investigacion que se desarrolld, se centra
principalmente en los factores clinicos epidemioldgicos relacionados a en
pacientes atendidos en Resosur. En el mercado se sabe que ha aumentado el
numero en la zona del barrio debido a que mantienen una mala posicion,
actividad laboral con esfuerzo fisico y los diferentes estilos de vida que llevan.

Por lo cual nos propusimos como pacientes atendidos en Resosur,2023.

Varios estudios relacionados al tema arrojaron resultados similares. Existe un
estudio en el mencionan el Objetivo: Determinar que acuden a la Direccidén de
Ciencias del Sistema Nervioso y Neurocirugia del Dispensario Médico Publico
Daniel Alcides Carrién. 5000 caracteres! 20,000 caracteres 617 Caracteres. Se
recopilaron datos de 274 historias clinicas de pacientes diagnosticados con dolor
lumbar que tenian 19 afios de edad o més. Por tanto, la evaluacién nutricional y
la incidencia de sintomas de dolor lumbar, ya que el 27,01% de los casos de
hernia espinal se debe a comorbilidades; En cuanto a la aparicion de lumbalgia,

el 58,39%, de los cuales predomina el sobrepeso - 44,53%.(16)

En nuestro caso, la conclusion general fue que los factores clinicos
epidemioldgicos en pacientes atendidos en Resosur tiene relacion significativa,
ya que el indice de masa corporal y la hernia de nucleo pulposo evaluados por
resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur, se relaciona

positivamente segtn el valor de la prueba de chi cuadrado de 0,034 presentaron
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con mayor proporcion en paciente con sobrepeso en su IMC y los pacientes que

3
tienen las edades entre 30 a 60 anos.

En el presente Trabajo de Investigacion se considero el La Parte | presenta el
planteamiento de la cuestion, los objetivos, la defensa de la investigacion, las
presunciones y los factores. La Parte |l ofrece los fundamentos de la
investigacion, las bases hipotéticas y un sistema razonable. La Parte |l describe
las técnicas y planes de examen, la poblacion y las pruebas, las estrategias y los
aparatos utilizados. La Parte IV da sentido a los resultados mediante tablas y
figuras mensurables gue dan sentido y examinan exhaustivamente, asi como

finales y sugerencias. Por altimo, referencias y conexiones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA
La hernia del nucleo pulposo es una enfermedad degenerativa de los
discos intervertebrales propia del envejecimiento, traumatismo o

sobrecarga en un segmento de la columna vertebral.

En la actualidad se puede observar, que las personas presentan dolores
en la espalda baja, siendo un problema que va afectado la calidad de vida

y que no puedan desenvolverse en sus actividades cotidianas.

Siendo mas frecuente, circundante produciendo molestias en la espalda

baja y adormecimiento de algiin miembro inferior.

Esta patologia afecta a toda la poblacion mundial, presentandose en el
9,4% de la poblacion mundial. Varios estudios realizados en todo el
mundo demuestran que este problema afectara la calidad de vida de las

personas y aumentara con el paso de los afios.

En el Per(, la incidencia de hernia discal es de 1,5 por 100.000 habitantes
al afo y la incidencia es de 75 por 1.000.000 de habitantes. Debido al

estilo de vida sedentario, el uso de dispositivos electronicos como




teléfonos celulares y computadoras provoca una desalineacion de la
columna, lo que afecta la movilidad y actualmente afecta a la poblacién

mas joven de Per(.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el centro de diagnbéstico Resosur se cuenta con un resonador
magnético el cual es el mejor estudio para descartar hernias de nuicleo
pulposo y al poder apreciar la demanda de pacientes con molestias en la

espalda baja, donde la mayoria presenta hernia de nicleo pulposo.

1.2.1. Problema general
PG.- ;Cudles son los factores clinicos epidemiolégicos
relacionados a la ernia del nucleo pulposo evaluados por
resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur,

1
Juliaca 20237

1.2.1 Problemas especificos
PE;i.- ;Cual es la relacion del IMC en la hernia de nacleo pulposo
evaluados por resonancia magnética en pacientes

atendidos en Resosur?

PE:.- ;Como se relaciona la edad en la hernia de nacleo pulposo
evaluados por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur?

PEs.- ;Cual es la relacion del sexo en la hernia de niicleo pulposo

evaluados por resonancia magnética en pacientes

atendidos en Resosur?




PEs.- ;COomo se relaciona la ocupacion en la hernia de nucleo
pulposo evaluados por resonancia magnética en pacientes

atendidos en Resosur?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG.- Determinar los factores clinicos epidemiologicos
relacionados a la ernia del nucleo pulposo evaluados por
resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur,

Juliaca 2023

1.3.2. Objetivos especificos

OE1.- Relacionar el IMC en la hernia de nacleo pulposo
evaluados por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur.

OE:.- Indicar la relacion de la edad en la aparicion de hernia de
nlcleo pulposo evaluados por resonancia magnética en
pacientes atendidos en Resosur.

OEs.- Senalar la relacion del sexo en la aparicion ae hernia de
nlcleo pulposo evaluados por resonancia magnética en
pacientes atendidos en Resosur.

B

OE4.- Mencionar la relacion de la ocupacion en la aparicion de

hernia de ndcleo pulposo evaluados por resonancia

magnética en pacientes atendidos en Resosur.




1.4.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En nuestra investigacién veremos que muchos en el centro de diagnostico
Resosur por un dolor en la espalda baja, muchos de estos pacientes
presentan algin problema en el nucleo pulposo de las vértebras

lumbares, siendo de diferentes morfologias corporal o contextura.

Por ello este problema es de mucho interés de investigacion, ya que esta
afecta a la poblacion de nuestra region, en la calidad de vida y en las

actividades laborales por ende en la economia.

En la actualidad muchas personas sufren de dolores lumbares por
sobrepeso, edad, género o la actividad laboral que realiza y que con la
era de la tecnologia optamos por posturas incorrectas, forzando asi a la

columna vertebral.

Demostrando que la resonancia magnética es muy importante para el

diagnéstico oportuno de esta patologia.

La investigacion contribuira informacion para otras préximas
investigaciones relacionadas al tema como también poner en

conocimiento a la poblacién en prevenir las hernias de nicleo pulposo.

La investigacion cuenta con la autorizacion del centro de diagnostico de
alta especialidad del sur S.AC, la cual sera una de las primeras
investigaciones que se enfocaran en nuestra region y gracias al equipo de

resonancia magnética nuclear.




1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
Ha: Los factores clinicos epidemiolégicos estan relacionados en
la aparicidn de la hernia de nilcleo pulposo evaluados por
resonancia magnética en pacientes atendidos en Resosur,

Juliaca 2023

1.5.2. Hipétesis especificos

HE:.- EI IMC estan relacionados en la aparicion de hernia de nucleo
pulposo evaluados por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur.

HEz.- La edad esta relacionados en la aparicidn de hernia de
nlcleo pulposo evaluados por resonancia magnética en
pacientes atendidos en Resosur.

HE:s.- El sexo estéa relacionados en la aparicion de hernia de nucleo
pulposo evaluados por resonancia magnética en pacientes
atendidos en Resosur.

HEs.- La ocupacion esta relacionados en la aparicion de hernia de
nulcleo pulposo evaluados por resonancia magnética en

pacientes atendidos en Resosur.




1.6 variable

1.6.1 Variable 1
factor clinico epidemiolégico

Hay muchos factores clinico epidemiolégicos que contribuyen en la
aparicion de hernia de nucleo pulposo, es importante considerar
las recomendaciones porgque nos pueden ayudar a prevenir estas

patologias.

1.6.2 Variable 2

hernia de nucleo pulposo

La hernia de nacleo pulposo, es una enfermedad degenerativa que

afecta a la calidad de vida del paciente y es una de las causas

frecuentes de incapacidad laboral.




@
1.6.

Operacionalizacion de variable

Variable

1) Factores clinico
epidemiologicos

Dimensiones Indicadores Escala de valores
1.1 Clinicos F Bajo peso (por debajo de 18.5)
1.1.1 Indice de masa | Normal (18.5-249)
corporal Sobrepeso (25.0 —29.9)
n:esidad (30.0 a mas)
1.2 epidemiologicos Joven (18 — 30 anos)
1.21 Edad Adulto (30 — 60 anos)
Adulto mayor (60 —mas anos)
1.2.2 sexo masculino

femenino

1.2.3 esfuerzo fisico por

con esfuerzo fisico

sin esfuerzo fisico

2) Hernia de nicleo
pulposo

ocupacion Jubilado (7
2.1 Hernia discal 2.1.1 Localizacién de L1112 =1
segun su presencia hernia L2113 =2
L3-L4 =3
L4-L5 =4
L5-81=5

2.1.2 Ubicacion de
hernia discal

Central o0 medial = 1
Lateral o paramediano = 2
Foraminal = 3
Extraforaminal = 4

terior = 5

2.2 Hernia discal
segun su tipo

Prominencia anular difusa=1
Protrusion = 2

2.2.1 Tipo de hernia Extrusion = 3
discal Secuestro =4
2.2.2 Cambios Madic tipo | =1
degenerativos discales Madic tipo Il =2

(Modic)

Madic tipo Il = 3
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacional

El investigador Campos (2020); este tipo de estudio es de
caracter descriptivo y tiene como objetivo evaluar los aspectos
clinicos y terapéuticos de esta condicion comun con el fin de
brindar informacién. Es importante saber que los sintomas
secundarios de la ciatica lumbar o la hernia de disco intervertebral
(Cl) son comunes y causan una morbilidad significativa. En
resumen, hay que ser extremadamente escéptico porque el cuadro
clinico no siempre se parece al cuadro clasico. Son esenciales el
reconocimiento de los sintomas de irritacion radicular, un examen
neurologico completo y la correlacion de la afeccidén con las

imagenes (1).

También los investigadores Cosamalén y Suarezc et
al.(2020); fue desarrollado para crear conciencia de que la hernia
de disco lumbar se caracteriza por sintomas muy variables que no

pueden explicarse por un simple dafio mecanico. En conclusion,




los mediadores bioguimicos juegan un papel importante en la

fisiopatologia de la ciatica y la radiculopatia (2).

También los investigadores Koksal y Avnioglu et al.
(2020); El proposito del estudio fue comparar los cambios
morfoldgicos en la columna lumbar con y sin hernia de disco en las
primeras etapas en dos grupos de personas, el primer grupo son
personas diagnosticadas con hemnia de disco entre las vértebras
que no son operadas, el segundo grupo son personas
diagnosticadas con esta enfermedad. la hernia de disco de una
persona. Individuos seleccionados al azar, con solo dolor de
espalda, se sometieron a una resonancia magnética, que encontré
una correlacion de los aumentos y el volumen discal reducido. No
existe correlacion entre la edad y la reduccidn de la altura del disco
(p=>0,05). No hubo relacién significativa entre los cambios en el
cuerpo vertebral lumbar y el disco intervertebral en las primeras
etapas. No existe correlacion entre la edad y la reduccion de la
altura del disco (p>0,05). No existe una relacion clara entre los
cambios en el cuerpo vertebral lumbar y el disco intervertebral en

las primeras etapas (3).

Por otro lado, los investigadores Tisot y Kohler (2020);
El objetivo fue evaluar la degeneracion de la articulacion facetaria
en pacientes con hernia de disco lumbar reparada quirargicamente
e intentar relacionarla con posibles determinantes. Métodos:

Estudio observacional transversal. En resumen, se ha confirmado




gue efectivamente existen muchos factores relacionados con el

grado de artrosis de cadera de la columna lumbar inferior (4).

También los investigadores Galvez y Cordovez, et al.
(2017); Su proposito es describir e la hernia discal es una
patologia comin en el trabajo diario de los radiélogos. Existen
muchas patologias diferentes que pueden imitar una hernia de
platillo desde el punto de vista clinico y, sobre todo, imagenolégico,
y debemos tenerlo en cuenta en cualquier momento en que se
tenga en cuenta una hernia de circulo. Estas Ulceras pueden surgir,
de la placa intervertebral (espinilla circular), interapofisarias

(crecimiento sinovial) y del espacio epidural (hematoma epidural y

foranculo epidural). (5).

Por otro lado, Flores (2022); tiene el objetivo del estudio

fue determinar el nimero de afos de vida profesional perdidos por
discapacidad asociados al diagnostico de ‘lumbalgia por dano
discal” en pacientes con UMF N° 46 e identificar factores
sociodemograficos asociados a los mismos. Métodos: Fue una
revision observacional, perspicaz, transversal, concentrada en que
diseccion6 una suma de 18 registros y observo e se perdieron
una suma de 228 afios de vida laboral, con un normal de 12, 67.
La hernia de circulo fue més frecuentemente vista en el nivel L4-L5
(38,9%), en sefioras (72,2%), en los 6° diez afios de a (72,2%),

con IMC >30% (61,1%), de ocupacién laboral (administradores,

33.3%). Se tiende a ver que existe una conexion entre ésta y la
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orientacion femenina, el sobrepeso y la gordura, asi como con las
ocupaciones que requieren un esfuerzo real extraordinario

respecto a los especialistas. (6).

También los investigadores Poalasin y Quishpe (2020):

teniendo como objetivo analizar los efectos de la traccidén espinal

en pacientes con hernia lumbar, mediante el estudio de diversos
articulos cientificos para determinar la importancia de este método
en patologia. Para los fines metodologicos de este estudio, se
analizaron 70 articulos cientificos segun los criterios de exclusion y
evaluacion. Se ha comprobado que la traccion espinal es dtil en
pacientes con hernia lumbar porque mejora la descompresion
espinal y, por tanto, mejora y reduce el dolor, ayudando a los
pacientes a recuperarse y readaptarse a las actividades y el trabajo

diario. y trabajo. Deportes. (7).

Nacional

La investigadora Medina (2020) Huancayo medio para
retratar s hallazgos radiol6gicos de hemia de placa lumbar por
imagenes de reverberacion atractiva en pacientes de la clinica
Publica de Emergencia "amiro Prialé Prialé Prialé" ESSALUD
Huancayo 2017. Estrategia: Se utiliz6 la técnica logica, la
exploracion es de tipo fundamental, nivel claro, revisibn no
experimental plan transversal. Resultados: En el estudio, el amero
de casos de hernia de disco lumbar fue mayor en mujeres (51,6%),

la edad en la que se registro el mayor niUmero de casos fue de 35




a 44 anos (34%), el tipo de protrusion fue mas popular. ¢ (95,5%

—

oy

el nivel mas afectado es L5-S1 ¢ (34,4%), y considerando |
localizacién de la hernia discal en el plano axial, se observa una
alta tasa de hernia en la zona media. (49,6%). Conclusion: La
radiografia muestra hernia discal en resonancia magnética, la
mayoria de los casos son hernias abultadas, el mayor nivel de dafio
es en el segmento L5-S1 y ubicacion central. Cabe destacar que la
mayor incidencia se presenta en mujeres y también es evidente
que la mayoria de hernias de disco lumbar ocurren entre los 35 y
44 anos. Palabras clave: Datos radiologicos, Hernia de disco

lumbar, resonancia magnética.(8).

También Tello (2022); tiene como objetivos Decidir la
omnipresencia de la hernia de placa en pacientes con lumbalgia
evaluados mediante imagenes de reverberacion atractiva en un
centro confidencial durante el periodo 2021. Metodologia: Se trata
de un estudio con disefo cuantitativo, observacional, retrospectivo
y descriptivo. Resultados: Los resultados mostraron mediante
resonancia magnética en clinicas privadas en 2021 tuvieron entre
30y %,9 anos (33,7%) y sexo masculino (51,9%). Ademas, se
destaco la presencia de hernia discal lumbar localizada en la region
lateral o medial (46,3%), L4-L5 (44,8%), en el bulbo anular difuso
(74,6%) y lesiones de Modic Il (82,1%). Conclusion: La tasa de
hernia de disco en pacientes con dolor lumbar segin las

resonancias magnéticas realizadas en clinicas privadas en 2021 es

del 37%. (9).




Marquez (2018); gue tiene como objetivo Demostrar que la
corpulencia es un factor de riesgo relacionado con la repeticion de
hernia de placa en pacientes de la clinica Médica Cayetano
Heredia Piura, anos 2013-2018. Estrategia: Se dirigid una
investigacion observacional, de revision, de casos y controles, de
las historias clinicas de la Clinica Ill Cayetano Heredia Piura, Se
incluyeron en el andlisis 101 de ellos que cumplieron el tiempo

promedio para diagnosticar la recurrencia de la hernia fue de 6

meses (rango 6 meses - 6 afios). (10)

También el investigador Espinoza (2018); que tiene como
objetivo decidir la omnipresencia de la hernia de placa lumbar
mediante imagenes de reverberacion atractiva en pacientes del
centro San Gabriel en 2016. Procedimiento: Se realizé una revision
transversal esclarecedora en 838 pacientes que cumplian las
normas de consideracién. Resultados: Se obtuvo uninforme la tasa
de hernia de disco lumbar es del 67,8%; QOcurre con mayor
frecuencia los grupos de edad de 30 a 39 arios (18,1%) y de 40
a 49 afios (8,1%); El género femenino es 38,9% y el masculino
28,9%; El nivel L5-S1 se encuentra en el 48,7% de los casos de
hernia, de los cuales el tipo de hernia mas comuin es el 42,2%; En
el sentido de la marcha esta HDL Central con un 42,5%; Solo el
4,9% de los pacientes HDL positivos tenian antecedentes de
traumatismo; Respecto a los hallazgos imagenolégicos en

pacientes con HDL, se observaron mayores concentraciones de

hallazgos en pacientes con rotura anular 25,9% y compresion




foraminal 24,3%. Conclusiones: La incidencia de hernia lumbar fue
alta en la poblacion de estudio y mas comun en personas de 30 a

49 afios y en mujeres.(11)

Gil (2017); que planearetratar las modificaciones de la placa
en imagenes de reverberacién atractiva de la qumna lumbosacra
en candidatos asintomaticos a una organizacion de fabricacion de
productos estériles. Estrategia: Se dirigi6 una revision
esclarecedora y transversal de enero de 2013 a noviembre de
2015. Evalta 559 salidas de rayos X de la columna lumbosacra de
candidatos asintomaticos a una organizacion de fabricacion de
productos limpios. Resultados: Se rastreé que la omnipresencia de
lesiones asintomaticas en los reportantes fue del 44,9% (n=251).
Del total de solicitantes asintomaticos, el 18% tenia menos un
nivel de hernia discal, el 20% tenia hernia discal, el 4% tenia hernia
discal y no se observaron casos aislados. Ademas, el 3% de los
pacientes padece hernia de Schmorl intracorpérea. Segun la
regresion de Poisson ajustada, las asociaciones mostradas en el
modelo crudo siguieron siendo estadisticamente significativas: por
cada aumento de 5 anos en la edad, el riesgo de lesiones
asintomaticas aument6 en un 17%, PR = 1,17, IC del 95% (1,07 a
1,28); Ademas, por cada aumento de 5 kg/m2 en el indice de masa
corporal, la probabilidad de lesiones asintomaticas aumenta en un
15%; RP=1,15 IC 95% (1,00 a 1,33). De manera similar, en los
participantes con educacién superior, el riesgo de lesiones

asintométicas fue un 55% mayor que en el grupo muestran
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cambios discales en 5 de cada 10 individuos asintomaticos. Por
esta razon, las protuberancias, protuberancias y hernias en el
cuerpo pueden ser aleatorias. Al tomar medidas médicas, se deben
considerar cuidadosamente lumbar, asi como la evaluacién clinica
y médica. El término hernia puede ser demasiado general porque
tiene una gran importancia clinica. La clasificacion de
protuberancias, protrusiones, extrusiones y aislamientos parece

ser mas util para predecir resultados. (12)

Locales

Hancco (2019) Puno; El objetivo de este estudio fue
establecer el grado de relacion entre los elementos ergondémicos
de juego y los efectos secundarios de los problemas musculares
externos en los especialistas de las cooperativas mineras de
Ananea en el distrito de Puno. Procedimiento: El plan fue
transversal, esclarecedor y el tamafio del ejemplo fue de 298
jornaleros participantes (tasa de reaccién 75,4%). Estandarizado
Nordico sobre Problemas Musculoesqueléticos; Las variables
‘edad” y “género” se consideran decisivas. Resultados: mostraron
gue una alta proporcién de participantes presentd sintomas de
trastornos musculoesqueléticos, de los cuales los méas importantes
fueron dolor de rodilla (gO,S%) y dolor de hombro (46,0%); Los
factores de riesgo ergondmicos mas comunes fueron el

sobreesfuerzo (47,7%) y la postura incomoda (32,5%). La




estimacion de asociacion arrojo R =1,11; IC 95% 0,53-2,31) y
1,51; IC del 95%: 0,73 a g12) para poslura forzada y dolor de
rodilla y hombro, respectivamente; y OR = 1,56; IC 95% 0,47-5,16)
y 3,62; IC del 95%: 0,88—14,88) para la tensidon. Conclusion: Este
estudio no prueba asociacion entre factores de riesgo laboral y

trastornos musculoesqueléticos.(13)

Los investigadores Umpiri y Zapana (2018); Con el
objetivo: Relacionar la administracién de la ergonomia con los
problemas musculares externos en odontélogos proficientes de la
Organizacion de Bienestar. aterial y Técnica: El tipo de
exploracion fue social, cientifica y transversal, con una poblacion
de 64 especialistas odontologos expertos de la Organizacion
Bienestar San Roman Juliaca que voluntariamente desearon
participar en la revision y se adaptd el Cuestionario Estandar
Nordico para Enfermedades Musculoesqueléticas de Vernasa-
Pinzén y Sierra Torres (2007). probar las hipétesis. Resultados:
Aspectos personales, edad y experiencia profesional; En control
ergondmico: posicidn forzada del cuello, posicién forzada de los
hombros, posicion forzada punto sin fin e la espalda; y las
cualidades de la biomecanica corporal durante la revolucion de la
espalda, el nivel del plano de trabajo, el respaldo de la mano y la
recurrencia del uso de la pieza de mano estan relacionadas con los
lios musculoesqueléticos en los cirujanos dentistas profesionales.
Se encontr6 que el 37,5% no presentd sintomas de alguna

enfermedad musculoesquelética, el 32,8% tuvo un nivel de




manifestacion bajo de 1 a 2 enfermedades y el 29,7% tuvo un nivel
de manifestacién alto de 3 a 4 enfermedades musculoesqueléticas.
Conclusiones: Se encontré que aspectos de personalidad, uso
ergonomico y caracteristicas biomecanicas estan asociados

Juliaca.(14)

También los investigadores Chavez y Rojas (2020); El

objetivo de este estudio es determinar los elementos ergonémicos
relacionados con la lumbalgia en el personal de enfermeria de la
Administracion de Procedimientos Médicos del Centro Clinico
Maritimo. Técnica: Se trata de una revision ilustrativa, correlacional
y no exploratoria. La prueba de revision estard compuesta por 40
expertos en bienestar que trabajan alli. Para decidir la legitimidad
del instrumento en este estudio se brindd “opinidon de expertos” a
quienes revisaron aprobaron el instrumento de recoleccion de
datos, con un Aiken V de 7). Para determinar la validez
estadistica del manual de observacion, se realizé una prueba piloto
con 15 graduados en cirugia, resultando un alfa de Cronbach de
,886. (Apéndice F). Para medir la variable dolor lumbar se utilizo
un cuestionario de 27 items desarrollado por (Monnerat y Santos,
2009). La prueba de Shapiro-Wilk evalia la homogeneidad entre
dos items de este cuestionario. Resultados: La prueba de Wilcoxon
no mostroé diferencia significativa (p>0,05) entre prueba y reprueba.
un estudio piloto con 15 graduados en cirugia, resultando un alfa
de Cronbach de 0,863. Conclusidon: El personal de enfermeria

estara consciente de los factores que se asocian significativamente




con el problema de la lumbalgia; Gracias a esto, el especialista
estara consciente de sus acciones y tomara acciones correctivas

cuando se presenten situaciones que indiquen la presencia de

estos factores.(15)

El invesitigacor Del Aguila (2020); El objetivo de este
estudio fue decidir los factores clinicos y sociodemograficos que
deciden el evento de tormento lumbar en los pacientes que acuden
a la administracién de ciencias del sistema nervioso y neurocirugia
del ambulatorio Publico de Urgencias Daniel Alcides Carridn en el
afio 2019. Materiales y Filosofia: Se trata de una revision
cuantitativa, correlacional y transversal. Se concentraron una suma
de 274 historias clinicas de pacientes con determinacion de
tormento lumbar madurados de 19 afnos y mas establecidos que
involucraron un conjunto de datos en Succeed 2016. Se realizaron
distintas mediciones sobre los atributos sociodemograficos de los
pacientes y sobre las variables clinicas de la lumbalgia. El nivel de
relacion entre los factores se analizd6 mediante una investigacion
bivariada de cada marca sociodemogréafica con los atributos
clinicos. de lumbalgia, media prueba de Chi-cuadrado y prueba
principal Se utilizo el exacto de Fisher para valores menores a 5
para determinar el grado de independencia. Resultados: Debido a
muchas enfermedades, la tasa de hernia del nucleo pulposo fue del
27.01%; En cuanto a la lumbalgia, el 58,39% son adultos,
principalmente mujeres (65,69%), moderadamente activos

fisicamente (62,41%), en los que predominan los pacientes con
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sobrepeso con un 44,53%. Sobre las caracteristicas clinicas en las
que se presenta la lumbalgia. El 79,56% de los pacientes
experimenté al menos y de tensidad moderada (68,98%). El
analisis de dos factores de presentacion reveld una relacion
significativa con la edad del paciente (p<0,001), el sexo (p=0,010),
la actividad fisica (p=0,038) y la evaluacion nutricional. Se encontrd
que estaba asociado con la intensidad del dolor lumbar, resultados

de la evaluacion nutricional y frecuencia de sintomas de dolor

lumbar.(16)

BASES TEORICOS

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

Epidemiologia

Se centra en el giro pandémico de los acontecimientos y la
frecuencia de las enfermedades en la poblacion. (17).

Factores clinico epidemiolégicos

Ocasiones, cualidades o distintos elementos que pueden provocar
cambios en los problemas médicos u otros resultados

caracteristicos de una poblacién. (18).

2.2.1.1 indice de masa corporal

El IMC no mide directamente el masculo frente a la grasa, pero se
corresponde de forma tolerable con proporciones mas directas de
grasa corporall,2,3. Asimismo, el IMC tiene todas las

caracteristicas de estar firmemente relacionado con diferentes
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resultados metabdlicos y de enfermedad, asi como con

proporciones mas sencillas de hinchazén corporal.(19).

2.2.1.2 Edad

Si bien esto se refiere a las diferentes etapas de nuestra vida que
afectan nuestra salud a lo largo del tiempo. Se consideran adultos

jovenes los adultos entre 18 y 30 afos, adultos entre 30 y 60 afios

y adultos mayores las personas mayores de 60 anos.(20).

Por lo tanto, a medida que envejecemos, nuestro cuerpo también
comienza a descomponerse, provocando muchas enfermedades
en diferentes partes del cuerpo, afectando principalmente a la

columna.

2.2.1.3 Factor bioldgico

De una revisién de la literatura, parece que los factores bioldgicos
se dividen en géneros masculino y femenino, con varios articulos y
resumenes de investigaciones que indican que ambos sexos, tanto
hombres coma mujeres, experimentan el mismo dolor lumbar,
afectando la salud. estatus, mientras que para otros es asi.
muestra que los hombres tienen mas probabilidades de tener dolor

lumbar (21).

2.2.1.4 Ocupacion

Es una actividad que realiza una persona en la vida diaria, también
se define coma cualquier comportamiento humano encaminado a

crear algo, utilizando esfuerzo fisico o esfuerzo de alguna otra
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manera, dependiendo del trabajo que realice, asi como los

jubilados que no trabajan duro o realizan esfuerzo Fisico (22).

Hernia de nacleo pulposo

Esta es la proyeccion del coloide central del disco a través de un
espacio en el anillo fibroso circundante. El anillo puede romperse
por completo, provocando que el material se escape del disco, o
permanecer parcialmente intacto, provocando que el disco se
expulse. Este proceso puede ir acompafiado de dolor en la region
lumbar, debido a la sensibilidad de las terminaciones nerviosas y

sus ganglios, acompafiado de ausencia de sensacion o

sensaciones evidentes (23).

Las investigaciones sobre la hernia de disco intervertebral se
remontan a muchos afios atras, ya e, en 1857, durante una
autopsia, Virchow descubrié una hernia traumatica en el nucleo
pulposo del disco intervertebral. Posteriormente, en 1864, Cotugno

describi6 el dolor lumbar del tobillo como una entidad clinica, pero

no fue una entidad patolégica (24).

2.2.3.1 Localizacion de hernia

La cuarta y quinta décadas de la vida y es mas comin en hombres
y mujeres. Las ubicaciones mas habituales son los tramos L4-L5 y

L5-S1. (25).

2.2.3.2 Ubicacion de hernia discal
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Central o medial: debido a que el ligamento longitudinal posterior
es mas grueso en esta area, el disco a menudo sobresale

ligeramente hacia la izquierda o derecha del area central.

* Receso paramediano o lateral: Como el tendén
longitudinal de la espalda no es tan grueso por aqui, las
hernias suelen producirse mas aqui.

+ Foraminal o subarticular: Es La hernia de disco en el
agujero intervertebral es rara. Solo del 5 al 10% de todas las
hernias discales ocurren en este punto o mas, y cuando lo
hacen, n muy incomodas para el paciente. Esto ocurre
porque una estructura nerviosa muy delicada llamada
"ganglio de la raiz dorsal" se encuentra en esta area y
provoca dolor, ciatica y dafio severo a las células nerviosas.

» Extraforaminal: Las hernias en esta localizacion son raras,

se encuentran a lo largo del lado del pediculo, actia

clinicamente como la hernia foraminal. (26).

2.2.3.4 Hernia discal segun su tipo

Prominencia anular fibrosa: Esto significa que uno de los discos a
nivel lumbar (la estructura que separa cada vértebra) tiene una
protuberancia mas alla de su zona normal, pero esta no comprime
ninguna de las estructuras nerviosas que recorren la columna.
Muchas personas pueden tener estos sintomas y no necesitar

tratamiento, especialmente si son asintomaticas(27).
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» Protrusién: Esto quiere decir que el nicleo pulposo emerge
del disco que lo contiene. Es una extrusion localizada
cuando el contenido interno hernia menos del 25% del area
del disco y se extiende hacia el canal espinal o hacia el
agujero posterior, regiones anterior, posterior y lateral,
provocando la expulsion focal del nacleo.

» protrusién difusa: Se vera afectado el 50% del cuerpo del
disco y la extension es menor a 3 mm, en este caso lahernia
discal sobresaldra de la circunferencia concéntrica del disco
con respecto al borde o borde de la base vertebral.

» Extrusién: Es una rotura del anillo fibroso con salida del
nucleo pulposo hacia el canal espinal.

+ Secuestrado: Esto ocurre cuando el material migra craneal
o caudalmente, provocando una pérdida de continuidad con

el disco. (28)
2.2.3.5 Segun tipo Modic

Los cambios de tipo Modic son contrastes de sefial en las
plaguetas vertebrales identificados en radiografias; fueron
retratados por Roos en 1987 y caracterizados por Modic1 en 1988.
Son un hallazgo tipico y abordan diferentes fases histoldgicas de
la médula 6sea subcondral; se consideran una caracteristica de la
enfermedad degenerativa del disco. La incidencia oscila entre el 19

y el 59%, siendo los tipos | y Il mas comunes.
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Estan ubicados de L4 a S1 y se extienden a lo largo del cuerpo
vertebral para encerrar toda la placa terminal; ubicado entre L1-L3,
generalmente pequefio, anterior a la placa terminal; Se encuentran
en el nivel L5-S1, principalmente tipo |, y se asocian con un dolor
lumbar significativo. El diagnoéstico diferencial debe hacerse con
procesos infecciosos localizados o espondilitis, menos

frecuentemente con metastasis (29).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

2.3.2.

Fisiopatologia

La hernia del nucleo pulposo se produce debido a una presion
mecanica sobre la columna que ejerce presion sobre los discos
intervertebrales, asi como a movimientos bruscos de flexion y
estiramiento que pueden provocar que el anillo se rompa. Cuando
decimos que el anillo esta débil, es mas facil que se dafe.

Traumatismo minimo o simplemente estar de pie.(31)

Hernia del nacleo pulposo

Es una condicion de prolapso de disco debido a la ruptura del
rodeando el anillo fibroso. La rotura produce tormento debido a la
molestia de los nervios tactiles de la placa; y cuando el circulo
empagueta la raiz nerviosa contigua, se produce radiculopatia
segmentaria unida a parestesia y disminucion del aumento de la
raiz impactada. El analisis se afirma normalmente mediante

imagenes de reverberacion atractivas o tomografia procesada.(30)
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Hernia discal visualizadas por resonancia magnética

Las hernias de disco pueden identificarse en imagenes axiales y
evaluarse su relacidon con las raices nerviosas, pero deben
confirmarse en el plano axial. Las hernias posteriores aparecen
como protuberancias localizadas a lo largo del borde del disco, a

menudo hipointensas en T1y T2.(32)

Resonancia magnética como medio de diagnostico

La resonancia magnética es la interaccién y luego estimulado por
ondas electromagnéticas (ondas de radiofrecuencia). La base de
las imagenes es la medicion de la energia liberada y el tiempo
necesario para que vuelvan a un estado relajado después de que

se detiene la estimulacion.(33)

Signos y sintomas del nucleo pulposo herniado

El nucleo pulposo por si solo no causa sintomas. Los sintomas se
sienten cuando ejercen presion sobre los nervios en la zona
afectada, entumecimiento y malestar cronico, debilidad muscular,

pérdida de reflejos y sensacién de hormigueo. (34)

Tomografia como medio de diagnostico

La tomografia computarizada (TC), también conocida como
escaner, es una técnica de imagenes médicas que utiliza rayos X
para crear secciones 0 segmentos anatémicos con fines de
diagnostico. Esto es muy Gtil para diagnosticar una afeccion como

la hernia del nicleo pulposo, gracias a la capacidad de visualizarla

en diferentes planos.(35)
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o .
CAPITULO lli

METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la presente investigacion correspondi6 a uno no
experimental, donde se identifico la relacion de los factores clinicos

epidemiolégicos en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2023

TIPO DE INVESTIGACION
Correspondid a un tipo de investigacion relacional, de corte transversal,

de enfoque cuantitativo.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién
La poblacién estaba conformada por 150 pacientes atendidos en el
afo 2022 en el centro de diagnéstico por imagenes Resosur

Juliaca.




3.3.2.

DATOS:

FORMULA
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Muestra
El tamafio del ejemplo se resolvio utilizando la receta adjunta, que
tiene en cuenta el tamafio de la poblacion, el nivel de certeza

comunicado como coeficiente de certeza ajustado y el margen de

error.
 Poblacion (N) : 150 pacientes
« Elnimero 4 : Coeficiente de confiabilidad para el
95% de nivel de confianza.
* pyq - Probabilidades de éxito y fracaso que
tiene
cada integrante de la poblacion.
e E . Error seleccionado de 5
N XZZXpxq
mn=
d*x (n—1)+zZ Xpxgq
150 x 1.962 x 0.5 x 0.5
n

= 0.05% x (150 — 1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

n= 108 (valor redondeado).

El tamario de la muestra es de 108 pacientes evaluadas




3.4.

3.6.

37.

28

CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

El estudio incluy6 a pacientes entre 18 y 60 afios con dolor lumbar.

3.4.2. Criterios de exclusion
El estudio excluyo a los pacientes que presentes algin
traumatismo en la columna o pacientes diagnosticados con algin

tumor en la columna.

TECNICA E INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION
3.5.1. Técnica
En la investigacién se utiliz6 anélisis documental del centro de

diagnostico Resosur.

3.5.2. Instrumento

En la investigacion se usaron las fichas de recoleccion de datos.
gLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
El analisis cuantitativo utilizo hasta 20 puntos, categorizados,
presentados y organizados en forma de tablas y figuras. Para analizarlos
e interpretarlos correctamente los resultados, se comenzo de la
siguiente manera: revisar los datos codificados — tabulacién de datos —

visualizacion de figuras estadisticas. Interpretacion de tablas y figuras

VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS.
Se aplico el paquete SPSS y, a continuacién, el coeficiente de conexién p
de Spearman (rho), que es una prueba no paramétrica utilizada cuando la

informacion necesita una transmision ordinaria. Es una proporcion de la
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relacion (la afiliacion o dependencia) entre dos factores irregulares

consistentes.

El calculo del coeficiente viene dado por:

6,2
p=1-—r—r
N(NZ—1)

Donde
D = es el contraste entre las medidas de las peticiones x - y de

comparacion.
N = es la cantidad de conjuntos de informacién

La traduccidon del coeficiente de Spearman va de - 1 a +1, demostrando
afiliaciones negativas o positivas individualmente, 0 cero métodos

ninguna conexion.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Los instrumentos utilizados para esta exploracion estan aprobados por las
fundaciones que utilizan autoritariamente las configuraciones y han sido

igualmente utilizados en la postulacién de Giomar Franco Tello Vera de la

Universidad Nacional Ciudad presidente de San Marcos.

El examen de la confiabilidad de los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos es un dispositivo valioso para decidir si el
instrumento utilizado es solido o no, por lo que presentamos las
consecuencias de la evaluacion de los instrumentos utilizados para la

recoleccion de datos, con los resultados que se acompafan.
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Ademas, la fiabilidad se comunico en el alfa de Cronbach comunicado en
un coeficiente de a=0,839, aportando un incentivo sélido para su

aplicacion en la prueba de exploracion.

El instrumento de recoleccion de datos ya esta validado la cual se ha
sometido a validez de contenido por juicio de experto cuyo valor de
confiabilidad se expres6 por alfa de Cronbach de 0.83 en el trabajo de

investigaciéon de Giomar Franco Tello Vera (2022) de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, Lima — Perq.




CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A presente revision se llevo a cabo en el foco sintomatico Resosur, Juliaca, con
una muestra de 108 pacientes tratados en la region reverbero, que se obtuvieron
de una poblacion de 150 pacientes. Posteriormente, los resultados y su

conversacion dependen de los objetivos expresados.

El objetivo general de este examen es "Decidir los elementos clinicos
epidemioldgicos relacionados con la hernia del nucleo pulposo evaluada por
rayos X en pacientes atendidos en Resosur,2023". Habia ademas 3 objetivos

explicitos con sus indicadores individuales.

A continuacién, presentaremos los resultados obtenidos de un examen factico,
abordados en diagramas y tablas con su representacion y traduccion relativas

pensando en los objetivos expresados recientemente.
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Interpretacion

Los valores presentados en la tabla 2 indican una asociacion altamente
significativa entre las variables evaluadas indice de masa corporal y ubicacién
de la hernia discal, con un chi-cuadrado calculado de 28.207, que supera el valor
critico tabulado de 13.310 para un nivel de significancia de 0.05, lo que se refleja
en un valor p extremadamente bajo (p=0.003). Este resultado sugiere que entre
ellas. Los 6 grados de libertad en el analisis indican el nimero de categorias

menos uno en cada una de las variables categoricas examinadas.




£00'=d

9=19 OLE'EL =}IUD L0Z'82 =2;IUD

SOJep op UQI008|008) 8p BYDIH 9juand

o 8 % % %
%_.c 0 %SG b 1 m e H_. g 1e101
s € ! S
%0 % % % pep
%} } oL - 0 0 0 0 0 1s990 [ejo
9 %o 9 %o dioo
F\m 8 %S , z 8 A 8 o osed ey
8 e Z 6 p a1q0g
N 6 % % % | www_
ol X %0 ) w S m 9 w BULON T
% } Yo } Yo } %Yo } Yo
leu [elpswered elpapy
1oL IWeIojeX] [eulurelo 0 [ela)e] 0 [enua)
4
vOSIa YINH3IH V1 3d NOIDVYOIdn a

HNSeOs3Y ue sopipusie mmhtmm.omﬁ

ue pojoubew ejouru0sal 10d sopenfeas osodind 0sjonu jep BIUIBY B] 8p UQIOBZIBO0] Bl B 0pRUO0IoR|a. [BI0dI00 BSBW 8P 90IpU|

e

[4 m_nm@




9g

Z B|qe. :euen4g
a

IvH0d¥0D YSYIN 3a 3DIANI

Qvais390 0S3d 3¥90S WO
)

VIN3S3dd ONI
IS"STAST -Vl
IS"STAVI-€1[
1IS-911
S1-1@l
Akl |
-7/
- 0|

VINY3H V130
NOIDVZITVYI01

ojuan2ay

0s

HNSeOs3Y ue sopipusie m.mhtm._dmﬁ

ue eojeubew eloueuosa. jod sopenjeas 0sodind 0sjonu [ap BILIBY B] 8p UQIDEZIEO0| Bf B OPBUOIOEI8] [BI0CI0D BSEW 8P 82IpU|

e N<m=._0_m




Interpretacion:

Los valores presentados en la tabla 2 indican una relacion altamente
significativa entre las variables evaluadas Idice de masa corporal y ubicacion
de la hernia discal, presentandose en 48 pacientes con sobrepeso en la
ubicacién central con un 55% y un chi-cuadrado calculado de 28.207, que
supera el valor critico tabulado de 13.310 para un nivel de significancia de
0.05, lo que se refleja en un valor p extremadamente bajo (p=0.003). Este
resultado sugiere que la relacidn entre las variables no es aleatoria y que hay
una relacion sustancial entre ellas. Los 6 grados de libertad en el analisis

indican el numero de categorias menos uno en cada una de las variables

categoricas examinadas.

Segun la figura 2 presenta los porcentajes, en la cual se identifica que la
ubicacién con mayor preponderancia en la poblacidn con sobrepeso, es la
hernia central con un 48% y con 28% la hernia foraminal de incidencia en tal

caracteristica de IMC.




6£0°‘0=d

919 E6LVL =12IMD S67'6L =92IUD

SOJep ap UQ|008|00al 8p BYdI :8juand

0 0
% %
o % o g
y w 4 — Ie10L
00t ! v I v ' :
9, Yo 200 % % oop
Al F 0 ) oL 0 0 0 19500 -
5 15 dioo
i K osad
_\w m m 3 %9 g 9 m s dioo
ow om ep e
% 6 Y% L %% mo mo . _ o
g1 I G ze e o BLLION
% ) % } % % - h
esnjip
[e1o1L 0J}sendes ugIsnix3 uoIsnI0Jd JEINUE
BIDUBUILOI4
vISIa VINY3H 3d OdIL
7
4NsSOSs3y ue sopipusie

Sejusioed us eolguUbEW EloURU0SS. J0d SopenjeAs osodind osfonu [ap eluiey ap odl e OpeUOIoBIa. [BI0dI00 BSBW 9P 89IpU|

e

€ Ejqel




€ B|ge ] :8uang

(]
IWHO4N0D YSVIN 30 3DIANI
aQvais38o 0S3d 3480S IVINHON
)
g
:
IYNINYHO VLS [l
IYNINYHO S Il

IVIAINYEYd O Va3V
IvI3W O TvHINIO [l

vISId VINY3H
V13dNOIDYIIgN

HNSOS3Y us sopipusie sajuaioed

ue pajeubew eioueuosal Jjod sopenjeas osodind oajonu [ap eluidy | ap UQIdBZIBo0] Bl B 0preuolde|al [eiodiod esew ap aolpuj

o € <m_:.0_m

6E




Interpretacion

Los resultados de la tabla 3 muestran una relacion significativa entre las variables
analizadas, con un chi-cuadrado calculado de 19.495, superando el valor critico
tabulado de 14.193 para un nivel de significancia de 0.05. Esto se refleja en 49
pacientes con sobrepeso que presentan el tipo de hernia de prominencia en un
56% con un valor (p=0.039), que indica que la relacién entre las variables no
es aleatoria. Con 6 grados de libertad en el andlisis, se sugiere una relacion
sustancial entre las variables examinadas, respaldando la idea de diagnostico

Resosur.

Segun la figura 3 presenta los porcentajes entre las variables indice de masa

corporal y el tipo de hernia discal de nicleo pulposo, en la cual se identifica que
la ubicacién con mayor preponderancia en la poblacidn con sobrepeso es la
hernia con prominencia anular con un 48% de incidencia seguida de la protrusion

con un 28%.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 4 indican que no hay una relacién significativa entre
las variables analizadas, ya que el chi-cuadrado calculado de 4.334 no supera el
valor critico tabulado de 4.189 para un nivel de significancia de 0.05. Esto se
confirma con un valor (p=0.352), por qué en 70 pacientes con sobrepeso, no
presentaron esta tipologia en un 80%, lo que sugiere que la relacion entre las
variables podria deberse al azar. Con 4 grados de libertad en el andlisis, se
concluye gue no hay evidencia suficiente para respaldar una relacion entre el

Resosur en este caso.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 5 indican que no existe una relacién significativa entre

las variables analizadas, ya que el chi-cuadrado calculado de 20.664 es menor

que el valor critico tabulado de 22.642 para un nivel de significancia de 0.05.

Esto se corrobora con un valor (p=0.101), pero se puede observar e se
presentaron en mayor proporcion en pacientes de 30 a 60 anos en un 56% hernia
podria deberse al azar. Con 14 grados de libertad en el analisis, no hay suficiente
evidencia para concluir que existe una relacion entre estas variables en los
pacientes evaluados mediante resonancia magnética en el centro de diagnoéstico

Resosur.

Se observa en la figura 5 que el mayor rango de edad en la que se localiza la

hernia L5-S1 es entre los 30 y 60 afios con un 34%.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 6 revelan que no hay una relacion significativa entre
las variables analizadas, dado que el chi-cuadrado calculado de 11.609 es menor
e el valor critico tabulado de 9.136 para un nivel de significancia de 0.05. Este
hallazgo se respalda con un valor (p=0.069), se observa que en pacientes de 30
a 60 se presentan en mayor proporcién en la ubicacién central en un 57%,
sugiriendo que la relacion entre la edad del paciente y ubicacion de la hernia
discal podria ser resultado del azar. Con 6 grados de libertad en el analisis, no
se encuentra suficiente evidencia para sostener una relacién entre estas
variables en los pacientes evaluados mediante resonancia magnética en el

centro de diagnostico Resosur en este contexto.

Se observa enla figura 6 que el mayor rango de edad en la que se ubica la hernia

discal central es entre los 30 y 60 afos con un 34%.
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Interpretacion:

Los datos de la tabla 7 muestran una relacion altamente significativa entre las
variables analizadas, ya que el chi-cuadrado calculado de 35.651 excede
significativamente el valor critico tabulado de 41.748 para un nivel de
significancia de 0.05. Esto se confirma con un valor p extremadamente bajo
(p=0.000), siendo pacientes entre 30 a 60 afios que presentan hernia de tipo
anular difusa en un 67% lo que indica que la acién entre la edad del paciente
y tipo de hernia discal es altamente improbable que sea el resultado del azar.
Con 6 grados de libertad n el analisis, se sostiene una relacion significativa

entre estas variables en los pacientes evaluados mediante resonancia magnética

en el centro de diagnostico Resosur en este contexto.

Se observa en la figura 7 que el mayor rango de edad en la que el tipo de hernia
discal de prominencia anular difusa se presenta en un 40%, es entre los 30 y 60

anos.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 8 revelan una relacion altamente significativa entre las
variables estudiadas. Con un valor chi-cuadrado calculado de 24.595, que
excede el valor critico tabulado de 26.069 para un nivel de significancia de 0.05,
y un valor p extremadamente bajo (p=0.000), donde los pacientes entre 30 a 60
afios, no presentan esta tipologia en un 90%, se sugiere que la aci(')n entre la
edad del paciente y el tipo de hernia modic no es aleatoria. A pesar de tener solo
4 grados de libertad en el andlisis, esta relacion se mantiene sélida en los

pacientes evaluados mediante resonancia magnética en el centro de diagnéstico

Resosur en este estudio.

La figura 8 evidencia que el cambio degenerativo vertebral tipo modic no se
presenta en la poblacion entre los 30 y 60 afios en un 54%, es decir que hay una
gran proporcion de la muestra que no posee el cambio degenerativo vertebral de

tipo modic.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 9 muestran que no existe una relaciéon significativa
entre las variables examinadas. Con un chi-cuadrado calculado de 7.258, que es
menor e el valor critico tabulado de 7.970 para un nivel de significancia de
0.05, y un valor (p=0.403), ya que ambos sexos presentan hernia en L5-S1 con
un 45% en varones y 58% en mujeres, se sugiere que la relacion entre el sexo y
la localizacion de la hernia discal podria deberse al azar. A pesar de tener 7
grados de libertad en el andlisis, no hay suficiente evidencia para sostener una

relacién entre estas variables en los pacientes evaluados mediante resonancia

magnética en el centro de diagnostico Resosur en este contexto.

Se observa en la figura 9 que la localizacién de la hernia L5-S1 se presenta con

mayor incidencia en el vardn y la mujer en un 30 y 25% respectivamente.
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Interpretacion:

Los datos de la tabla 10 revelan una relacion altamente significativa entre las
variables analizadas. Con un chi-cuadrado calculado de 5.286, ligeramente
superior al valor critico tabulado de 5.284 para un nivel de significancia de 0.05,
y un valor (p= 0.152), donde se presentd en la ubicacion central en un 58% en
varones y en mujeres 43%, se sugiere que la relacidén entre el sexo y la ubicacion
de la hernia discal podria ser atribuible al azar. Los 3 grados de libertad en el
analisis indican el numero de categorias menos uno en cada una de las variables
categoricas examinadas. Esto significa que se tuvieron en cuenta tres categorias
distintas al realizar el andlisis de asociacion entre el sexo y la ubicacién de la
hernia discal en los pacientes evaluados mediante resonancia magnética en el

centro de diagnostico Resosur.

Se observa en la figura 10 que la ubicacién de la hernia discal central o medial

se presenta con mayor incidencia en el varén en un 38%.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 11 sugieren una relacion entre las variables
analizadas, aungue no alcanza significancia estadistica. Con un chi-cuadrado
calculado de 5.176, ligeramente inferior al valor critico tabulado de 5.359 para un
nivel de significancia de 0.05, y un valor (p=0.159), presentandose protrusion
anular en un 44% en 29 (varones) y 62% en 26 (mujeres), se plantea que la
relacionan entre el sexo y el tipo de hernia discal podria ser atribuible al azar.
Los 3 grados de libertad en el analisis indican el nimero de categorias menos
uno en cada una de las variables categéricas examinadas, lo que sugiere que se
consideraron tres categorias distintas en el analisis de relacién entre estas
variables en los pacientes evaluados mediante resonancia magnética en el

centro de diagnéstico Resosur.

Se observa en la figura 11 que el tipo de hernia discal con prominencia anular
difusa se presenta con mayor incidencia tanto en los varones y mujeres en un 29

y 26% respectivamente.
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Interpretacion

Los resultados de la tabla 12 indican la ausencia de una relacién significativa
entre las variables examinadas. Con un i-cuadrado calculado de 0.913, que es
practicamente idéntico al valor critico tabulado de 0.911 para un nivel de
significancia de 0.05, y un valor (p=0.634), no presentandose esta tipologia en
un 76% en 50 varones y en 32 mujeres, se sugiere que la asociacion entre el
sexo y la aparicion de hernia tipo modic podria ser puramente aleatoria. Con solo
2 grados de libertad en el andlisis, se concluye que no hay suficiente evidencia
para respaldar una relacién entre estas variables en los pacientes evaluados

mediante resonancia magnética en el centro de diagndstico Resosur en este

contexto.

La figura 12 evidencia que el cambio degenerativo vertebral tipo modic no se
presenta en la poblacion tanto en varones como en mujeres en un 50% y 32%

respectivamente.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 13 muestran que no hay relacion entre el esfuerzo
fisico realizado en el trabajo y la localizacion de la hernia discal. Con un chi-
cuadrado calculado de 30.797, que supera el valor critico tabulado de 25.030
para un nivel de significancia de 0.05, con un valor p obtenido de 0.06, donde 31
pacientes que realizan esfuerzo fisico presentan hernia en L5-S1 en un 49%, por
lo cual no hay significancia. Considerando 14 grados de libertad en el analisis,

se examinaron multiples categorias

Se observa en la figura 13 que la localizacidn de la hernia L5-S1 se presenta en
mayor incidencia independientemente si los pacientes no realizan o si realizan

esfuerzo en su trabajo en un 22 y 31% respectivamente
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Interpretacion:

Enlatabla 14s resultados muestran que no hay una relacién significativa entre
las variables realiza esfuerzo fisico en su trabajo y ubicacion de la hernia discal.
Con un hi-cuadrado calculado de 3.475, que es muy similar al valor critico
tabulado de 3.527 para un nivel de significancia de 0.05, y un valor (p=0.747),
donde 34 pacientes gue realizan esfuerzo fisico presentan hernia central en un
55%, se sugiere que la relacion entre estas variables es poco probable que sea
estadisticamente significativa. Considerando 6 grados de libertad en el analisis,
se examinaron mdltiples categorias al evaluar la relacion entre estas dos

variables en los pacientes atendidos en Resosur mediante resonancia

magnética.

En la figura 14 se observa que la ubicacion de la hernia discal central o medial
se presenta mayormente en pacientes que realizan esfuerzo fisico en sus

trabajos en un 34%.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 15 muestra que no hay relacion entre las variables
"Realiza esfuerzo fisico en su trabajo" y "Tipo de hernia discal'. Con un chi-
cuadrado calculado de 31.093, que excede el valor critico tabulado de 24.467
para un nivel de significancia de 0.05, con un valor p obtenido de 0.06, lo cual
nos indica que no hay relacidn estadisticamente, donde 31 pacientes presentan
el tipo de prominencia anular en un 50%. Con 14 grados de libertad en el andlisis,
se examinaron multiples categorias al evaluar la relacion entre el esfuerzo fisico
en el trabajo y el po de hernia discal en los pacientes atendidos en Resosur

mediante resonancia magnética.

En la figura 15 se observa que el tipo de hernia de prominencia anular difusa se
presenta mayormente en pacientes que realizan esfuerzo fisico en sus trabajos

en un 31%.
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 16 indican una relacion altamente significativa entre
las variables realiza esfuerzo fisico en su trabajo y tipo de hernia Modic. Con un
chi-cuadrado calculado de 38.985, que excede significativamente el valor critico
tabulado de 29.905 para un nivel de significancia de 0.05, y un valor p
extremadamente bajo de 0.000, siendo 50 pacientes que realizan esfuerzo fisico
que no presentan esta tipologia, se sugiere a relacién estadisticamente
significativa entre estas variables. Con solo 4 grados de libertad en el analisis,
se examinaron multiples categorias al evaluar la relacion entre el esfuerzo fisico

en el trabajo y el tipo Modic en los pacientes atendidos en Resosur mediante

resonancia magnética.

2
En la figura 16 evidencia que el tipo modic de hernia discal no se presenta en la

poblacién de varones que tienen ocupacion con esfuerzo fisico en un 50%.




DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se obtuvo a factores clinicos epidemiologicos
y en pacientes atendidos en Resosur, Juliaca 2023.ya que los factores
epidemiolégicos como el indice de masa corporal, edad del paciente, sexo
del paciente como la ocupacién que requiere esfuerzo fisico tiene una
relacion significativa a que tenga hernia de nicleo pulposo.

Estos resultados concuerdan con Flores (2022), quien sostiene
trabajadores donde el 38.9%presentan en L4 — L5, con IMC =30 % en
61.1%, de ocupacidn obrera 33.3% en mujeres 72.2%.

Asimismo Medina (2019), afirma que los descubrimientos radiolégicos de
hernia de circulo por imagenes de reverberacion atractiva vio como regla
eran de tipo distension 95,5%, de nivel mas significativo impactado L5-S1
34,4%, y de area focal 49,6%. Vale la pena centrarse en ue el sexo
femenino tiene la extension mas notable de los casos en el 51,6%, y es
ademas obvio que el ambito de dad de 35 a 44 afios 34% presenta el
mayor nimero de casos de hernia circulo lumbar.

E?w lo que respecta al indice de masa corporal en este estudio se
encuentra en desacuerdo con los resultados del investigador Marquez
donde indica que no hay una apuesta ampliada para la repeticion de la
hernia de la placa lumbar suponiendo que el paciente sea grande o tenga
sobrepeso en un rango de 18-95 afios, 69.31% fueron sexo masculino,
el indice de masa corporal fue de 28.50

En base a los resultados obtenidos, podemos observar que los factores

clinicos epidemiologicos relacionados en pacientes atendidos en Resosur

siendo esta asociada significativamente. En la investigacién realizada por
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el investigador Del Aguila (2020). Se encontrd que existe una conexion
realmente enorme entre la edad, el sexo, el trabajo actual, el nivel de
evaluacion dietética y la aparicién de sintomatologia de tormento lumbar.
Segun los En relacion con la presencia de comorbilidades, los resultados
mostraron una recurrencia del 27,01% de las hernias del nicleo pulposo;
en cuanto al evento de la lumbalgia, el 58,39% eran adultos, en su
mayoria mujeres (65,69%), que realizaban un trabajo activo moderado
(62,41%), con un 44,53% de pacientes con sobrepeso. En cuanto a las
cualidades clinicas de la lumbalgia, el 79,56% presentaban basicamente
gu segundo episodio de lumbalgia, el 52,55% de los pacientes

presentaban episodios continuos, con una inclinacion a la cronicidad

(59,85%) y de potencia moderada (68,98%).
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CONCLUSIONES

PRIMERA. — En esta tesis se determiné los factores clinico epidemiologicos
relacionados positivamente a la ernia de nudcleo pulposo
evaluados por resonancia magnética en pacientes atendidos en
Resosur, porque el IMC, edad, sexo y ocupacién son ctores
que influyen en la aparicion de hernia de nGcleo pulposo,
aceptando la relacion entre ambas variables.

SEGUNDA. - Se determiné que el IMC tiene relacion en la aparicion de hernia de
nicleo pulposo ya que se localizé en L5-S1 en un 50% con un valor
(p=0.034), con ubicacion central en un 55% con valor (p=0.003) y
con prominencia anular en un 56% con un valor p de 0.039.

TERCERA. - Se indica que hay una relacion significativa de la edad del paciente
en la aparicion e hernia de nucleo pulposo, ya que se presento6 el
tipo de hernia (prominencia anular) en pacientes de 30-60 afos en
un 67% con un valor p extremadamente bajo (p=0.000),

CUARTA. - se sefiala, que sexo del paciente no se relaciona con la ernia de
nacleo pulposo evaluados por resonancia magnética, ya que en
ambos sexos se presentan, siendo la ubicacién central, en varones
en un 58% y en mujeres en 43% con un valor (p=0.152).

QUINTA. - Se menciona que la ocupacion con o sin esfuerzo fisico no relaciona
con la aparicion de hernia de nacleo pulposo, donde 31 pacientes
que realizan esfuerzo fisico presentaron hernia en L5-S1 en un 49%
con un valor (p=0.06), con el tipo de hernia prominencia anular difusa

en 50% con un valor (p=0.06) y no presentaron tipo modic en un 81%

con un valor (p=0.00).




83

RECOMENDACIONES

PRIMERA. — Al director de la red de salud San Roman, en realizar programas
de prevencién de lumbalgia, en la poblacion adulta y adulto

mayor, por ser considerada una enfermedad de salud publica.

SEGUNDA. — Al gerente del del centro de diagnéstico Resosur de Juliaca,
promacionar el estudio de resonancia magnéticas de columna con
el fin de detectar hernia de nucleo pulposo ya que médicos y

pacientes desconocen del estudio.

TERCERA. - A los profesionales tecnologos (radiélogos) en poder recomendar
e informar al paciente de los veneficios del estudio, como también
siendo los tecnélogos en terapia fisica responsables en la
recuperacion del paciente, recomendar en realizar deporte y

actividad fisica para bajar la tasa de obesidad.

CUARTA. - Al ministerio de salud MINSA en concientizar a la poblacion en el
cuidado de su salud tanto mujeres como varones y fomentar el

deporte para asi fortalecer el sistema musculoesquelético.

QUINTA. - A las empresas como también a trabajadores independientes a poder
realizar examenes preventivos de resonancia de columna anules,
fomentar el gjercicio en los trabajadores y poder dar charlas sobre
una correcta postura al levantar objetos pesados como también el
tiempo limite que una persona puede estar sentado en un

escritorio.
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Anexo 2
Ficha de recoleccién de datos

FACTORES CLINICO - EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LA HERNIA
DEL NUCLEO PULPOSO EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN RESOSUR, JULIACA ANO 2023

I) Datos generales de los pacientes

Numero de ficha: .........

Edad: ......... Sexo:......... peso:......... talla:........
IMC: ...........

Ocupacion:

( ) con esfuerzo fisico ( )sin esfuerzo fisico () jubilado

IT) Resultados del estudio por resonancia magnética de la columna
lumbar

I1.1. Localizacién de la hernia y tipo de hernia discal

Prominenci Protrusion Extrusion
Secuestro
a Anular Migracion
difusa Base Focal | Craneal | Cauda

ancha |
L1-L2
L2-L.3
L3-L4
L4-L5

L5-S1




11.2. Ubicacion de la hernia en el plano axial

102

Central
0 medial

Lateral

0
paramediano

Foraminal

Extraforamin
al

Anterior

L1-L2

L2-L3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

I1.3. Cambios degenerativos del disco (Cambios Modic)

Modic tipo |

Modic tipo Il

Modic tipo Il

L1-L2

L2 -L3

L3 - L4

L4 — L5

L4 — S
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RESE@sSUVUR
nREsORAGCIA MAGreTEn

COTRO J0 CHDNILTIC) (2 T SI0e0E 0O DEL S

CONSENTMIENTO PARA REALIZAR UN ESTUDIO DE IMAGEN CON O SIN MEDNO DE CONTRASTE
RESONANCIA || TOMOGRARA [ FECHA |

APELLIDOY Y WOMEREI DEL PACIENTE -

ow .. [+ J—— FECHA OF MAGMENTO

PESC ... ~g TaLLa TEEFOMS
pROBNMEDICA SI( ) NO ()

NOUBRE DEL MEDICO TRATANTE. .. . e

MAMEN SOUCITARDIO oo essis s sm st 485 S 8 48 2 et -
oBs* B CONTRASTE

S JSTED PORTADOR DF r e .
s l CREATINMA
CLIP DE ANEURISIA ] ]
PROTESIS DENTAL ] ]

PROTESS O MPUWTE METACO ||
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: _/6/02 /2024

1. Datos del autor (es): B, ' i

Nombres y Apellidos: JOHN GRISTIAN GONZALO APAZA
Direccién; __Jr. RAMON CASTILLA N° 1974

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N2 70080007

Teléfono:__ 945543781 'emaﬂ.- 1ohncr1st1angonzalo(7gmall com
Nombres y Apellidos: W :

Direccién; T

DNU/Carné de Extranjerfa/Pasapotte N°:

Teléfono: il email;

Facultad y/o Escuela de Posgrade: CIENCIAS DE L A SALUD
Escuela Profesional o Mencioni: TECNOLOGIA MEDICA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECN LOGIA MEDICA ESP CIALIDAD: RADIOI OGIA
Asesor: ___ Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las 81gulentes denomlnacmnes

Trabajo de Investigacién [_] Tesis[X] Tlaba_]O de Suflclencm Profesional L__| Trabajo Académico []
Titulo: FACTORES CLINICOS' EP[DEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LA HERNIA |

DEL NUCLEO PULPOSO EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA

EN PACIENTES ATENDIDOS BN RESOSUR JULIACA ANO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos); her-ma del nuc]e_o pu_lposo, factores.climcos epidemioldgicos
(Esta obra se desarroll6 en la UANCV *2? e

!
! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
dep6sito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller @Tituio I:’Zda Especialidad :lMaestrfa E‘Doctoradc

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes termmos, autorizo el deposito de mi tesm en ¢l Repositorio
Digital de la UANCV.

depdsito de mi produceién Intelectual‘fiotorgo a la Universidad
V"I@quez” ‘unalicencia no excluswa para reproducir, distribuir,
comunicar al pub!lc , transfi |(Unicamente medlarite su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi producc:c’m 1ntelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, endGualquiermedio, conocldo 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o' por crearse, tales ¢omo el Repositorio D1g1tal de
tesis UANCV, colecmén de produccionintelectual, entre’ otros en el Pert y en el extranjero
por el tiempo/y veces que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud dé dicha licencia, la Umvers1dad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
repmclumr mi producmén intelectual en cualqwel tipo de soporte y en més de un ejemp ar,
sin modificar-su contenido, solo con propésnos de segur;dad ffespaldo y preservacion.
Declaro que. la p;oducc16n intelectual es una | creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
| partlda. y me e uentro facultado- a conceder la presente
al no infringe derechos de

ra ¢linombre del y/o los
modificacion mds que la

Autorizo su P _bllcacufm (marqu
; _Sf *ailtorlzo que'se de:_

b) Licencia CREATIVE COMMONQ 4.0 INTERNAC[ONAL
Si usted concedc uha licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la tltularldad de los derechos de autor de esta y, a lalyeZ, 'permite que otras personas
puedan repmdumrla comunicarla al publico y distribuir ‘ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién pblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia .
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcidén “internacional” goza de una mayor eficacia a niyel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza,de una mayoréficacia ante los tribunales peruanos

Internacional
I::I NaciOR |

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - P10

.
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Firma de Autor . y ._ ‘huella d_ig_i.tal" Fecha
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