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PREVALENCIA DE ALTERACIONES RADIOLÓGICAS DE 
COLUMNA LUMBAR EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 
LUMBALGIA. 
Dr. Uziel Valle Matildes 

Introducción: La lumbalgia es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia el 
médico familiar atiende en la consulta diaria, se estima que cerca del 8~'0 de la 
población general presentara en algún momento de su vida un cuadro de lumbalgia, en 
el IMSS la lumbalgia se encuentra en los primeros 10 motivos de atención médica en la 
unidades de medicina familiar, en la UMF 94 ocupa el décimo lugar de los motivos de 
consulta. Y se diagnosticaron en el año 2002 4243 casos de lumbalgia Ademas las 
alteraciones estructurales encontradas las reportan con una pre\alencia del 43 %. 
En el servicio de radiodiagnóstico de la UMF 94 se solicitan anualmente 410 
radiografias de la región lumbar reportando diversos tipos de alteraciones estructurales 
En la unidad de medicina Familiar 94 no se han realizado estudios sobre este campo por 
lo que resulta importante determinar la frecuencia con que nuestra población 
derechohabieme presenta alteraciones a nivel estructural de la columna vertebral. 
Material y Métodos. Objetivo General: detenninar la frecuencia de alteraciones 
estructurales de la columna lumbar observadas en placas radiologiotas de la columna 
lumbar en pacientes con diagnostico de lumbalgia de la UMF 94. 
Diseño del estudio: Observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. 
Resultados: la muestra del estudio se integro por 74 estudios radiograficos de la 
columna lumbar, de los cuales el porcentaje fue del 50% para cada sexo, la edad 
promedio fue de 47 años, la presencia de alteraciones estructurales por orden de 
frecuencia fue escoliosis 35%, artrosis 29%, otras (esguince lumbar, rotoescoliosis, 
compresión radicular) 20% Espondilolistesis y vértebras supernumerarias 4% y 
Espondilolisis en un 2%. 
Conclusiones: la distribución igual para ambos sexos puede estar dada por que se 
incluyo población derechohabiente abierta, y ambas categorías estan plenamente 
representadas, en cuento a las alteraciones encontradas la escoliosis ocupo el primer 
lugar seguida de Ja artrosis, igual que en otros estudios previos, las vértebras 
supernumerarias se reportaron en 3er lugar que pueden estar relacionadas con defectos 
de la unión Jumbosacra, pero mayormente a defectos posturales o incl!.!so a posiciones 
antialgicas por patología discal. 
Palabras clave: Lumbalgia, Alteraciones estructurales. 
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Marco Teórico. 

La Lumbalgia es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia el Médico 
Familiar y el Especialista en Ortopedia atienden en su consulta diaria; reportes 
estadísticos actuales señalan que alrededor del 80% de la población general 
presentara un cuadro agudo de lumbalgia en algún momento de su vida. En tanto 
anualmente cerca del 50% de las personas laboralmente activas sufren un 
episodio de esta enfermedad. (1, 2. 3, 4 , 5J 

De acuerdo con la duración del cuadro clínico, la lumbalgia ha sido clasificada en 
tres categorías: 

Aguda: si la sintomatología tiene una duración menor de seis semanas. 

Subaguda: la duración es de seis a doce semanas. 

Crónica: cuando el cuadro persiste por más de doce semanas. 

Dentro del desarrollo de esta patología participan diversos factores considerados 
como de riesgo, ya que pueden desencadenar o perpetuar la sintomatotogía, 
entre estos se encuentra la edad, el sexo, los hábitos posturales, la ocupación, el 
sobrepeso y la obesidad. 

La evolución de esta enfermedad es benigna y autolimitada, pues más del 90% 
de los sujetos que la padecen, se incorporan a su actividad laboral dentro de los 
3 primeros meses de inicio del cuadro. (4, s. ~.7) 

En el siguiente cuadro se muestran las causas más relacionadas en la etiología 
de la lumbalgia (7,ei 

1 

TRAUMATICA INFECCIOSAS 1 MECANO INFLAMATORIA DEGENERA Trv A CONGENITA 
i POSTURA!. 
; 

Esguinces Tuberculosis. 1 Columna Espondilitis Espóndilo Raquisquisis 
inestable postraumática 1 artrosis con o sin 

1 

i anterior o mielomeningo 
, posterior. cele 

Fracturas del Osteomielitis H1perlordosis. Pelv1espondilitis Osteoartrosis Espina blfida. 
cuerpo vertebral bacteriana anquilopovet1ca 
y de apofisis Discitis Cifosis lumbar, 1 Discitis METASOLICAS Espondilolisis. 
transversas oioaena. 1 inflamatoria . 
Luxaciones uni o I Asimetria de 

1 

Osteoporos1s. Espondiloleste 
bifacetanas o miembros Osteomalacia. sis congénitas. 
ínter somática . 1 pélVJCOS. 

1 

Enfermedad 
1 de Paqer 

vascularización Ocronosis. Tropismo 
1 pélvica lacetano. 

1 

Acromegalia . · Sacralización 
de la quinta 
vértebra lumbar. 
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GINECOLOGÍCAS 1 UROLOGICAS: 
1 

TUMORALES: 
i 

CIRCULATORIAS: HEMATOLOGICAS: 
1 

1 1 

Aneunsma de la Anemia de células Dismenorrea 1 ~1asis renal o de Los de ba¡a agresividad 

1 aorta abdominal. falciformes v1n unnanas 

Insuficiencia vascular 1 Talasemia 8. ¡ Fibroma uterino ! Pielonefritis . Osteoma osteoide 

1 

intrínseca en el canal 
1 

1 

1 raquídeo. 
! 

! 
' 

PSICONEUROSIS: 1 Enfermedad de Retroversión Hidronefrosis. Osteoblastoma 1 

células falciformes uterina 
de hemoolobina · 

Histeria conversiva r ' T umorac1ones Neurilemoma . 
1 

1 
renales. ' ' 

1 

Lumbalgia fingida por 
1 

Otras neoplasias. 
simuladores. i 
Problemas laborales. De ª"º grado de 

1 
agresividad m1eloma j 
múltiple, Osteosarcoma 

Es importante señalar que a pesar de esta amplia gama de etiologías mas del 
85% de los pacientes no tendrá un diagnostico definitivo sobre el origen de su 
cuadro de lumbalgia, esto se debe a que la correlación de los síntomas, los 
hallazgos patológicos y las imágenes radiográficas es muy débil. (9. 10.11 ) 

Las alteraciones estructurales en la columna lumbar, estén o no relacionadas 
con el origen del dolor en la región lumbar, son un factor de riesgo para 
cronicidad del dolor e incapacidad en algunos casos, que en quienes no hay 
alteración estructural en los estudios paradínicos. 

Desde el punto de vista anatómico la columna vertebral fonna el esqueleto del 
dorso del tronco, y representa la parte principal del esqueleto axial. Se compone 
de 33 huesos denominados vértebras que se disponen en cinco regiones, 
cervical , torácica, lumbar, sacras y coccígeas. Se distinguen cuatro curvaturas, 
las curvaturas torácica y sacra son cóncavas hacia delante y la cervical y lumbar 
lo son hacia atrás. Las vértebras lumbares se encuentran en la parte mas baja 
del dorso, tienen como característica estar constituidas por cuerpos vertebrales 
macizos, poderosas laminas articulares y ausencia de fositas costales. La mas 
grande de todas las vértebras móviles es la vértebra Lumbar LS la que se 
caracteriza por una apófisis traversa maciza que le confiere la cualidad de 
movilidad y resistencia característica fisiológica y ergonómica. (12. 13,14) 

El estudio radiológico de la región lumbar se realiza con proyecciones 
radiológicas antera posterior y lateral, aunque también se pueden indicar la 
proyección oblicua. El análisis radiológico se realiza mediante parámetros 
cuantitativos radiológicos la medición de la apófisis traversa de L3 y LS, la 
distancia ínter pedicular a nivel de L3 y LS, numero de vértebras lumbares, 
posición de las crestas iliacas n relación a la quinta vértebra lumbar y mediante 
parámetros cualitativos radiológicos se evalúa la pr sencia de escoliosis, artrosis, 
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lisis y/o listesis, así como defectos de fusión del arco posterior y articulaciones 
lumbosacras anómalas, y vértebras supernumerarias (15.16) 

Definición de las alteraciones estructurales de la región Lumbar 

Escoliosis: Se define como una curvatura lateral permanente de la columna 

lumbar mayor de 1 O grados, con rotación axial de los cuerpos vertebrales . 

Artrosis: Los signos radiológicos, se caracterizan por la combinación de la 

reducción o el pinzamiento del espacio articular, la esclerosis y los osteofitos y 

con frecuencia también se asocian geodas subcondrales. 

Vértebras transicionales: Se definen como la presencia de menor o mayor 

numero de vértebras en la región lumbar. 

Espondilolisis: Se define como una anormalidad de la unidad anatómica 

funcional articular adquirida y crónica secundaria a traumatismo de la región 

lumbar. 

Espondilolistesis: Es la subluxacion de un cuerpo vertebral sobre otro es mas 

frecuente en la región de la columna lumbar, el grado de Espondilolistesis se 

basa en el porcentaje del cuerpo vertebral desplazado: grado 1 de O a 25%; 

grado 2 de 25 a50%; grado 3, de 50 a 75% y grado 4 de 75 a 100%. La 

subluxacion posterior de un cuerpo vertebral sobre el cuerpo inferior se le 

denomina retrolistesis. 

Vértebras supernumerarias: Es una variante poco frecuente del número de 

vértebras en la región lumbar. (17. 1s. 19. 20 .21) 
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Antecedentes Cientfficos. 

En el primer informe sobre dolor lumbar fue hecho por Hule en el año de 1954, este 
investigador encontró que esta entidad patológica había afectado a cerca del 64% 
de los trabajadores de las diversas industrias, otros autores han informado cifras 
que oscilan del 51 a 80% en cuanto a la frecuencia de esta patología. (22> 

Torgerson y Finesson en 1976 realizaron estudios en serie con muestras 
considerablemente grandes, a fin de analizar el papel de las alteraciones 
estructurales y los factores de riesgo dentro de la fisiopatología de la lumbalgia, sus 
resultados señalan que la presencia de Espondilolisis y Espondilolistesis como las 
anomalías estructurales que con mayor frecuencia se asociaron a esta patología (23) 

Tini y Weiser en este mismo año llevan a cabo la serie de investigaciones más 
grande de este tipo, para ello realizaron un rastreo radiográfico de 5 873 pacientes y 
establecen la presencia de articulaciones anómalas lumbosacras, como las 
anomalías estructurales mas frecuentemente encontradas por ellos. Con base a 
estos estudios desarrollaron una clasificación radiográfica de las mismas de uso 
actual y relacionado las alteraciones asimétricas con el dolor lumbar. (24) 

Frymoyer es uno de los autores que más han estudiado la relación entre 
alteraciones estructurales y dolor lumbar, en 1983 y 1984 lleva a cabo estudios 
que tienen el inconveniente de haber sido en población cerrada, generalmente 
masculino y trabajadores. (25) 

En nuestro país Rendón Tavera publicó en 1984 un estudio descriptivo de 
alteraciones congénitas de la columna lumbosacra, realizado en 20122 
aspirantes a escuelas militares, sus resultados reportan que el 31 .5% de ellos 
presento alteraciones estructurales, básicamente vértebras transicionales, 
Espóndilolisis y espóndilolistesis, así como espina bífida oculta. (26) 

En 1993 Enrique de Barbera Castillo y col. Publican un artículo cuyo objetivo fue 
reconocer la frecuencia de defectos de estructurales de la columna lumbosacra, 
sus variedades y su relación causal primaria con el síndrome doloroso lumbar, 
diferenciado por tipo de defecto estructural , así mismo identificaron la edad y el 
sexo. Se evaluaron a 978 pacientes del servicio de Columna del Hospital de 
Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes del IMSS y a 200 del Servicio de 
Urgencias del mismo Hospital, los defectos estructurales encontrados fueron en 
un 43% escoliosis, artrosis y vértebras transicionales. (27J 

En 1994 se publicó un artículo llamado cronicidad de la lumbalgia aguda: algunos 
factores de riesgo. Con el objetivo de determinar la influencia de algunos factores 
sobre el riesgo de cronicidad de la lumbalgia aguda. El estudio se realiza con los 
pacientes referidos al Departamento de Reumatologia del Hospital de 
Especialidades del Centro Medico Nacional El Fénix del IMSS en Mérida 
Yucatán, se analizo el estado de productividad, versus dependientes 
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económicos, antecedentes de lumbalgia y sexo, solo el sexo demostró ser un 
débil factor de riesgo para evolución hacia la cronicidad en los pacientes con 
lumbalgia aguda. (28) 

Planteamiento del problema. 

La Lumbalgia es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia el Medico 
Familiar atiende en su práctica profesional. Se estima que cerca del 80% de la 
población general presentara en algún momento de su vida un cuadro de 
lumbalgia Anualmente el 50% de las personas que laboran tienen el riesgo de 
presentar un episodio de esta enfermedad. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la lumbalgia se encuentra dentro de 
los primeros 1 O motivos de atención médica en las unidades de Medicina 
Familiar. En la UMF 94 ocupa el décimo lugar dentro de los motivos de consulta 
(29) 

En la UMF 94 para el año 2002 se diagnosticaron 4 243 casos de lumbalgia lo 
que representa el 1 7% del total de las consultas El 11 .4% de estos pacientes se 
encontraban entre 20 y 59 años de edad. En el servicio de radiodiagnóstico de 
esta misma unidad se solicitan anualmente 430 radiografías de la región lumbar. 
(29) 

Estudios realizados sobre este tema reportan la presencia de alteraciones 
estructurales por orden de frecuencia: Escoliosis en el 27%, Artrosis en el 23%, 
Vértebras Transicionales en el 17%, falta de fusión del arco posterior y lisis y/o 
listesis en el 9%, las vértebras supernumerarias se encontraron en el 8% y el 7% 
corresponde a otros defectos tales como hemivertebras, defectos de 
segmentación. Con una prevalencia reportada del 43%, de lesiones estructurales 
(27) 

En la Unidad de Medicina Familiar 94 no se han realizado estudios sobre este 
campo por lo que resulta importante determinar la frecuencia con que nuestra 
población derechohabiente presenta alteraciones a nivel estructural de la 
columna vertebral ya qué ello servirá para normar medidas preventivas y criterios 
de evolución clínica . 

Por lo que surge la siguiente interrogante. 

¿Cuales son las alteraciones estructurales de la columna lumbar que con mayor 
frecuencia se observan en las placas radiológicas de la columna lumbar en 
pacientes con diagnóstico de lumbalgia derechohabientes de la UMF No. 94? 
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Objetivo del estudio 

Determinar la frecuencia de alteraciones estructurales de la columna lumbar 
observadas en placas radiológicas de la columna en pacientes con diagnóstico 
de lumbalgia de la UMF No. 94 

Diseño del estudio. 
Observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. 

Identificación de tas variables. 

• Variable en estudio 
Alteraciones estructurales de la columna vertebral lumbar. 

• Variables sociodemográficas 
Edad 
Sexo 

Definición de variables 
(Ver anexo 1) 

Universo de trabajo. 

Todos los estudios radiográficos realizados en personas derechohabientes de la 
UMF No. 94 

Población de estudio. 

Estudios radiográficos simples de la región lumbar en proyección antera posterior 
y lateral de personas derechohabientes de la UMF 94 con el diagnostico de 
lumbalgia. 

Determinación estadística del tamaño de muestra. 
No se determinará estadísticamente el tamaño de muestra. 

Tipo de Muestreo. 
El muestreo será de tipo No probabilístico, por conveniencia de casos 
consecutivos 
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Criterios de selección de la muestra. 

Criterios de inclusión: 
• Edad mayor de 20 años. 
• Estudios radiográficos de la columna lumbar en proyección AP y lateral que 

cuenten con identificación de afiliación 
• De ambos sexos. 

Criterios de No inclusión 
• No aplican 

Procedimiento para la integración de la muestra 
El Médico residente. presente en el servicio de rayos x, recolecto los estudios 
realizados y junto con el Radiólogo de la unidad se realizo la interpretación 
radiológica, anotando los resultados el médico residente y recolectando en el 
banco de información para su posterior análisis 

Metodología del trabajo. 
El Dr. Carlos Morales Calderón participo como colaborador del trabajo, el 
interpreto todos los estudios radiológicos de columna lumbar con diagnóstico de 
Lumbalgia, solicitados en turno matutino dentro del período del estudio. El 
residente proporciono los estudios, y se realizo el análisis radiológico junto con el 
colaborador, se hizo el vaciado de la información Considerando el número de 
afiliación institucional y el nombre del paciente identificará las variables 
Universales. así mismo se realizo la interpretación radiológica de los hallazgos 
estructurales encontrados. 

Análisis estadístico de la información. 
Para el análisis de la variable del estudio se empleo la estadística descriptiva a 
través del cálculo de porcentajes. dado que su escala de medición es cualitativa, 
los resultados se presentarán por medio de gráficos y tablas. 
Para las variables Universales se calculo el promedio de edad y desviación 
estándar y moda para sexo, las que se presentan también por medio de gráficos y 
tablas. 

Recursos del estudio. 

Físicos: 
Instalaciones propias de la UMF 94 
Instalaciones y recursos materiales del Departamento de Radiodiagnóstico 
Tecnológicos: 
Aparato de Rayos X 
Secadora de placas de Rayos x 



Negatoscopio 
Computadora Compaq modelo presario, 
Impresora Hp láser jet llP 

JO 

Programas Estadísticos Windows y SPSS versión 11 
Económicos: 
Los proporcionara él medico residente. 

Humanos: 
Médico Radiólogo. 
Médico residente. 
Materiales: 
Lápiz y Plumas 
Papel 

Consideraciones éticas. 
El presente estudio se apega a los lineamientos en material de investigación 
establecidos en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en el 
articulo 4, así como en la Ley General de Salud en sus artículos 2 y 7 en el 
reglamento de la Ley General de Salud y en los acuerdos estipulados por la 
comisión ínterinstitucional de investigación en la salud. Así como la declaración 
de Helsinki de 1964 y sus modificaciones en Tokio en 1975, en Venecia en 1983 
y Hong Kong 1989 y en Ginebra en 1992. 

Resultados. 
La muestra en estudio se integro por 7 4 estudios radiográficos de la columna 
lumbar en proyección antera posterior y lateral, solicitados con el diagnostico de 
lumbalgia en el servicio de Radiología de la UMF 94 del IMSS, en el periodo 
comprendido de 20 de octubre del 2003 al 20 de enero del 2004. 

La distribución por de la muestra de acuerdo al sexo fue del 50% para ambos 
sexos, es decir (37) casos respectivamente masculino y femenino (Tabla 1) De 
acuerdo a la edad la muestra se distribuyo de la siguiente manera: 20 a 29 años el 
18% (13), de 30 a 39 años del 18% (13), de 40 a 49 años 14% (10), de los 50 a 
59 años fue del 20% (15) y en el grupo de mas de 60 años fue del 31 % (23) La 
edad promedio fue 47 años, la moda fue de 63 con un rango de 20 a 71 años. (Tabla 
2) 

La presentación de alteraciones estructurales por orden de frecuencia fue: 
Escoliosis: 35%, Artrosis 29%, Otras (Esguince lumbar, Rotoescoliosis, 
Compresión radicular) 20%, Espondilolistesis y Vértebras supernumerarias 4% y 
Espóndilolisis un 2% (Tabla 3) 

La presencia de alteraciones estructurales lumbares se encontró en el 95% de los 
casos, con (70) casos. El 5% a ninguna alteración estructural. (Tabla 4) 



11 

La distribución por sexos de las alteraciones estructurales se encontró que la 
Escoliosis con un 53% en el sexo femenino y el 47% al sexo masculino. En la 
Artrosis el 52% correspondió al masculino y el 48% al femenino En la 
categoría de otros el 66% correspondió al sexo masculino y el 34% al 
femenino, en el rubro de vértebras supernumerarias el 66% al sexo femenino y 
el 34% al masculino. En la Espondilolistesis el 100% correspondió al sexo 
femenino. Y en la Espóndilolisis el 100% al sexo masculino. (Tabla 5) 

Análisis de resultados 

La distribución igual para ambos sexos puede estar dada por que se incluyo 
población derechohabiente abierta, es decir tanto a trabajadores como a 
beneficiarios, y ambas categorías están plenamente representadas. En otros 
estudios (25. 27.zs¡ la frecuencia mas alta la tuvo el sexo masculino sin embargo 
esto puede obedecer al hecho de tratarse de estudios realizados en una 
institución derechohabiente y muchos de los casos en un hospital son de tipo 
laboral en este sexo. 
La edad promedio fue de 47 años, mayor que la obtenida en otros estudios 

donde reportan una edad promedio de 41 años, esto también puede ser 
ocasionado por tener población abierta e incluir pacientes de hasta 70 años, y 
que además presentan alguna alteración lumbar(27) 

En cuanto al orden de las lesiones encontradas tenemos lo siguiente: 
La escoliosis la reportan en estudios previos en primer lugar con un 27% de los 
casos, seguida de la artrosis con un 23%, en nuestro estudio el orden de 
frecuencia es el mismo, pero los porcentajes varían y fueron 35% y 29% 
respectivamente Las vértebras supernumerarias se reportaron en nuestro 
estudio con un 4% vs Un 8% reportado en otros estudios. Que pueden estar 
relacionados con defectos de la unión lumbosacra, pero mayormente a 
defectos posturales o incluso a posiciones antialgicas por patología discal. (3. 4. 
5. 21 . 22 , 23, 24) 

En estudios previos reportan una prevalencia del 7,6 hasta el 43%, en nuestro 
estudio encontramos una frecuencia alta, ya que resulto del 95% de los 
estudios analizados. 

En la distribución por sexo encontramos que en la escoliosis, la 
Espondilolistesis y las vértebras supernumerarias el sexo mas afectado fue el 
femenino, coincidiendo con lo reportado en la literatura en cuanto a mayor 
presentación que podría estar relacionado con sobrepeso, deficiencia 
muscular abdomino pélvica , gestaciones, sobrecarga mecánica y constituirse 
en una causa de dolor lumbar. 

Para el sexo masculino las lesiones mas frecuentes encontradas en estudios 
previos refieren la artrosis y displasias, en nuestro estudio encontramos el 
mismo orden de presentación y guarda relación con ocupación, sobrepeso 
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Conclusiones 

Se encontraron alteraciones estructurales en la región lumbosacra en el 95% de la 
muestra estudiada. 

La lesión mas frecuentemente encontrada del total de los casos fue la escoliosis 
seguida de la artrosis 

La Osteoartrosis fue mas frecuente en el sexo masculino 

La Escoliosis se reporta con más frecuencia en el sexo femenino 

El promedio de edad fue de 47 años 

El grupo de edad que reporto mas casos fue el de mayor de 60 años. 

La distribución por sexos fue la misma con un 50% respectivamente 

Alternativas de solución: 

Proporcionar ejercicios encaminados a mejorar la región lumbosacra en pacientes 
mayores de 40 años de edad. Existen varios tipos de ejercicios los mas estudiados 
son de flexión o extensión de la columna, de tonificación general , aeróbico intenso, 
elongación o combinación de estos, el objetivo de estos es mejorar el estado 
físico, la fuerza muscular y la flexibilidad. Incluso si hay necesidad de mantenerse 
parado durante periodos prolongados se debe colocar un pie sobre un escalón o 
similar para aliviar la presión en el área lumbar y cambiar esta posición cada 15 
minutos. la mejor manera de sentarse es sentarse en sillas con respaldo derecho y 
con apoyo en el área lumbar, mantener las rodillas mas arriba del área de la 
cadera, y también se recomienda la posición para dormir es de costado con tas 
rodillas dobladas, y si se gusta por dormir de espalda colocar una almohada 
debajo de las rodillas y uno pequeño del área lumbar. 

En cuanto al manejo de las alteraciones estructurales mas frecuentes también la 
fisioterapia resulta de gran ayuda, los AINES son de gran ayuda con la salvedad 
de sus posibles efectos adversos, pero algunos pacientes requerirán sin duda 
tratamiento quirúrgico. 
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An xo 1 Cuadro de variables. 

1 Variable de 1 Definición Definición 

1 

Tipo de Escala de Categorización i 

1 

estudio 1 
conceptual operacional variable medición 

1 

1 Alteraciones Los cambios que Los hallazgos ¡ O sin cambios 
estructurales se producen a encontrados en la Cualitativa categorica 1 .-escoliosis 

nivel anatómico radiografía de la 2.-artrosis 
en la columna región lumbar, 3. -espondilolisis 

¡ lumbar observados por el 4.-espondilolistesis 
i médico radiólogo. 5.-vértebras 

1 1 

supernumerarias 
6.-otras 

Variable Definición Definición Tipo de Escala de Categorización 
conceptual operacional variable Medición 

Edad Período Años cumplidos de 20 a 29 años 
trascurrido de acuerdo al no. Cuantitativ Intervalos 30 a 39 años 1 

tiempo desde el afiliación anotado en a 40 a 49 ai'los 

1 
nacimiento hasta solicitud de Rx. 50 a 59 años 

1 la fecha actual. 60 a 69 años 
1 mas de 70 años. 
Sexo Característica y Anotación que se 

condición realiza en el número 1 .-Masculino 
orgánica que agregado de Cualitativa Nominal 2.-Femenino 
diferencia al afiliación. 

1 hombre de la 
1 mujer 
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Cuadros y Figuras. 

Cuadro 1 Distribución por sexo de los casos analizados con lumbalgia 

1 Sexo N % 
Masculino 37 50% 
Femenino 37 50% 
Total 74 ! 100% 

Figura 1 Distribución por sexo de los casos analizados con lumbalgia 
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Cuadro 2 Distribución por Edad de los casos analizados con lumbali:.ria 

Edad i N ! 
' 

Q / 
í'o 

20 a 29 años ! 13 ! 18% 1 

' 
30 a 39 años 1 13 i 18% i 1 

40 a 49 años 1 10 14% ! 
¡ 

: 50 a 59 años ¡ 15 20% 1 ; 

60 y mas i 23 31% 1 

años 
1 

! i 
Total i 74 ! 100% ; 

Figura 2. Distribución por edad de los casos analizados con lumbalgía 
- - --·· -- ···--·--- ---- ------------ -- -- -- - ------
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Cuadro 3 Distribución por alteraciones estructurales encontradas en la 
radiografía AP y lateral de la columna lumbar. 

TiPO ; N 1 % 
Escoliosis 26 1 35% 
Osteoartrosis 21 i 29% 

. Otras 15 i 20% 
Esoondilolistesis 3 1 4% 1 

Vertebras sup. 3 1 
40 · 10 1 

Espóndilolisis ! 2 i 2~~ 

Niniruna 1 4 ' 5~/ó ! 
1 

Total 74 1 100% 

Grafíca 1 Distribución por alteraciones estructurales de la columna lumbar. 
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Cuadro 4 Distribución de las alteraciones estructurales encontradas por sexo. 

Sexo 
Alteración estructural ¡ Masculino j Femenino 

N 1% JN l ~/Ó ¡ 
Osteoanrosis / ll ¡ 52 ' 10 1 48 1 

1 1 

Escoliosis 1 12 47 i 14 ! 53 1 
Otros i 10 i 66 ! 5 1 34 
Esoóndilolistesis t o () i 3 ! 100 ----¡ 
Vértebras Supernumerarias 1 l 34 i 2 i 66 
Esoóndilolisis ¡2 100 ' º 10 i 

Ninl!Ulla ¡J 80 ¡ 1 i 20 ! 
Total i 37 100 1 '~ -' ' 

i JO() 
1 

Figura.+ Distribución de las alteraciones estructurales encontradas por sexo. 
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