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INFORMACION DEL PROYECTO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacién de los cambios degenerativos tipo Modic, en paciente con normo-peso, sobrepeso, obesidad
grado 1y 2, valorados por resonancia magnética de columna lumbar, atendidos por lumbalgia crénica ,en el
Hospital General Regional Ignacio Zaragoza del ISSSTE?.

2. ANTECEDENTES. Breve exposicion del desarrollo histérico del problema y del estado actual del conocimiento
empirico y cientifico en la materia, asi como de otros datos que apoyen y fundamenten la investigacidn,
debiéndose anexar las referencias bibliograficas

La lumbalgia es una patologia de alta prevalencia en la poblacidn actual y tiene repercusiones socioecondmicas y
laborales de enorme alcance. Esta incidencia peculiar de la patologia es especialmente relevante, no sélo para el
individuo enfermo sino también para su familia y toda la sociedad, cuando consideramos enfermedades de alta o
altisima morbilidad y baja mortalidad, con alta cronicidad y perdurabilidad en el tiempo. Estas caracteristicas son
propias de las enfermedades médicas del aparato locomotor, y en concreto, la regién lumbar que es la localizacion
dolorosa mas frecuente. Practicamente todos los individuos sufriran un episodio de lumbalgia en algin momento
de la vida. Estd considerada la principal causa de limitacion de la actividad en personas menores de 45 afios, y las
terceras mayores de 45 afios, asi como la patologia musculo esquelética, mas prevalente en mayores de 65 afios.

El dolor lumbar es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de la humanidad, prueba de ello es que es
la segunda causa de requerimiento de atencién médica en los paises industrializados, se calcula que entre un 3%
y un 4% de las consultas atendidas en atencién primaria son debidas a las lumbalgia. Unicamente el resfriado
comun origina mayor demanda. Ademas es la tercera causa de intervencidn quirurgica, la quinta en frecuencia de
hospitalizacién y la tercera de incapacidad funcional crénica después de las afecciones respiratorias y
traumatismos. En la lumbalgia ocupacional intervienen factores fisicos y psicosociales que contribuyen a la
presencia del sindrome lumbar en el ambito laboral. En los ultimos 30 afios, en las sociedades occidentales, la
incapacidad asociada con dolor lumbar se ha convertido en un problema de gran importancia, debido a sus
intrincados aspectos individuales, sanitarios, laborales, econémicos y sociales.

La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la salud publica. La verdadera trascendencia de las
lumbalgia no radica en su prevalencia, sino en las recurrencia, su relacién con la calidad de vida, la repercusion
laboral y los costos de las incapacidades originadas.

MANIFESTACIONES Y CLASIFICACION DE LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS TIPO MODIC EN PLATILLOS
VERTEBRALES DE COLUMNA LUMBAR.

Los cambios de intensidad que afectan las placas terminales de los cuerpos vertebrales denominados Modic, son
marcadores dindamicos de un proceso degenerativo normal relacionado con la edad, que afecta
fundamentalmente a la columna lumbar. Estas lesiones pueden convertirse de un tipo a otros con el tiempo;
ademds, existen cambios mixtos entre tipos que representan probablemente las etapas intermedias.

Ahora bien, en la clasificacion de los cambios en la intensidad de sefiales de las plataformas vertebrales asociados
a discopatias, segun Modic se describen 4 categorias:

- Modic 0, interpretacién normal: T1y T 2 normales




- Modic 1, interpretacién edema: T 1 hipointensa y T 2 hiperintensa
- Modic 2, interpretacién grasa: T1y T 2 hiperintensas
- Modic 3, interpretacién esclerosis: T 1y T 2 hipointensas

Se considera normal o Modic 0 cuando la intensidad de sefales de las placas terminales vertebrales es similar al
resto de la estructura del cuerpo vertebral, o sea, no sufre ningun tipo de cambio seguln la secuencia de la cual se
trate.

Los cambios Modic 1 traducen cambios inflamatorios agudos con neovascularizacion, que determinan
disminucion de sefal en T1 e hiperseiial en T2.

Histoldgicamente se correlaciona con microfracturas y edema en las plataformas vertebrales, ademas de tejido
fibroso granulatorio vascularizado, de manera que pueden demostrarse cambios en la intensidad con el uso de
gadolinio. Estas alteraciones son reversibles o pueden progresar a los estados Il y IlI.

Fig. 1. Resonancia magnética en corte sagital en donde se observa en secuencia T1 (izquierda) imagen hipointensa en placas terminales
vertebrales en L5-S1 e hiperintensa en T2 (cambios Modic tipo 1). En L4, hemangioma hiperintenso en ambas secuencias. Fuente: . Acta
Ortop Mex. 2012; 26 (3):180-4.

Por otra parte, los cambios Modic 2 se correlacionan con cambios infiltrativos grasos subagudos de tipo
degenerativo y desmineralizacion dsea del hueso esponjoso subcondral. Como consecuencia, hay un aumento de
sefial en secuencias potenciadasen T1y T2.




Fig. 2. En secuencias T1 y T2 se visualizan irregularidades de las placas terminales en L4, L5 y S1 con cambios 6seos de tipo Modic 2
(hipersefial en ambas secuencias) asociados a discopatias. Fuente: Acta Ortop Mex. 2012; 26 (3):180-4.

Las degeneraciones Oseas vertebrales tipo Modic 3 significan fibrosis por cambios crénicos, llamados también
esclerosis discogénica, observada igualmente en radiografia simple en las plataformas vertebrales y se debe a
regeneracion con remodelacion del hueso subcondral, que determina una hiposefial en secuencias potenciadas

enTlyT2.

Fig. 3. Espondilolistesis en el quinto espacio, hernias discales anterior y posterior e irregularidad de las placas terminales con cambios
Gseos, asociados a discopatias que se manifiestan hipointenso en T1y T2 con aspecto de Modic tipo 3, relacionado con esclerosis
discogénica. Fuente: Acta Ortop Mex. 2012; 26 (3):180-4.




Fig 4. Resonancia potenciada en T1 (fila superior) y T2 (fila inferior). A-B) Cambios Modic tipo I. C-D). Cambios Modic tipo Il. E-F) Cambios
Modic tipo lll.Fuente: : Acta Ortop Mex. 2012; 26 (3):180-4.
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3. JUSTIFICACION.

La lumbalgia representa un importante problema de salud publica en las sociedades occidentales por su alta
prevalencia, impacto y repercusion socioecondmicas, afecta a poblacién edad laboral y genera un incremento en
el uso de recursos y pérdidas de dias de trabajo. La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la salud
publica y se ha convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral.

El incremento progresivo de la poblacién derechohabiente y la esperanza de vida, aunado a los cambios
epidemioldgicos y demograficos, entre otros han contribuido a la existencia de enfermedades musculo
esqueléticas y cronico-degenerativas y mas necesidades y demanda de atencion. Esta situacidn tiene un gran
impacto financiero importante para el instituto, se han elevado los costos de la atencién y los recursos
econdmicos. En el ISSSTE los servicios de atencion se otorga por mayor a menor frecuencia y por su mayor
complejidad del primer nivel al tercer nivel de atenciodn. Los tres niveles tienen un sistema de referencia y contra-
referencia, para la atencién coordinada y continua de los pacientes. Lo anterior genera un diferimiento de seis a
ocho semanas para recibir atencién de segundo nivel lo que genera un impacto negativo en la recuperacion
funcional, en la reincorporacion y la prevencion de secuelas, lo que incrementa el gasto en incapacidades,
retardando la incorporacion temprana del paciente a su entorno social y laboral. Incrementando las
discapacidades, dafio de las lesiones y la de secuelas irreversibles.

Reconocer las necesidades de movilizar recursos y/o invertir en politicas, programas y servicios que mantengan y
protejan a la salud mediante la programacién y desarrollo de estilos de vida y ambientes saludables. Con base a la
problematica expuesta, asi como en el esfuerzo institucional por mejorar la calidad de los servicios, otorgar con
mayor oportunidad la atencidon yo obtener mejores resultados en la salud de la poblaciéon derechohabiente a
menor costo.

Resulta importante la asociacién de lumbalgia con indice de masa corporal debido alto riesgo de enfermedades
degenerativas con repercusion en la calidad de vida, que mejor que poder ser estudiado el dafio de los platillos
vertebrales a través de la Resonancia Magnética para orientar al clinico sobre el grado de degeneracidn y utilizar
un sistema estandarizado como lo es la clasificacion Modic, para de esta manera ofrecer las medidas higiénico
dietéticas y quirdrgicas adecuadas para la oportuna deteccion y tratamiento del paciente con lumbalgia crénica.

4. HIPOTESIS.

HIPOTESIS ALTERNA:

A mayor indice de masa corporal existe mayor grado de degeneracién de los platillos vertebrales ( valorados por
los cambios degenerativos tipo Modic),de pacientes estudiados en resonancia magnética de columna lumbar.

5. OBIJETIVO GENERAL.




1.- Determinar la asociacion del normo-peso, sobrepeso y obesidad grado 1y 2, en el desarrollo y gravedad de los
cambios degenerativos tipo Modic, en pacientes estudiados por lumbalgia crénica en resonancia magnética.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Analizar el tipo de cambio degenerativo Modic mas frecuente de acuerdo al indice de masa corporal
2.-Determinar cudl es el cambio Modic mas frecuente en hombres y en mujeres.
3.-Identificar cual es el cambio Modic mas prevalente en la poblacién estudiada.

4.-Valorar el cambio Modic mas frecuente segun los distintos grupos de edad.

7. DISENO

7.1 Tamano de la muestra.

El tamafio total de la muestra del estudio fue de 140 pacientes, todos aceptaron su participacion en el estudio,
mediante la firma el dia de la entrega del estudio, del consentimiento informado.

Se seleccionaron aproximadamente 140 pacientes atendidos en el hospital regional ISSSTE Zaragoza durante el
periodo de junio 2017 a enero 2018, a los cuales se les realizo una resonancia magnética de columna lumbar por
lumbalgia crdnica, de estos 140 pacientes, para su estudio estadistico se seleccionaron muestras por grupos segun
el indice de masa corporal de la siguiente manera: GRUPO |: IMC DE 18.5 A 24.9 ( normo-peso), GRUPO Il 25 A
29.9 ( sobrepeso), GRUPO Il DE 30 A 34.9 ( OBESIDAD GRADO |), GRUPO IV DE 35 A 39.9 ( OBESIDAD GRADO II).

7.2 Definicion de las unidades de observacion. Especificacién del elemento tipico del que se obtendrd la
informacién sobre cada una de las variables que se estan estudiando y sus caracteristicas

e Del total de pacientes estudiados (140), se obtuvieron subgrupos identificados por su género:

Masculino: 35 pacientes que representan el 25% de la muestra total.
Femenino: 105 pacientes, que representan el 75% de la muestra total.

Subgrupo 1: Categorizado como “normopeso” segtn el indice de masa corporal
18 pacientes de los cuales, 12 fueron mujeres y 6 hombres.

Subgrupo 2: Categorizado como “sobrepeso”

45 pacientes, de los cuales 30 fueron mujeres y 15 hombres.

Subgrupo 3: Categorizado como “obesidad grado 1”

67 pacientes, de los cuales 56 fueron mujeres y 11 hombres.

Subgrupo 4: Categorizado como “obesidad grado 2”

10 pacientes, de los cuales 7 mujeres y 3 hombres.
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e También considerando la variable “edad”, obtuvimos:
40 A 60 ANOS: 128 pacientes

61 A 75 ANOS: 12 pacientes

7.3 Criterios de inclusion.

e Pacientes con expedientes completos

e Edad de40a 75 afios

e Lumbalgia crénica ( mas de 3 meses)

e Cambios degenerativos tipo Modic I, Il y Ill visualizados en resonancia magnética de columna lumbar.
e Pacientes alfabetas

7.4 Criterios de exclusion.

e Incapacidad fisica (incapacidad para deambular, pacientes que utilizan muletas o silla de ruedas).

e Pacientes con antecedente de cirugia de columna lumbar.

e Pacientes con lumbalgias de tipo agudo ( menor de tres meses) incluyendo etiologia infecciosa, o
traumatica.

e  Pacientes analfabetas.

e Pacientes con bajo-peso (IMC menor de 18.5) y pacientes con obesidad mérbida ( mas de 40 de IMC):

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que durante la elaboracion del estudio no contaban con expediente completo
e Pacientes no derechohabientes

7.5 Definicion de variables y unidades de medida.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

1. Edad
2. Sexo
3. Indice de masa corporal (normo-peso, sobrepeso y obesidad)

VARIABLES DEPENDIENTES

1. Grado de degeneracidn tipo Modic del platillo vertebral ( tipo I, Il y IlI).

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad Cuantitativa  Periodo Afos cumplidos al Discreta afios

transcurrido
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Sexo

indice de Masa
Corporal

Cambios
degenerativos
tipo Modic

discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa

desde el
nacimiento
hasta

la actualidad
Condicidn
fenotipica que
distingue al
masculino del
femenino

Ordinal Es un
indice del
peso de una
persona en
relacion con su
altura

Ordinal. Indica
el grado de
degeneracion
del platillo
vertebral
discal
observado por
resonancia
magnetica

momento de aplicaciéon
del
estudio

Se obtendra de las
caracteristicas
fenotipicas

del individuo al
momento

de la entrevista.

Cifra  resultado del
calculo

de la division del peso
(kilos) por el cuadrado
de

la talla (metros).

Los datos establecidos
por

el paciente y
registradosla  solicitud
de resonanca magnetica

TIPO 1:
traducen cambios
inflamatorios  agudos

con neovascularizacion.
TIPO 2
Cambios infiltrativos
grasos subagudos de
tipo degenerativo y
desmineralizacion dsea
del hueso esponjoso

subcondral. TIPO 3

Fibrosis por cambios
crénicos, [lamados
también esclerosis
discogénica.

Nominal

Continua.

Continua

1. Masculino
2. Femenino

1.-GRUPO I: IMC
DE 18.5 A 24.9 (
normo-peso),
2.-GRUPO I 25 A
29.9 (
sobrepeso), 3.-
GRUPO Il DE 30
A 34.9 (
OBESIDAD
GRADO 1), 4.-
GRUPO IV DE 35
A 39.9 (

OBESIDAD
GRADO ).

Tipo 1:
hipointensidad
en T1,

hiperintensidad
enT2

Tipo2:
Hiperintensidad
enTlyT2

Tipo 3:
Hipointensidad
enTlyT2.

7.6 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion.
Determinacidn de dénde y cdmo se obtendra la informacion y disefio de los formularios que se utilizaran para
anotar los datos, debiéndose anexar dichos instrumentos de recoleccién de datos. En los casos que corresponda,
deben especificarse los procedimientos e instrumentos que se utilizardn en la medicidn, sefalando los criterios

de validez y controles de calidad

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional ( segln el propdsito), retrospectivo (segun cronologia), transversal ( mediciéon en un periodo de
tiempo Unico ), retrolectivo (segun direccionalidad ), descriptivo ( en relacidn con las variables).

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis de los datos, se cred una base en el pro grama estadistico SPSS versiéon 23 para Windows.
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El analisis univariado se realizé por distribucion de Frecuencias y medidas de tendencia central; en tanto que el
analisis bivariado se hizo por tablas de contingencia.

Se utilizara estadistica descriptiva, razén de momios OR, X2 para diferencia, p<0.05 e intervalo de confianza 95%.

Nivel de significancia de 0,01, grado de libertad de 6, obteniendo un chi cuadrado calculado de ( 18,548) mayor
que el chi cuadrado critico de ( 16.812).

7.7 Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion. Especificacién de las técnicas
y procedimientos para el procesamiento de datos (manual, mecanico o electrénico) y de la forma en que se
relacionaran las variables en estudio, seleccionando y disefiando los cuadros y las graficas que se utilizardn para
mostrar la informacion recolectada, asi como especificacion de las técnicas para el tratamiento estadistico de los
datos

EL procesamiento de recoleccidn de datos se realizo a través del sistema SPSS 23 version para Windows, mediante
recoleccion electronica en relacion con las variables propuestas en el estudio y en el disefio del mismo. Se realizd
ademas el procesamiento de datos mediante tablas de contingencia entre variables ( cambios Modic e indice de
masa corporal), para valorar su comportamiento, las cuales se graficaron en programa de procesamiento de tipo
Excel.

Resultados:

Cambios modic: Valorados en resonancia magnética en secuencias establecidas por el servicio:
Tipo | : hipointensidad en T1, hiperintensidad en T2

Se obtuvieron un total de 30 pacientes con cambios modic tipo 1 de los cuales:

Normopeso: 2

Sobrepeso: 12

Obesidad grado 1: 15

Obesidad grado2: 1

Tipo 2: Hiperintensidad en T1y T2

Se obtuvieron un total de 70 pacientes con cambios modic tipo 2 de los cuales:
Normopeso: 15

Sobrepeso: 30

Obesidad grado 1: 22

Obesidad grado 2 : 3

Tipo 3: Hipointensidad en T1y T2.

Se obtuvieron un total de 40 pacientes con cambios modic tipo 3 de los cuales:
Normopeso: 1

Sobrepeso: 3

Obesidad grado 1: 30

Obesidad grado 2: 6
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CAMBIOS DEGENERATIVOS TIPO MODIC
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Grdfica 1. Distribucion de los cambios degenerativos de tipo Modic en el universo poblacional del estudio.
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Grafica 2. Cambios degenerativos de tipo Modic y su relacién en paciente con normopeso.
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SOBREPESO Y RELACION CON
CAMBIOS MODIC

PACIENTES

Grdfica 3. Cambios degenerativos del tipo Modic y su relacion con pacientes en sobrepeso.
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Grdfica 4. Cambios degenerativos del tipo Modic y su relacién con pacientes en obesidad grado 1.
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Grdfica 5. Cambios degenerativos del tipo Modic y su relacién con pacientes en obesidad grado 2.

CAMBIOS MODIC EN MUJERES
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Grdfica 6. Cambios degenerativos del tipo Modic y su frecuencia en pacientes mujeres.
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CAMBIOS MODIC EN HOMBRES
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Grdfica 7. Cambios degenerativos del tipo Modic y frecuencia en pacientes hombres.

PORCENTAIJE DE PACIENTES SEGUN
INDICE DE MASA CORPORAL
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Grdfica 8. Porcentaje de pacientes del universo estudiado segun el indice de masa corporal.
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CAMBIO DEGENERATIVO TIPO MODIC
MAS FRECUENTE
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Grdfica 9. Cambio degenerativo tipo Modic mds frecuente en la muestra estudiada.

Fig.5. Cambios degenerativos tipo | de Modic. Hipointensidad en platillos vertebrales inferior de L5 y superior de S1 (imagen
izquierda), e hiperintensidad en platillos vertebrales inferior de L5 y superior de S1 (imagen derecha).
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Grdfica 10. Cambios degenerativos tipo | de Modic y su relacion en porcentajes.

Fig. 6. Cambios degenerativos tipo Il de Modic. Resonancia de columna lumbar en corte sagital secuencia T2 (izquierda) y T1
(derecha). Hiperintensidades en platillos vertebrales inferior de L5 y superior de S1. Como hallazgo se observa anterolistesis
grado 1 de la clasificacion de Meyerding de L4 sobre L5.
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Grdfica 11. Cambios Modlic tipo Il y su relacién en porcentajes

Fig. 7. Cambios degenerativos de platillos vertebrales superior de L4 y L5. Hipointensidad en T1 (imagen izquierda) e
hiperintensidad en T2 (imagen derecha):




ANALISIS Y CONCLUSION DE RESULTADOS:

MEDIDAS DE ASOCIACION UTILIZANDO Odds y Odds ratio

Odds: normo-peso.... 18 pacientes / 1 paciente con cambios Modic tipo lll...... 1/18=0.05
Odds: sobrepeso ... 45 pacientes / 3 pacientes con cambios Modic tipo lll..... 3/45=0.06
Odds: obesidad grado 1 67 pacientes / cambios Modic tipo Ill 30 pacientes 30/67=0.44.
Odds: obesidad grado 2 10 pacientes / cambio tipo Il 6 ... 6/10= 0.6

CAMBIOS MODIC TIPO Il
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Grdfica 12. Cambios Modic tipo Il y su relacion en porcentajes

Tipo Modic mas frecuente en la poblacién estudiada fue el tipo Il, el cual ocupo el 50% del total del
universo estudiado, el cual concuerda con bibliografia internacional y nacional consultada para la
realizacién del presente estudio. Al decir cambio degenerativo Modic tipo Il nos referimos a que los
platillos vertebrales son sustituidos por grasa y existe datos incipientes a nivel histoldgico de esclerosis.
El cambio Modic mas frecuentes en pacientes con normo-peso fue el tipo Il, independientemente de la
edad con un total de 83%.

En pacientes con sobrepeso el cambio Modic mas frecuente fue el tipo Il con un 66%.

En pacientes con obesidad grado 1, el cambio Modic mas frecuente fue el tipo Ill, con un 44% del total de
pacientes con éste indice de masa corporal , lo que significa fibrosis por cambios crénicos, llamados
también esclerosis discogénica.

En pacientes con obesidad grado 2 el cambio Modic mas frecuente fue el tipo Il con un 60% de la
poblacién estudiada con éste indice de masa corporal.

Razon de momios (Odds ratio): Obesidad grado 2 /Obesidad grado 1 en su relacion con cambios Modic tipo IlI
0.6/0-44= 1.3, que se traduce como que existe 1.3 veces mds riesgo de presentar cambios Modic tipo 3 en
pacientes con obesidad grado 2 en relacién, con pacientes con obesidad grado 1.

Razon de momios (Odds ratio): obesidad grado 2/ Sobrepeso en su relacién con cambios Modic tipo Il.
0.6/0.06= 10, existe diez veces mds de riesgo de presentar cambios Modic tipo Il en pacientes con obesidad

grado 2 en relacién con pacientes con sobrepeso.

Razon de momios (Odds ratio): obesidad grado 2/ normopeso en su relacién con cambios Modic tipo Ill.
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0.6/0.05= 12, existe doce veces mds probabilidad de presentar cambios degenerativos tipo Il de Modic teniendo
obesidad grado 2 en relacién con pacientes que se mantienen en su peso.

IMPORTANCIA DE LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS TIPO MODIC Y SU RELACION CON LUMBALGIA CRONICA.

El dolor lumbar y su relacidn con hallazgos degenerativos en la evaluacion con imagenes por RM es un tema de
gran complejidad. Diversas estructuras de la region lumbar pueden ser fuente de dolor e incluso en muchos casos
la etiologia del dolor lumbar no es facilmente esclarecida. Alteraciones en cualquiera de estas estructuras pueden
afectar la unidad funcional espinal resultando en la generacion de dolor lumbar. Bajo este contexto, en un gran
numero de pacientes es dificil obtener un diagndstico preciso y la significancia clinica de los hallazgos puede ser
debatible ya que algunos estudios han demostrado que ciertas anormalidades son comunes en pacientes
asintomaticos . Estos hallazgos denominados Modic, corresponden a cambios de intensidad de la sefial de las
plataformas vertebrales. Son lesiones de la medula ésea visibles en la RM asociados al proceso degenerativo y se
acompanfan de grados variables de degeneracidn discal. Diversos autores han estudiado su presencia y correlacion
con dolor pero los estudios contintdan siendo controversiales. Esta investigacion establecié como punto de corte la
edad de 40 a 75 afios para el analisis de algunas variables.

Basados en esto, han postulado que la presencia de dichas alteraciones no es necesariamente la causa del dolor y
deben ser consideradas como parte del proceso de envejecimiento normal y por esta razdn, se debe hacer una
correlacion objetiva entre los datos clinicos y los hallazgos imagenoldgicos de la RM .

Fortalezas y limitaciones de la presente investigacion

Los estudios descriptivos tienen caracteristicas que deben ser consideradas al evaluar los resultados de
investigaciones con dicho disefio metodoldgico. No permiten realizar asociaciones causales ni permiten establecer
un calculo real de incidencia asi como tampoco estimar el riesgo. Sin embargo, a pesar de limitaciones innatas a
este tipo de estudios, existen una serie de ventajas que hacen de los estudios descriptivos los ideales en situaciones
particulares. El posible planteamiento de hipdtesis que respondan a preguntas especificas con futuros estudios de
tipo analitico le aporta valor a disefios de tipo descriptivo .Aunque los muestreos por conveniencia son una manera
de poder llevar a cabo algunas investigaciones, también es importante tener en cuenta los posibles riesgos de
seleccion en los que se puede incurrir. De igual manera, es esencial analizar los resultados con objetividad
especialmente cuando de estudios descriptivos se trata. Se debe considerar las diferentes variables del contexto
clinico en donde fue llevado a cabo el estudio, antes de inferir y extrapolar las conclusiones.

El presente estudio coincide con la bibliografia nacional e internacional en que el cambio Modic mas comun es el
tipo Il en la poblacién general y en pacientes adultos cuarta a séptima década, refiriendo la importante relacién
con la edad entendiéndose como un proceso degenerativo, ademas la importancia de la obesidad grado 1y 2 para
presentar mayor grado de degeneracidon en comparacion con pacientes en normopeso y sobrepeso de las mismas
edades.

7.8 CONSIDERACIONES ETICAS. En el disefio de toda investigacién que se realice en seres humanos, debera
especificarse la manera en que seran observados los preceptos éticos, incluyendo los elementos adicionales
gue sefialen otras normas técnicas que sobre la materia emita la Secretaria de Salud y disposiciones que
establezca el ISSSTE

La declaracién de Ginebra es: Velar solicitamente por la salud del paciente y la del Colegio Internacional de Etica
Médica es: El Médico debe actuar solamente en el interés del paciente evitando cualquier efecto que debilite
mental y fisicamente paciente.

Los Principios basicos para la investigacion, es el respeto a las personas, beneficencia, justicia y confidencialidad.
En este estudio primero es para beneficio del paciente, se le toma al paciente en cuenta y el decide si quiere
participar o no, otorgandole una carta de consentimiento informado, donde se le describe cdmo va a participary
con qué propdsito.

Se aplicara una encuesta, con preguntas sobre edad, sexo, ocupacion, antigliedad, jornada de trabajo, actividades
con riesgo.

De justicia este estudio ayudara a mejorar el estilo de vida del personal que sea analizado.

Confidencialidad en este caso no se anotara ni se dard a conocer el nombre de los participantes en el estudio.
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Este estudio estard basado en estos tres principios; y en la declaracién de Helsinki; la cual aclara que la
investigacion médica en seres humanos debe tener supremacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad
y cuyo proposito debe ser el mejorar el procedimiento preventivo, diagndstico y terapéutico dando proteccién a
la vida bajo conocimientos cientificos.

Ley General de Salud en su articulo 4. Sé sometera al Comité de ética y de ética en investigacion.

Estos propdsitos se cumpliran mediante la firma del consentimiento informado por cada uno de los participantes
en el estudio.

8 PROGRAMA DE TRABAJO. Especificacion del calendario y flujo de actividades (cronograma), las metas y los
responsables en cada una de las etapas de la investigacion: recoleccidon de la informacién o ejecucién del
experimento, procesamiento de datos, descripcién y analisis de datos y elaboracidn del informe técnico final

CRONOGRAMA DE GANTT

ACTIVIDAD/
MES

Recopilacion
de
bibliografia
Disefio
piloto de
protocolo de
investigacio
n
Recoleccién
y seleccion
de
pacientes.
Elaboracidn
de protocolo
Analisis de
datos
obtenidos
Elaboracidn
de tablas de
contingencia
t
elaboracion
de graficas
Revisién y
asesoria de
protocolo.
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9 RECURSOS HUMANOS. Especificacion de los nombres, cargos y funciones de cada uno de los recursos

humanos que participaran en la investigacion, asi como el tiempo que dedicaran a las actividades de
investigacion

Investigador: Dr. Cordova Alvarado Victor Manuel Residente de 4° afio del curso de Especializacion en
Imagenologia diagndstica y terapéutica del ISSSTE Zaragoza. Tiempo dedicado a la semana de 10 horas, que hace
un total de 600 horas en el periodo comprendido de 15 meses.

Investigadores asociados y coordinadora del estudio : Dra. Karla Bertha Sanchez Vargas: Jefe del Servicio de
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del ISSSTE Zaragoza. Tiempo dedicado de 4 horas por semana, que hace
un total de 60 horas, en el periodo de la elaboracién del presente estudio.

10 RECURSOS MATERIALES. Descripcion de los materiales, aparatos y equipos a utilizarse en la investigacion

e Se utilizé resonador Magnetom Avanto, Siemens® de 1.5 Tesla con imagenes T1y T2 axial y T1, T2 y STIR
sagital En ningun estudio se administré medio de contraste endovenoso. Las imagenes fueron analizadas
siguiendo la nomenclatura estandarizada, registrados en una base de datos para su posterior analisis.

e Computadora (1)

e Fotocopiadora (1)

e Impresora (1)

e Memoria USB (1)

e  Software SPSS 23 para Windows (1) y Excel 2016.

Fig. 8. Planificacion en cortes axiales, coronales y sagitales de estudios de resonancia magnética de columna lumbar.

T1 Sagital: En el localizador coronal se ubica el FOV paralelo a las apo&fisis espinosas, en el plano axial perpendicular
al cuerpo vertebral, en el caso de escoliosis se utiliza un FOV amplio para abarcar todo el cuerpo vertebral incluido
las facetas articulares y observar los agujeros de conjuncidn. Se obtiene imagenes de izquierda a derecha.
Se utilizan los siguientes parametros.

e Tiempo de repeticidn (TR) 665p.

e Tiempo de eco (TE) 13

e  Matriz 512

e  Grosor de corte 4mm

e  Factor de distancia 12320 %

e FOV de base 320 a 350

e Direccion de fase cabeza- pie (H-F)

e Banda de saturacion paralelo al FOV delante de los 4cm x delante de los cuerpos

e vertebrales.

T2 Sagital: la orientacidn y los limites son iguales a la Sag T1 mencionada anteriormente.
Se utilizan los siguientes pardmetros.

e Tiempo de repeticion (TR) 3880p.
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e Tiempo de eco (TE) 109

e  Matriz 512

e  Grosor de corte 4mm

e  Factor de distancia 12 a 20 %

e FOV de base 320 a 350

e Direccion de fase cabeza- pie (H-F)

. Banda de saturacion paralelo al FOV delante de los 4cm x delante de los cuerpos vertebrales.

11. RECURSOS FINANCIEROS. Estimacion de los recursos financieros internos y externos requeridos para la
investigacion, desglosados segln las normas internas de presupuestacion de cada Institucion

e  Basicamente los recursos internos se encuentran dentro de la institucion y se cuenta con la mayoria de ellos en el
ISSSTE Zaragoza. Sin embargo, existieron gastos minimos externos solventados por el investigador, en lo referente
a el uso de material electrdnico para la proceso de los datos, asi como el uso de dispositivos electréonicos para la
obtencidn de imagenes de calidad diagndstica.
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