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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion existente entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el indice de masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud
Ocupacional Salus Preventiva en Lima durante el afio 2023. Metodologia: Investigacion de
tipo baésica, disefio descriptivo-correlacional, enfoque cuantitativo, corte transversal vy
retrospectivo. La poblacion estuvo comprendida por 568 historias clinicas, mientras que la
muestra se conformo por 230 historias clinicas, cifra obtenida mediante la formula de tamafio
muestral. Resultados: Por medio de la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado se determind
que existe asociacion estadisticamente significativa entre la escoliosis lumbar y el indice de
masa corporal (p=0,006), misma asociacion existente entre la escoliosis lumbar con respecto a
la edad y la estatura de los pacientes (p=0,023 y p=0,037 respectivamente). Se determind la
inexistencia de asociacidn entre la escoliosis lumbar y el sexo de los pacientes (p=0,563). Los
hallazgos conservados tuvieron mayor porcentaje de frecuencia (26,7%) seguido por la
escoliosis lumbar (24,9%) vy las alteraciones de la lordosis (13,9%). La categoria del indice de
masa corporal predominante en los pacientes fue el peso saludable (59,6%). Conclusion:
Existe asociacion entre la escoliosis lumbar y el indice de masa corporal, asi como también con
la estatura y la edad respectivamente. No existe asociacion entre la escoliosis lumbar y el sexo.
La escoliosis lumbar fue la alteracién mas recurrente. El peso saludable fue la categoria con

mayor frecuencia en los pacientes evaluados.

Palabras clave: escoliosis lumbar, indice de masa corporal, radiografia digital,

lumbalgia



Abstract
Objective: Determine the relationship between lumbar scoliosis, identified radiographically,
and body mass index in patients at the Salus Preventiva Occupational Health Clinic in Lima
during the year 2023. Methodology: Basic research, descriptive-correlational design,
quantitative, cross-sectional and retrospective approach. The population was comprised of 568
medical records, while the sample was made up of 230 medical records, a figure obtained using
the sample size formula. Results: Through the non-parametric Chi-Square test, it was
determined that there is a statistically significant association between lumbar scoliosis and
body mass index (p=0.006), the same association that exists between lumbar scoliosis with
respect to age and height of the patients (p=0.023 and p=0.037 respectively). The lack of
association between lumbar scoliosis and the sex of the patients was determined (p=0.563).
The preserved findings had the highest percentage of frequency (26.7%) followed by lumbar
scoliosis (24.9%) and lordosis alterations (13.9%). The predominant body mass index category
in patients was healthy weight (59.6%). Conclusion: There is an association between lumbar
scoliosis and body mass index, as well as with height and age respectively. There is no
association between lumbar scoliosis and sex. Lumbar scoliosis was the most recurrent

alteration. Healthy weight was the most frequent category in the patients evaluated.

Keywords: lumbar scoliosis, body mass index, digital radiography, low back pain



I. INTRODUCCION
El dolor de espalda baja, también conocida como lumbalgia, se define como el dolor
que abarca desde la parte inferior del margen de las Gltimas costillas hasta el sector gluteo
inferior y que en ocasiones puede llegar a extenderse hasta los miembros inferiores. (Deyo et

al., 1992, citado por van Middelkoop et al., 2010)

Los andlisis recientes sefialan que, alrededor de todo el mundo, cerca de 1714 millones
de personas presentan trastornos musculoesqueléticos. (Cieza et al., 2020), donde el dolor
lumbar viene a ser el factor mas resaltante, pues contribuye a la carga general de los trastornos

musculoesqueléticos. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021)

De acuerdo con la OMS (2021), el padecimiento ocasionado por la lumbalgia repercute
directamente en el desempefio de muchos trabajadores, donde ésta representa la razén principal
de la salida anticipada de la fuerza laboral o jubilacion antes de tiempo que, a su vez, conlleva
a un enorme impacto social que se refleja en el ausentismo laboral o la disminucion en la

productividad.

Uno de los métodos méas empleados para la exploracion de la region lumbar viene a ser
laradiografia digital de columna lumbosacra en dos proyecciones. Si bien presenta limitaciones
para evaluar tejidos blandos como mdsculos y ligamentos, la radiografia puede ayudar a
encontrar posibles fracturas, cambios al envejecer, curvas y otras alteraciones. (Chavarria,
2014), ademas, su bajo costo comparado con otras pruebas y su facil acceso a la poblacion, lo

constituye en el método de diagndstico por imagenes de primera mano.

La presente investigacion tuvo como propoésito determinar la relacién entre, una de las
principales alteraciones lumbares identificadas radiograficamente, la escoliosis lumbar y el
indice de masa corporal en aquellos pacientes que acudieron a la Clinica de Salud Ocupacional

Salus Preventiva para someterse a los examenes periddicos o pre-ocupacionales de rigor. Del



mismo modo, se determinara la relacion entre la escoliosis lumbar y la estatura, el sexo, y la
edad respectivamente. Ademas, se describirdn los principales hallazgos radiograficos

encontrados en la columna lumbosacra de dichos pacientes.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
De la totalidad de trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el més recurrente
ya que posee una prevalencia de afectacion en 568 millones de personas de todo el mundo, por

lo que viene a ser la causa mas reiterativa de discapacidad en 160 paises. (OMS, 2021)

La prevalencia de esta enfermedad sobre las personas adultas de paises industrializados
es del 60 y 70%, un ejemplo de ello es el caso de China donde las tasas de prevalencia por

lumbalgia se ubican en el rango de 26 a 83%. (Duthey, 2013)

De igual manera, en aquellos paises menos industrializados como Costa Rica la

prevalencia comprende entre el 60 y 85%. (Chavarria, 2014)

En los Estados Unidos la situacién no es muy alentadora, pues los desordenes
musculoesqueléticos son considerados como uno de los temas mas importantes de la salud
ocupacional en relacién con los costos humanos que implican, por lo que estos trastornos
representan la segunda causa de consulta mas habitual en medicina general y la principal razén

de ausencia en el trabajo. (Morillo, 2013, citado por Landinez et al., 2019)

Segun afirma Segura et al. (2022), la prevalencia de la lumbalgia en México se ubica
en el rango 18 y 45% de toda la poblacion, esto puede evidenciarse en los 10 millones de

incapacitados por afio que aqueja a dicho pais.

En el contexto nacional no se cuentan con muchas investigaciones al respecto de esta
patologia. Sin embargo, uno de los pocos estudios realizados muestra que la prevalencia de

dolor lumbar en los peruanos es del 7,07%. (Gamboa et al., 2009)



En lo que respecta a la escoliosis lumbar, que forma parte de los trastornos
musculoesqueléticos, se conoce que posee una prevalencia de 2% a nivel mundial, en los
Estados Unidos existen alrededor de 7 millones de casos (2-3%), misma situacion en México,
mientras que en Espafia la prevalencia se sitla entre el 0.5 y 3%. (Equipo Técnico de

Traumatologia, 2018)

Los estudios sobre la frecuencia y porcentaje de la escoliosis lumbar en el Per( son
escasos. No obstante, la Oficina de Epidemiologia (2023) publicd, a comienzos del presente
afio, un boletin de datos epidemioldgicos que tuvieron lugar en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores del distrito de Chorrillos en Lima, donde se pud6
observar que la escoliosis no especificada obtuvo el 1,2% y la escoliosis idiopatica representd
el 1,4%, haciendo un total de 2,6% que coloca a la escoliosis entre el octavo puesto de los

dafos principales registrados en la mencionada institucion.

Las consecuencias originadas por los trastornos musculoesqueléticos trastocan muchos
ambitos a nivel mundial. Sin embargo, la incapacidad originada por estos desérdenes repercute
inmediatamente en el sector laboral. Se sabe que en el Reino Unido la lumbalgia es la causa
méas comun de discapacidad en pacientes jovenes adultos, que seguidamente vera afectado su
productividad en su lugar de trabajo, causando por tanto cerca de 100 millones de dias laborales

perdidos por afio. (Duthey, 2013)

En los Estados Unidos existen alrededor de 10 millones de personas incapacitadas por
lumbalgia de tipo cronico y se estima que se pierden 250 millones de dias de trabajo al afio.

(Chen, 1978, citado por Kriegler y Ashenberg, 1987)

Estos datos y cifras evidencian que el padecimiento por dolor lumbar también afecta,
de manera indirecta, al sector laboral y econdmico de todos los paises, representando por tanto

un problema mayor que requerira atencion y la evaluacién de medidas que permitan disminuir



los efectos que envuelve. Ahora bien, es importante resaltar que las principales consecuencias
estan dirigidas, justamente, en aquellas personas con esta dolencia, pues de no diagnosticarse
ni tratarse a tiempo, el dolor puede incrementar hasta volverse cronico, desencadenando
limitaciones en las actividades cotidianas, afectando su economia por los costos elevados que
puedan significar el manejo y tratamiento de este trastorno y resquebrajando la calidad de vida

Yy, por ende, su estado animico y el de su familia.

Citando a la OMS (2021), debido a estos trastornos la movilidad y la destreza se veran
muy comprometidos, lo que ocasionara jubilaciones antes de tiempo, bajos niveles de bienestar
y una disminucion de la participacién social. En base a ello, podemos deducir que, si el dolor
lumbar se tornaré cronico y, en consecuencia, su incapacidad aumente, la poblacion afectada

serd mas propensa a sufrir de estrés y depresion en algin momento.

Ante la necesidad de explorar, imagenoldgicamente, alguna lesion en la zona lumbar,
ya sea por dolor o en los casos de exdmenes pre-ocupacionales o periodicos, el método de
primera mano es la radiografia digital. Desde el descubrimiento de los rayos X, esta técnica de
diagnostico por imagen permite evaluar con éxito diversas patologias del sistema 0seo a pesar
de contar con algunas limitaciones. Pero a comparacion de otros estudios de mayor precision,
la radiografia digital resulta ser bastante accesible a la poblacidn, considerando la masificacion

de esta prueba radioldgica y su bajo costo respecto de otras.

A partir de lo mencionado lineas atras en el planteamiento del problema de
investigacion, el presente trabajo tuvo como finalidad determinar la relacion entre la escoliosis
lumbar, identificada a través de examenes radiogréaficos, y el indice de masa corporal en los
pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva. Asimismo, determinar la
relacion entre la escoliosis lumbar y la estatura, sexo y edad. Ademas, se identificaron los

hallazgos radiogréaficos de la columna lumbosacra de aquellas personas que, sin manifestacion



alguna de dolor, acudieron a la clinica para someterse a los exdmenes pre-ocupacionales o

periddicos necesarios durante los meses de marzo y agosto de 2023.

Al representar estas personas el comun denominador de toda la poblacién trabajadora
de la capital, resultd interesante conocer el estado en el que se encuentra la columna lumbosacra
de cada participante. Igualmente, resulté original determinar la relacion entre la escoliosis

lumbar y otras variables como el indice de masa corporal.

Problema general

e ;Cual es la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el indice de masa corporal en los pacientes de la Clinica

de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la estatura en los pacientes de la Clinica de Salud
Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

e Cudl es la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el sexo en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional
Salus Preventiva en el afio 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la edad distribuida en grupos etarios en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

e ;Cual es el porcentaje y la frecuencia de los hallazgos radiograficos de la
columna lumbosacra encontrados en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?



e ;Cual es el porcentaje y la frecuencia de las categorias del indice de masa
corporal encontrados en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus

Preventiva en el afio 2023?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes nacionales

Leiva (2021) en su trabajo de investigacion denominado "Hallazgos en la radiografia
digital de la columna lumbar en pacientes con sintoma de lumbalgia - Hospital Sergio Bernales,
enero-octubre, Lima 2017" tuvo como propoésito describir los hallazgos encontrados en la
region lumbar de la columna mediante el informe radiol6gico en aquellas personas con
sintomas de lumbalgia que acudieron al Hospital Sergio Bernales en el afio 2017. El disefio
empleado fue un estudio descriptivo, enfoque cuantitativo, observacional, transversal y
retrospectivo. La muestra se conformo por 276 casos escogidos en base a una poblacién de 974
y se empleo el tipo de muestreo aleatorio simple. Los resultados muestran que los hallazgos
con mayor porcentaje fueron la escoliosis lumbar con el 23.4%, le siguen la espondiloartrosis
con el 19.9%, la presencia de disminucién del espacio entre vértebras con el 13.7% vy la
presencia de osteofitos con el 12%. Del mismo modo y con menores porcentajes aparecen: la
alteracion de la curvatura lordética lumbar (6.3%), la presencia de espondilolistesis (5.3%), la
alteracion de la densidad mineral 6sea (4.9%), la presencia de pinzamientos (4,9%), la
aparicion de esclerosis de las carillas articulares (3.6%), las alteraciones de transicion
lumbosacra (3.0%). El grupo femenino del total de pacientes con sintomas de lumbalgia
corresponden al 64.9% mientras que el grupo masculino representan el 35.1% restante. El
grupo etario de 58-67 afios tuvo la mayor frecuencia (22.6%) y con la menor frecuencia (9.3%),
el grupo de pacientes de entrel8 y 27 afios. Todos los pacientes desde los 48 afios registraron
algun hallazgo radiografico y aproximadamente el 93,1% del total registraron hallazgos

radiogréficos El autor concluye que la escoliosis lumbar y la espondiloartrosis fueron los



hallazgos mas reiterativos en este grupo de pacientes, la frecuencia de hallazgos radiograficos
disminuye conforme también lo hace la edad, desde los 48 afos los pacientes registraron algun

hallazgo radiografico y hubo mayor predominio de hallazgos en las mujeres que en los varones.

GoOmez (2021) en su tesis que lleva por nombre "Hallazgos radioldgicos en la columna
lumbar mediante rayos x digital San Borja, 2018" tuvo como finalidad identificar los hallazgos
radiograficos con mayor frecuencia en la columna lumbar de aquellas personas que acudieron
al servicio de radiodiagndstico de la Clinica de especialidades médicas en el transcurso del afio
2018. El disefio empleado consiste en un estudio descriptivo, de tipo observacional, enfoque
cuantitativo, de corte transversal y retrospectivo. La muestra de estudio se conformo por 76
historias clinicas de personas con lesiones lumbares examinados radiograficamente durante el
afio 2018. Los resultados muestran que el 82% de casos presentd algin hallazgo radiografico
en la columna lumbar. La escoliosis fue la lesion méas frecuente con el 38%, le siguen la
presencia de osteofitos y la espondilolistesis (14%). En cuanto al género, el sexo masculino
tuvo un predominio con el 41% de los casos de escoliosis, asi como las fracturas (24%). En el
sexo femenino se hallaron méas casos de espondilosis (24%), la presencia de espondilolistesis
(19%), de donde la retrolistesis registré el 12%. El 24% de pacientes presentaron una Unica
patologia en la columna lumbar, el 48% presento dos patologias y de tres patologias en adelante

el 28% del total. Del total de pacientes, las mujeres ancianas representaron el 59%.

Olcese (2021) en su estudio titulado "Hallazgos imagenoldgicos de la columna lumbar
mediante radiografia en pacientes con lumbalgia, Lima 2019" tuvo como propoésito determinar
los hallazgos radiograficos o imagenoldgicos mas recurrentes de la columna lumbar en aquellas
personas evaluadas en el Instituto Americano de Medicina Fisica en el periodo de agosto a
noviembre de 2019. En esta investigacion, el disefio fue descriptivo, cuantitativo, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 193 pacientes de entre 18 y 80 afios. Los

resultados indican que hubo un mayor porcentaje en varones con el 51.8%, mientras que en las



mujeres representaron el 48,2% restante. Hubo un mayor predominio en las personas con edad
entre 45 y 55 afios (21,2%). De acuerdo a la ocupacion de los pacientes, fueron los
profesionales quienes alcanzaron mayor porcentaje sobre el resto (37,31%). El hallazgo
radiografico mas frecuente fue la subluxacién vertebral (15,9%), le siguen la espondiloartrosis
y la hipolordosis con el 12,7% y el 11.1% respectivamente. Las vértebras mas vulnerables a
presentar una afeccion fueron L5y S1 con el 22,8%. El autor concluye que las subluxaciones
vertebrales fueron los hallazgos mas representativos en esta poblacion, asimismo, el sexo
masculino tuvo mayor predominio, el grupo etario de 46-56 afios tuvo mayor frecuencia y las

personas profesionales alcanzaron la mayor recurrencia.

Paredes (2016) en su tesis cuyo nombre es "Relacion entre la escoliosis postural y el
indice de masa corporal (IMC); en escolares del nivel primario de la Institucion Educativa
Modesto Molina; Tacna; Diciembre - 2016", tuvo como finalidad determinar la relacion entre
la escoliosis postural y el indice de masa corporal en estudiantes del grado primario de la I.E.
Modesto Molina. El trabajo de investigacion consistio en un estudio de tipo relacional,
analitico, de corte transversal y retrospectivo. La poblacion la conformd la totalidad de
escolares de grado primario de la institucion en mencion. Se emplearon la ficha de valoracion
del 1.M.C y una ficha de evaluacion fisico-postural adaptada a la investigacion para la
recoleccion de datos. Los resultados sefialan que existe relacion entre el indice de masa corporal
y la escoliosis postural presentando valor - p (0,000160) y r = 0,346. Se observo que el 48,54%
de los escolares presentan sobrepeso, mientras que la categoria "delgadez" represento solo el
0,97%. Del total de escolares, el 55,34% presentaron escoliosis postural. Asimismo, no hubo
relacion entre la escoliosis postural y el género de los estudiantes (valor - p = 0,426), al igual
que con la estatura y la edad (- p = 0,681 y - p = 0,551 respectivamente). Conclusién: se
determind que existe relacion entre la escoliosis postural y el indice de masa corporal en los

escolares del nivel primario de la I.E. Modesto Molina en la ciudad de Tacna 2016.



Sustento este antecedente desarrollado en la ciudad de Tacna en el afio 2016, por ser
uno de los pocos que se han realizado en el ambito nacional y que guardan cierta semejanza

con los objetivos planteados en el presente trabajo.

Sé&nchez (2012) en su tesis titulado "Relacién entre la escoliosis postural y el indice de
masa corporal en escolares del nivel primaria de la I.E. Nro. 1105 La Sagrada Familia del
distrito de La Victoria en el afio 2012", tuvo como finalidad determinar la relacion existente
entre la escoliosis postural de escolares y el indice de masa corporal. La investigacion fue un
estudio observacional, de disefio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La poblacion
estuvo constituida por 450 escolares. La muestra se conformé por 151 escolares que fueron
sometidos a la evaluacion fisico postural para hallar la presencia de escoliosis postural.
Ademas, se calcul6 el indice de masa corporal de cada participante. Algunos de los resultados
muestran que el 55,6% de escolares presentaron escoliosis postural, los escolares de entre 9 y
11 afios registraron el 51,19% de todos los casos de escoliosis. ElI 33,8% de los escolares
evaluados presentaron obesidad. Al realizar la prueba de significancia estadistica del Chi-
Cuadrado se encontrd que si existe relacion entre la escoliosis postural y el indice de masa

corporal en los escolares de dicha institucién educativa.

Sustento este antecedente desarrollado en la ciudad de Lima en el afio 2012, por ser uno
de los pocos que se han realizado en el &mbito nacional y que guardan cierta semejanza con los

objetivos planteados en el presente trabajo.

Trejo (2019) en su investigacion titulada "La escoliosis evaluada por radiografia digital
en pacientes del Hospital de la Solidaridad de Ate - 2017" tuvo como proposito identificar la
frecuencia de escoliosis a través de la radiografia digital en aquellas personas que acudieron al
Hospital de la Solidaridad en el distrito de Ate en el afio 2017. La investigacién tuvo un disefio

descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra se conformo por 1114 pacientes a partir de
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los 28 afos. El informe radioldgico constituye el instrumento empleado. Los resultados sefialan
que el grupo etario con mayor frecuencia de escoliosis fueron los de 29-44 afios con el 42,1%
y el de 45-60 afios con el 38,1%. El género femenino fue predominante con el 61% de todos
los casos. El hallazgo radiografico mas recurrente fue la espondilosis con el 43,6% y el de
menor frecuencia fue la osteopenia con el 4,1%. En cuanto al grado de severidad, en base al
angulo de Cobb, el 64,5% predominante corresponde a la escoliosis leve. Asimismo, la region
lumbar se vio mas afectada por la escoliosis. El autor concluye que el grado de complejidad de
la escoliosis es proporcional a la edad del paciente. Ademas, el sexo femenino fue mas propensa

a presentar escoliosis.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Baldan y Perugino (2023) en su tesis que lleva por titulo ‘“Prevalencia de
malformaciones congénitas de columna lumbar en examenes pre-ocupacionales” realizado en
Argentina, tuvo como finalidad determinar la prevalencia de malformaciones congénitas en la
region lumbar en pacientes de una empresa de medicina laboral en el transcurso de 2021 y que
a futuro podrian padecer de lumbalgia en edad laboral activa. La investigacion fue un de disefio
descriptivo, de corte transversal y observacional. La poblacion consistio en 855 pacientes de
18 a 65 afios, que fueron evaluados en el afio 2021 mediante radiografias de columna
lumbosacra. Los resultados muestran que, de los 855 pacientes evaluados, el 16,14% del total
(138) presentaron malformacion congénita en la columna lumbar. Asimismo, 10 pacientes
presentaron dos tipos de malformaciones. Los principales hallazgos fueron la lumbarizacién
de S1 vy la escoliosis leve, representando el 51,2% del total de malformaciones. Le sigue la
espina bifida en S1 con el 16.2% y con el 9,45% se encuentra la vértebra de transicion lumbar
con presencia de mega apofisis transversa unilateral. Los hallazgos con menor presencia fueron
la espina bifida en L5y la vértebra de transicion lumbar con mega ap6fisis transversa bilateral,

ambos con el 6.08%, le sigue la mega apdfisis transversa en L5 bilateral con el 4,72%, la mega
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apofisis transversa en L5 unilateral con el 3,37%, la sacralizaciéon de L5 con el 2,02% y la

escoliosis severa con el 0,67%.

Castillo (2022) en su trabajo titulado “Signos radiologicos en radiografia
posteroanterior y lateral de columna dorso lumbar, en aspirantes a cadetes de la Escuela
Superior Militar Eloy Alfaro, que acuden al reclutamiento en el centro de salud de la Escuela
Superior Militar Eloy Alfaro de la ciudad de Quito como parametros de ingreso durante el
periodo julio-diciembre del 2020, desarrollado en Ecuador, tuvo como proposito determinar
la prevalencia de signos radiogréaficos de columna lumbosacra en jovenes aspirantes a cadetes
de una escuela militar de Quito entre julio y diciembre de 2020. La investigacion tuvo un disefio
descriptivo, observacional, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por jovenes
entre 18 y 22 afios, corresponde a un universo finito y homogéneo, de donde se calculd la
muestra. Los resultados indican que la lordosis fisioldgica en los postulantes es de 97,6% y tan
solo el 2,4% evidencio hiperlordosis en los varones. En el género femenino el 87.5% representa
la lordosis fisioldgica y la hiperlordosis con el 12.5%. La escoliosis leve en varones tuvo una
frecuencia de 4,4% y en mujeres la frecuencia fue de 5,7%. La presencia de listesis fue de 0,8%
Unicamente en varones, las malformaciones congénitas en varones fueron del 4,0% y en
mujeres del 5.7% en mujeres. Asimismo, el pinzamiento posterior entre las vértebras L5-S1 en
los varones fue de 10,8% y en las mujeres fue de 21.6%. El autor concluye que los porcentajes
de hiperlordosis y escoliosis son mayores en mujeres que en varones, el pinzamiento posterior
de L5-S1 es la lesion mas frecuente y con mas casos en mujeres. Finalmente, los casos de

fracturas y malformaciones congénitas presentaron bajos porcentajes de frecuencia.

Izurieta (2022) en su trabajo titulado “Prevalencia de escoliosis degenerativa de
columna lumbar en pacientes mayores de 40 afios diagnosticada por radiologia convencional
en la fundacion Mosquera en Tumbaco, periodo julio a diciembre del 2020 realizado en

Ecuador, tuvo como finalidad determinar la prevalencia de escoliosis de tipo degenerativa en
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una poblacion en particular del Ecuador y conocer qué individuos estdn mas expuestos a
padecerlas. La investigacion tuvo un disefio descriptivo, no experimental y retrospectivo,
donde el informe radioldgico fue el instrumento empleado. Los resultados muestran que, las
edades con mayor prevalencia de escoliosis degenerativa se encuentran entre los 40 y 45 afios
(18,08%), le siguen el grupo de 56 a 60 afios (15.96%) y el grupo de 66 a 70 afios (14.89%).
La escoliosis lumbar degenerativo afectd mas a mujeres (59,57%) que a varones (40,43%). Los
signos radiograficos mas frecuentes fueron la presencia de osteofitos, disminucion en el espacio
intervertebral y cambios degenerativos, representado el 37.23%. El autor concluye que la
escoliosis degenerativa fue mas frecuente en personas de 40 y 45 afios, de igual forma fue mas
recurrente en mujeres que en varones. Los osteofitos, cambios degenerativos y la disminucion

del espacio entre vértebras fueron los signos encontrados mas comunes.

Catalina et al. (2019) en su investigacion denominada “Radiografia de columna
lumbosacra en dolor lumbar agudo: ¢Uso o sobreuso? Experiencia en el servicio de urgencias
de dos centros de alta complejidad en Bogot4, Colombia”, tuvo como finalidad conocer la
frecuencia de la utilizacién de la radiografia digital en personas adultas con lumbalgia aguda
que acudieron a urgencias de dos clinicas en la ciudad de Bogota en el afio 2016. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo y de corte transversal. La muestra se conformé por
192 pacientes con lumbalgia aguda y con radiografias realizadas de columna lumbosacra. Los
resultados permiten conocer que, el 56,43% de solicitudes de examenes radiograficos
corresponden a pacientes con dolor lumbar. Mas del 50% de los hallazgos encontrados son
degenerativos. Los hallazgos radiograficos con mayor presencia en la poblacién fueron la
discopatia con el 36,98%, la espondilosis con el 30,73%, la osteopenia con el 26,69% y la
artrosis facetaria con el 27,08%. Mientras que, con menor presencia se encuentran la fractura
por acuiiamiento con el 17,80%, la anterolistesis con el 9,37%, la retrolistesis con el 4.17% y

el roce interespinoso con el 3,13%.
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Foppiano et al. (2010) en su trabajo titulado "Escoliosis y pie plano, y su relacién con
el IMC en alumnos de 1° afio de Ensefianza Media del Liceo Industrial Metodista de Coronel*
realizado en Chile, tuvo como proposito estudiar el indice de masa corporal y los problemas en
la postura ocasionados por la escoliosis y el pie plano en una poblacion compuesta por
estudiantes de primer afio del Liceo Industrial Metodista de la comuna de Coronel; y comprobar
estadisticamente la existencia o inexistencia de relacion significativa entre las variables
mencionadas. La investigacion tuvo un disefio descriptivo y correlacional, donde se aplic6 una
ficha de evaluacién a 102 estudiantes del sexo masculino y para el analisis estadistico se emple6
el test de Student y el test Chi-Cuadrado de Pearson. Resultados: la escoliosis representa el
53% y también con el mismo porcentaje el pie plano. En cuanto el indice de masa corporal, el
3% representa el Bajo Peso, 63% para Peso Normal, 19% para Riesgo de Obesidad y 15% para
Obesidad. Los resultados del analisis estadistico sefialan que no existe relacion significativa
entre el Pie Plano y el IMC, mismo resultado entre las variables Escoliosis e IMC. Sin embargo,
el analisis muestra que es mas probable presentar escoliosis cuando se tiene pie plano.
Conclusién: las variables pie plano y escoliosis son independientes al indice de masa corporal,

asimismo, existe una gran posibilidad de adquirir escoliosis si se tiene pie plano.

Sustento este antecedente desarrollado en Chile en el afio 2010, por ser uno de los
pocos, si no el unico, realizado en Sudamérica y que guarda cierta semejanza con lo que se

pretendio investigar en el presente trabajo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
e Determinar la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el indice de masa corporal en los pacientes de la Clinica

de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Conocer la relacién que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la estatura en los pacientes de la Clinica de Salud
Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Indicar la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el sexo en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional
Salus Preventiva en el afio 2023.

Sefialar la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la edad distribuida en grupos etarios en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Identificar la frecuencia y el porcentaje de los hallazgos radiograficos de la
columna lumbosacra encontrados en los pacientes de la Clinica de Salud
Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Identificar la frecuencia y el porcentaje de las categorias del indice de masa
corporal encontrados en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus

Preventiva en el afio 2023.

1.4 Justificacion

La realizacion de esta investigacion fue de suma relevancia, ya que permitié determinar

la relacion que existe entre una de las alteraciones lumbosacras mas comunes, la escoliosis

lumbar, y las categorias que conforman el indice de masa corporal en aquellos pacientes que

acudieron a la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el presente afio. Asi también,

se consiguio6 determinar la relacion existente entre la escoliosis lumbar y otras variables tales

como la estatura, el sexo y la edad. A partir de los resultados, arrojados por la prueba de

correlacion, se pudo comprender mejor la influencia que ejerce o no una variable sobre la otra.
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Ademas, resultd interesante realizar este trabajo, ya que son escasos los estudios parecidos

desarrollados previamente y méas aln en nuestro pais.

Es importante mencionar que el presente trabajo, es uno de los primeros, sino el
primero, donde la escoliosis lumbar, previa a determinar la relacion con el indice de masa
corporal, se identificd a través de la radiografia digital. Resaltando asi, la participacion del

profesional tecndlogo médico en radiologia en este tipo de investigaciones.

Asimismo, a partir de lo sefialado lineas arriba en el planteamiento del problema, sobre
las consecuencias originadas por la lumbalgia, no solo en el sector salud sino también en el
social, laboral y econémico, la presente investigacion es indispensable porque da a conocer las
caracteristicas de la columna lumbosacra, identificadas radiogréficamente, en aquellas
personas que representan a la poblacion trabajadora de nuestra ciudad y que diariamente acuden
a la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva para cumplir con sus examenes periddicos
0 pre-ocupacionales obligatorios y conocer su aptitud fisica para los puestos laborales de
estibador u operador de carga, auxiliar de distribucion, albafiileria, entre otros. Gran parte de
estas personas desconocen si presentan algun tipo de alteracion en la columna lumbosacra, por
tal motivo, esta investigacion resulta ser ain méas importante e interesante. Ahora bien, en base
a los resultados de este estudio, se podra concientizar a la poblacion a adoptar medidas que,
dentro de lo posible, disminuyan los factores de riesgo asociados a estas alteraciones o ayuden

a mejorar la calidad de vida.

La realizacion de esta investigacion también sera de gran interés y aporte para los
colegas tecndlogos médicos en la especialidad de terapia fisica, pues les proporcionara
informacidn importante acerca de las alteraciones lumbosacras con mayor recurrencia, ademas
de la relacion que existe entre la escoliosis lumbar y el indice de masa corporal, asi como

también con la estatura, el sexo y la edad. Datos que les permitiran tener un enfoque mas amplio
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a cerca de las lesiones lumbosacras, la escoliosis lumbar, el indice de masa corporal y la

influencia que ejercen estas en el dolor lumbar.

Finalmente, al no haber antecedentes de investigaciones similares realizados en la

Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva, se sentaran las bases para que a futuro se lleven

a cabo mas estudios de este tipo y puedan ser contrastados con el presente trabajo.

1.5 Hipotesis

151

152

Hipotesis general

Relacion entre la escoliosis lumbar y el indice de masa corporal:

Ho: No existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el indice de masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Ha: Existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el indice de masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el 2023.

Hipotesis especificas

Relacion entre la escoliosis lumbar y la estatura:

Ho: No existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la estatura en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional

Salus Preventiva en el 2023.

Ha: Existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la estatura en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional

Salus Preventiva en el 2023.

Relacion entre la escoliosis lumbar y el sexo:
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Ho: No existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el sexo o género en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y el sexo o género en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el 2023.

Relacion entre la escoliosis lumbar y la edad:

Ho: No existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la edad en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus

Preventiva en el 2023.

Ha: Existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada
radiograficamente, y la edad en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus

Preventiva en el 2023.
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. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el problema de investigacion

ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Definicion de columna vertebral

La columna vertebral es la estructura 6sea que constituye el eje del tronco y estd
conformada por la articulacion de todas las vértebras, 33 en el adulto, unidas por los discos
intervertebrales que proporcionan movilidad del tronco y proteccion a la médula espinal.

(Clinica Universidad de Navarra, 2023)

Divisién de la columna vertebral

La columna raquidea o simplemente raquis, como también se le suele denominar,
presenta cuatro divisiones clasicas, que por muchos afios y hasta hoy en dia se les considera.
Este complejo anatémico se encuentra conformado por estructuras 6seas en forma de discos y
articuladas de manera superpuestas, las que se conocen como Vvértebras y se dividen, de arriba
abajo: porcion cervical (7 vértebras), porcion dorsal (12 vértebras), porcion lumbar (5
vertebras) y porcion pélvica con 9 o 10 vértebras, estas Ultimas que al soldarse forman el hueso

sacro y el coccix. (Testut y Latarjet, 1983)

Las vértebras constituyen gran parte de la columna vertebral, pues se estima que el 75%
estd conformada por vértebras y el 25% restante conformada por discos intervertebrales. Es por
ello que las personas de edad mayor ven disminuida su estatura, debido a la discartrosis que se

define como la degeneracion de los discos intervertebrales. (Vargas, 2012)

Dimensiones de la columna vertebral

La columna vertebral presenta una longitud aproximada de 75 centimetros, que al

separarlas en las porciones que la conforman, podemos notar que: la region cervical presenta
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entre 13 y 14 centimetros, la regiéon dorsal comprende entre 27 y 29 centimetros, la region
lumbar con 17 o0 18 centimetros y la region pélvica entre 12 y 15 centimetros. Del mismo modo,
el punto mas ancho de la columna mide entre 10 y 12 centimetros correspondiendo a la base

del hueso sacro. (Testut y Latarjet, 1983)

Funciones de la columna vertebral

Entre las funciones que brinda la columna vertebral al organismo, Vargas (2012)

destaca lo siguiente:

e Proteger la médula espinal y las raices nerviosas que emergen de ella.

e Sostener el peso del cuerpo.

e Proporcionar un eje parcialmente rigido y flexible para el cuerpo y un pivote para
la cabeza.

e Cumplir un rol primordial en la locomocidn. (p.78)

Curvaturas de la columna vertebral

Por méas que se pueda pensar en la columna como una barra larga y rigida, al estar
conformada por vértebras articuladas y reforzadas mediante ligamentos, la columna llega a
presentar cierta flexibilidad. Por lo que se pueden encontrar algunas curvaturas propias de la

constitucion del raquis. (Marieb, 2008)

Pro (2012) indica que “Cuando la curvatura de la columna es concava hacia adelante se
denomina cifosis. Cuando la curvatura es convexa hacia adelante se denomina lordosis” (p.

86).

Segun sefiala Pro (2012), la curvatura primaria, aquella que presenta una concavidad
hacia el lado anterior, es producto de la flexion que ha adoptado el organismo en la fase

embrionaria. En la etapa adulta todavia se encuentran marcadas y se distinguen en dos: la
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curvatura dorsal y la curvatura sacra. En cuanto a las curvaturas secundarias, el autor menciona
que estas se producen debido al desarrollo muscular en el feto y que después constituyen la
lordosis cervical y lumbar. Es importante agregar que también existen curvaturas laterales, pero
que son menos distinguibles y corresponden al predominio de los misculos que presenta una
persona sea en el lado izquierdo o derecho y que repercute no tan significativamente en la

adopcion de una curvatura lateral de la columna.

ANATOMIA DE LA COLUMNA LUMBOSACRA

Caracteristicas de las vértebras lumbares

De acuerdo con Pré (2012), entre las caracteristicas mas resaltantes podemos encontrar
al cuerpo de las vértebras, cuyo tamafio es muy pronunciado en esta porcion de la columnay a
ello se debe que cumple una labor importante en el soporte del cuerpo. El agujero vertebral
tiene una forma triangular, mientras que el agujero intervertebral presenta un borde ovalado.
Otra caracteristica muy Ilamativa de las vértebras lumbares son las apofisis espinosas, pues
tienen una forma cuadrangular y se encuentran dirigidas hacia atras. En tanto, las apdfisis

transversas, que sobresalen de los pediculos en su parte posterior, son largas y delgadas.

Primera vértebra lumbar

La primera vértebra lumbar, o simplemente “L1”, se caracteriza y diferencia de las otras

vértebras lumbares por el hecho de poseer apofisis costales de menor tamafio. (Pro, 2012)

Quinta vértebra lumbar

Pr6 (2012) sefiala que esta vértebra atipica, descrita asi por presentar ciertas diferencias
anatomicas con las demas vértebras de la zona lumbar, presenta una mayor altitud en la parte
anterior que en la posterior respecto al cuerpo vertebral, esto es debido a la forma oblicua de

su cara inferior que a su vez se articula con el hueso sacro. Esta caracteristica es determinante



21

para conocer la medida de la curva concava en la parte posterior de la columna lumbar.
Asimismo, las apofisis transversas suelen ser mas gruesas comparadas con las demas y existe
mayor separacion entre las apofisis articulares del borde inferior de L5 que en las otras

vértebras.

De manera similar Testut y Latarjet (1983), mencionan al respecto que existen dos
caracteristicas distintas, que, debido al efecto de la oblicuidad de la cara inferior, la parte
anterior es mayor respecto de la posterior en cuanto a la altura del cuerpo vertebral y que las
apofisis articulares inferiores se encontraran méas separadas de las vértebras situadas encima,

ademas se tornaran planas.

Hueso sacro

Esta estructura 0sea tiene una forma oblicua desde una vista lateral, y presenta una
direccion de arriba abajo y de delante para atras. Es mas voluminoso en la parte superior, al
nivel de la base del sacro, y en su descenso va perdiendo espesor. Resalta la conformacion del
angulo del promontorio que se forma en la articulacion de L5-S1. A pesar de ser una estructura
Unica e impar, presenta algunas diferencias en cuanto al sexo, como el hecho de que en la mujer

es mas ancho que en el vardn. (Testut y Latarjet, 1983)

Caccix

También llamado como “el hueso de la cola”, en referencia a la cola que presentan

algunos animales. (Marieb, 2008)

De acuerdo con Pro (2012), el coccix es una estructura 0sea pequefia que posee una
reconocible forma triangular. Por mas pequefia que pueda parecer, se encuentra conformada
por la unién de entre tres y cinco vértebras que poseen un tamafio mucho menor, la vértebra
mas superior se articulara con el hueso sacro por medio de dos apofisis llamadas "astas del

céceeix”, que son el simil de las apdfisis articulares presentes en otras regiones de la columna,
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y las astas del sacro. En la parte inferior y en forma de vértice encontraremos a la Ultima

vértebra coccigea.

Testut y Latarjet (1983), lo describen de la siguiente manera:

1.° Caras. La anterior es concava; la posterior, convexa. En una y otra se ven tres o

cuatro lineas transversales, vestigios de soldadura de las vértebras coccigeas.

2.° Base. La base situada en la parte superior, presenta una carilla eliptica, cuyo
diametro mayo es transversal, destinada al sacro. Por detras de esta carilla se levantan

dos pequefias columnas de direccion vertical, las astas del cdccix.

3.° Vértice. El vértice esta formado por un tubérculo 6seo que la mayoria de las veces

se halla desviado hacia la derecha o hacia la izquierda.

4.° Bordes. Los bordes, oblicuos y sinuosos, prestan insercion al ligamento sacrociatico

mayor y al musculo isquiococcigeo. (pp. 10-11)
LUMBALGIA

Segun menciona Waddell (2004, citado por Kovacs y Arana, 2016), aquel dolor que
compromete el espacio entre los ultimos arcos costales y el borde inferior de los gliteos, es lo
que se conoce como lumbalgia. Generalmente el dolor es una causa de la limitacién en el
movimiento de las personas que la padecen, asimismo, en ocasiones el dolor puede ir abarcando
hasta llegar a comprometer a los miembros inferiores. Ademas, el origen general del dolor tiene
su raiz en las estructuras que conforman la columna vertebral, mas no en fracturas directas ni

provocadas por enfermedades sistémicas.

Sin embargo, segun opina Mahecha (2009), la mayoria de todos los casos de lumbalgia
existentes presentan un origen desconocido. En base a ello, y a aquellos estudios en los cuales

fue dificil determinar una causa de este padecimiento, han surgido diversas hipotesis que tratan
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de explicar el origen, entre ellas podemos encontrar a la poca resistencia de extension del
tronco, poca flexion o actividad en la articulacion coxofemoral, el estrés, el bajo peso y la

adopcion de posturas incorrectas.

Del mismo modo, Mahecha (2009) agrega que existe compatibilidad o relacion entre
los hallazgos radiograficos encontrados en los pacientes, como por ejemplo la escoliosis, la
espondilosis, la espondilolistesis y la artrosis vertebral, y la lumbalgia especifica. Esto es
debido a que los hallazgos descritos anteriormente pueden manifestarse tanto en personas sanas

como asintomaticas.

Manifestaciones clinicas:

Sobre las manifestaciones clinicas producidas por la lumbalgia, “el sintoma
fundamental es el dolor raquideo de caracteristicas mecéanicas (influido por posturas,
movimientos y esfuerzos), en ocasiones asociado a dolor referido o irradiado” (Kovacs

y Arana, 2016, p. 2).

LESIONES LUMBARES

Escoliosis lumbar:

De acuerdo con Pedroza y Casanova (2013), la escoliosis es el término empleado para
referirse a la curvatura en sentido lateral de la columna vertebral, visto desde el segmento
coronal. A ello se le agrega el término "idiopatica" cuando aquella escoliosis aparece de manera
espontanea, sin causa aparente o sin relacion con otra enfermedad. Estos Gltimos representan

aproximadamente el 75% del total de casos.

Hay autores que indican que la escoliosis como tal se debe considerar cuando dicha
curvatura iguala o supera los 10°. En tanto no supere este limite se debe considerar como

asimetria espinal. (Van-Goethem et al., 2007)
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Ruiz et al. (2010) considera que el tipo de escoliosis de origen desconocido o idiopatica,
viene a ser la mas recurrente y por lo regular no suele manifestar dolor en las personas que la
presentan. Estos se dividen en los siguientes tipos de acuerdo a la edad: antes de los 4 afios
(infantil), en el rango de 1-9 afios (juvenil) y desde los 10 afios en adelante (adolescente).
Siendo la escoliosis de tipo "adolescente” la que mayor porcentaje posee (cerca del 85%) en
cuanto a las escoliosis de tipo idiopatica. Mientras que la escoliosis de causa congénita,
representa el 10% Yy es secundaria a las malformaciones vertebrales. También agrega que puede

haber escoliosis secundarias a trastornos neuromusculares, tumorales, entre otros.

Respecto a las mediciones para determinar el grado de severidad de una escoliosis, se
utiliza el método Lippman-Cobb, donde se medira el angulo que surge entre la superficie
superior de la vértebra superior que presente la curva y la superficie inferior de la vértebra
inferior comprometida en dicha alteracion. Para la realizacion de dichas mediciones, es
fundamental contar con radiografias en proyecciones tanto frontal como lateral con el paciente

posicionado en bipedestacion. (Ruiz et al., 2010)

Rotoescoliosis lumbar:

Es el tipo de alteracion donde ademés del comportamiento escoliético también habra
presencia de rotacion sobre las vértebras. Se puede identificar cuando las apofisis espinosas se
desplazan hacia uno de los lados, sea derecho o izquierdo, cuando deberian estar centradas en

el eje medial. Pueden presentarse en las regiones dorsal y/o lumbar. (Fisioonline, 2023)

Espondiloartrosis:

Al respecto de esta alteracion, Kovacs (2016) sostiene que la espondiloartrosis es
consecuencia del desgaste normal producido en el disco con el paso del tiempo. Segin
menciona el autor, en la etapa de la juventud el disco posee una apariencia mas gruesa y una

mejor consistencia, que con los afios se va desgastando y ve disminuida su altura. Estos
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cambios suelen aparecer entre los 30 y 40 afios, donde la radiografia es de mucha ayuda para
identificar los signos caracteristicos de esta enfermedad, como lo es la aparicion de osteofitos
marginales, que surgen como una reaccion del organismo frente a la menor capacidad de
amortiguacion entre las vértebras debido, en principio, a la disminucion del espacio articular.

Asimismo, la degeneracion puede propiciar la aparicion de fisuras, hernias o protrusiones.

Segun afirman Pedroza y Casanova (2013), la espondiloartrosis es una afeccion
degenerativa que puede llegar a comprometer a toda la columna, siendo mas frecuente en la
region media e inferior del segmento cervical, region superior del segmento dorsal y en la
region inferior del segmento lumbar. Dicha degeneracién suele predominar con mayor
frecuencia en las articulaciones interapofisiarias. Respecto de los signos radiograficos, se podra
identificar esta lesion a través de la pérdida del espacio articular, la presencia de osteofitos y la

esclerosis.

Espondilolistesis:

Para Kovacs (2016), la espondilolistesis es aquella alteracion en la que existe un
desplazamiento anormal de una vértebra sobre las deméas. Generalmente es una complicacion
que se origina a partir de una espondil6lisis, donde hay separacion entre las laminas que
componen la vértebra, aunque también hay casos en los que se debe a la diferencia del tamafio
de las articulaciones facetarias sobre otras, que se originan a partir de malformaciones en la
articulacion o en el simple desgaste del mismo. De acuerdo a la orientacion del desplazamiento,
podremos determinar el tipo de espondilolistesis que exista. Cuando el desplazamiento es para
adelante o anteriormente se conoce como "Anterolistesis" y en sentido contrario si se desplaza
para atras o posteriormente, entonces se conoce como “Retrolistesis”. Habitualmente afecta las
vértebras L4 y L5. La radiografia serd importante para identificar esta alteracion y poder

determinar el grado de afectacion.
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Espondilosis:

Es considerada la enfermedad que, con mas frecuencia, causa degeneracion en la
columna. Estd asociada con la produccion dsea, lo que se conoce como osteofitos,
especialmente en las region anterior y lateral de la columna. Se debe al rompimiento en el &rea
de fijacion de las fibras anulares del disco y que conlleva a que el material discal tienda a
desplazarse hacia la parte anterior y de forma lateral. Es asi que, de forma horizontal, suelen
desarrollarse los osteofitos. Asimismo, sumado a la pérdida de altura del espacio discal y la
esclerosis en los platillos de las vértebras, se conforman los signos radiograficos caracteristicos
de esta patologia que suele aparecer a la edad media de vida de las personas. (Pedroza y

Casanova, 2013)

De acuerdo con Walker (2013, citado por Turkar y Patil, 2023), la espondilosis lumbar
es una enfermedad que se caracteriza por causar degeneracion en la porcion lumbar de la
columna. Inicia a nivel de las articulaciones donde se notara una disminucion en el espacio
intervertebral y apareceran osteofitos marginales, signos que pueden evidenciarse

radiograficamente. Ademas, las personas que tienen espondilosis padecen de rigidez y dolor.

A diferencia de la espondilosis, la espondiloartrosis se caracteriza por la degeneracién
provocada en las articulaciones facetarias que se encuentran en la zona posterior de la columna
vertebral. Dicha degeneracion se produce por el desgaste del cartilago que envuelven a las

articulaciones facetarias. (Toro, 2023)

Espondilisis:

Se emplea este término para referirse a la interrupcion de la naturaleza propia de la pars
interarticulares de la vértebra, sin que ésta se haya desplazado. Radiograficamente se le puede

reconocer como una linea en sentido oblicuo y radiotransparente en el eje vertical presente en
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la pars interarticularis. Ademas, en las imagenes oblicuas se lograra identificarla a través del

"collar" que tenga el perro escocés. (Pedroza y Casanova, 2013)

Anomalias de transicién lumbosacra:

Al respecto, Kovacs (2016) afirma que es muy comun en las personas que presenten
cinco vértebras lumbares articuladas, pero no fusionadas y otras cinco vértebras sacras que
hayan pasado por un proceso de unificacion en la etapa embrionaria. Sin embargo, existen
casos de pacientes con "lumbarizacion de S1", donde la primera vértebra del hueso sacro no se
ha fusionado al resto de vértebras sacras, de modo que, al encontrarse separadas, da la
impresion de que tenga parte como una vértebra lumbar més. En el caso opuesto, encontramos
a la "sacralizacion de L5", donde el proceso de unificacion de las vértebras sacras compromete
también a la ultima vértebra lumbar, dando la sensacion de que existen solamente cuatro
vértebras lumbares. Del mismo modo, el autor sefiala que también pueden darse sacralizaciones

y lumbarizaciones de manera incompleta o parcial.

Hipolordosis o rectificacion:

Se logra percibir que, desde una vista lateral o de perfil, la columna vertebral presenta
curvaturas, aquellas que se dirigen hacia adelante se les conoce como cifosis (en la region
dorsal), mientras que aquellas que se dirigen hacia la parte posterior o atras se les denomina
lordosis (en los segmentos cervical y lumbar). Cuando se hace referencia a la "rectificacion”,
se debe entender como una disminucion de las curvaturas descritas, de tal forma que la columna
se encuentre mas recta de lo normal. Generalmente suele aparecer mas en el segmento cervical

y lumbar. (Kovacs, 2016)

Hiperlordosis o acentuacion:

Respecto al significado de esta alteracidn, Kovacs (2016) sefiala que la hiperlordosis o

acentuacion de la lordosis, es el aumento de la curvatura normal de la lordosis que puede darse
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a nivel cervical, aunque continda siendo mas caracteristica y predominante en la region lumbar.
En algunos casos, la hiperlordosis viene a ser un signo mas y no propiamente una afeccion de
la columna. Sin embargo, también pude aparecer como una manifestacion secundaria de
algunas enfermedades como el enanismo, la acondroplasia y en enfermedades
neuromusculares. Asimismo, segun indica el autor, para que se pueda diagnosticar como
hiperlordosis a una persona, la exageracion de la curvatura lordética debera ser constante e

involuntario.

RADIOGRAFIA DIGITAL EN EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS

LUMBARES

En la mayoria de los casos, la radiografia digital, es mas que suficiente para alcanzar
identificar aquellas anomalias relacionadas con la artrosis lumbar. Asimismo, permite tener
una vista panoramica de las alteraciones, muy Util en el caso de los trastornos de la postura,
especialmente de la escoliosis. También posibilita la evaluacion de los pacientes en la posicion
bipeda, consiguiendo a su vez variar el posicionamiento (hiperextension e hiperflexién) para

poder alcanzar un mejor diagnoéstico en el area de interés y también de dolor.

Preparacion para la realizacion de radiografias lumbosacras en dos proyecciones:

Segun recomienda Ballinger (2010), es preferible gque el tracto intestinal quede libre de
gases y heces al momento de explorar la columna lumbosacra, ya que nos permitiran tener una
vista mucho mejor del eje de la columna y de las estructuras dseas en el espacio pélvico y
abdominal. En los pacientes varones y ancianos, recomienda que la vejiga debera encontrarse
vacia antes de la exploracion, para contrarrestar la superposicion que produce el haz secundario

cuando la vejiga se encuentra llena.

Proyeccion anteroposterior en bipedestacion



29

En cuanto al posicionamiento en esta proyeccion radiografica, Dennis et al. (2001)
mencionan que el paciente tendra que estar de pie y debera adoptar la posicion anatomica. La
linea media sagital del cuerpo debera estar alineado con la linea media de la superficie donde
se encuentre el receptor de imagen. Se deberan ajustar los hombros y la pelvis, de tal forma
que las lineas imaginarias que pasen por dichas articulaciones queden lo mas paralela posible
sobre el receptor. Del mismo modo que en otras proyecciones de la columna lumbosacra, el
rayo central ird dirigido perpendicularmente hacia la vértebra L3 y también se le debera pedir

al paciente que suspenda la respiracion en tanto dure la exposicion a los rayos x.

Las estructuras que deberdn aparecer en esta proyeccion incluyen todos los cuerpos
vertebrales de la regién lumbar, los espacios entre las vértebras, los espacios interpediculares,
las ldminas y tanto las apofisis espinosas como las transversas. De acuerdo al tamafio del
receptor de imagen o detector se podra abarcar algunas vertebras toracicas distales y el sacro,
esto permitird tener un mayor alcance diagnostico en la region abomino-pélvico. (Ballinger,

2010)
Proyeccion lateral de columna lumbosacra

Respecto del posicionamiento indicado para la correcta realizacién de esta prueba,
Dennis et al. (2001) sefialan que el paciente debera adoptar una posicién lateral estricta y
cercana al receptor de imagen, pudiendo ser en el estativo o la mesa de estudio, se deberéa ajustar
la posicidén para que la linea media axilar coincida con la linea media del receptor. Se debera
direccionar el haz central a nivel de la vértebra L3 (5 centimetros por encima de las crestas
iliacas) y finalmente se pedira al paciente que suspenda la respiracion hasta que finalice la

exposicion.
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Los criterios de evaluacion sefialan que se deberian apreciar los cuerpos vertebrales y
las apdfisis espinosas en una precisa posicion lateral o de perfil, evitando la rotacion en las

mismas. (Dennis et al., 2001)

Proyeccién oblicua posteriores-anteriores de columna lumbosacra

De acuerdo con Bontrager (2004), con respecto al posicionamiento en esta proyeccion
radiografica, la posicion del cuerpo deberd estar rotada 45° sobre la superficie donde estaré el
receptor de imagen, sea estativo 0 mesa de estudio, el rayo central ira dirigido a nivel de la
vértebra L3 y debera existir una separacion de 100 cm, como minimo, entre el foco y el

detector. Asimismo, se le pedira al paciente que contenga la respiracion en espiracion.

En cuanto a las estructuras mostradas, Dennis et al. (2001) sefialan que la caracteristica
0 signo mas resaltante al realizar esta prueba radiografica es la del "perrito escocés”, dibujada
a partir de las articulaciones apofisiarias. Este signo permitira identificar si la posicion del
paciente al momento del examen fue estrictamente oblicua o no. Ya que, si no fue lo suficiente,
las articulaciones interapofisiarias no se apreciaran en su plenitud y los pediculos tendran una
posicién mas anterior. Del mismo modo, al haber demasiada oblicuidad no se veran bien las
articulaciones interapofisiarias y los pediculos tendran una posicion direccionada para la parte

posterior.

INDICE DE MASA CORPORAL

De acuerdo con semFYC (2005):

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de relacionar el peso y la
estatura de una persona. Dicho resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto,
insuficiente, o bien si es obesa, y en ese caso, cual es el grado de obesidad que presenta.
El IMC se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la talla (expresada

en metros) elevada al cuadrado:
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IMC = peso (Kg)/talla (m?)
Donde:

o Insuficiente: Inferior a 18.
e Peso normal: Entre 18 — 25.
e Sobrepeso: Entre 25 — 30.

e Obesidad: Superior a 30.

e Obesidad moérbida: Superior a 40. (p. 253)

En un estudio realizado por la Global Health Observatory, en el afio 2014, se pudo
constatar que aproximadamente el 39% de personas en edad adulta, de los paises que forman
parte de la Organizacion Mundial de la Salud, registraron sobrepeso en su indice de masa
corporal. Del mismo modo, en la poblacion descrita cerca del 13% registraba obesidad. Dos
afios después, en el 2016 y a través de cifras sorprendentes, se pudo constatar que 1900 millones
de personas en etapa adulta tenia sobrepeso y cerca de 600 millones habia registrado un indice

de obesidad. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), la obesidad
encabeza los principales factores riesgo para la aparicién de mdltiples enfermedades, de las
cuales destacan las enfermedades relacionadas al corazon, la hipertension arterial, los infartos
cerebrales e incluso muchos tipos de cancer. Provocando asi mucha preocupacion a nivel

mundial.

La lumbalgia, sea en un grado agudo o crénico, guarda una estrecha relacion con el
sobrepeso y obesidad de los pacientes. Aquello puede darse, curiosamente, de dos maneras. La
primera considera a la obesidad como la causa de dolor lumbar y la segunda, a la lumbalgia
como una consecuencia de la obesidad o el sobrepeso. La explicacion se debe a que una persona

que padece lumbalgia vera afectado su actividad fisica y aquello desembocara en un aumento
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en el peso. Lo mismo que cuando una persona presenta obesidad o sobrepeso, generalmente
suele limitar la practica fisica y ello progresivamente puede ocasionar mas tejido adiposo en su
organismo que puede propiciar una mala postura, originando asi, dolor lumbar. (Shiri et al.,

2010, citado por Rodriguez et al., 2017)
PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA DE CHI-CUADRADA

Simbolizada como X2, es una prueba de analisis estadistico muy (til para determinar la
relacion entre dos variables de orden categorica a partir de una hipotesis. EI nivel de
significancia para aceptar o rechazar una hipdtesis generalmente es 0,05. Cuando el valor
supere esta cifra (P>0,05) entonces se aceptara la hipdtesis nula y se rechazara la hipotesis
alterna. Cuando el valor sea menor a la cifra descrita (P<0,05) entonces se aceptara la hipotesis
alterna y se rechazara la hipotesis nula. (Hernandez et al., 2014)

DEFINICION DE TERMINOS

1. Edad:

“Se define como el tiempo que ha vivido hasta el momento una persona u otro

ser vivo” (Real Academia Nacional de Medicina de Espafia [RANME], 2023).

2. Sexo o Género:
“Se define como la condicidn organica, masculina o femenina, de los animales y las
plantas” (Real Academia Espafiola [RAE], 2023).

3. Indice de masa corporal:

“Se define como el indice que valora el estado nutricional y que resulta de
dividir el peso corporal, expresado en kilogramos, entre el cuadrado de la talla,

expresada en metros. También se conoce como indice de Quetelet” (RANME, 2023).

4. Estatura:
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“Se define como la altura, medida de una persona desde los pies a la cabeza.

Sindénimo de talla” (RAE, 2023).

5. Columna lumbar:
“Perteneciente o relativo a la parte de la espalda comprendida entre la cintura y los
gluteos” (RAE, 2023).

6. Lumbalgia:

“Dolor agudo o cronico localizado en la parte baja de la espalda, a nivel de la

region lumbar, sin irradiacion a los miembros inferiores” (RANME, 2023).

7. Escoliosis:

“Se define como la desviacion del eje longitudinal del raquis en el plano frontal
que determina una deformidad tridimensional caracterizada por una curvatura lateral
anomala y rotacion de vértebras involucradas. Puede ser postural o estructural”

(RANME, 2023).

8. Radiografia:

“Se define como el procedimiento para hacer fotografias del interior de un

cuerpo por medio de rayos x” (RAE, 2023).

9. Informe radioldgico:

“Es el elemento critico y producto final del proceso diagnostico, del mismo se
derivan importantes decisiones prondsticas y terapeuticas por parte del especialista

responsable de los pacientes” (Morales, 2022, p. 195).
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I1l.  METODO
3.1 Tipo de investigacion

e Tipo basica.

e [Esta investigacion es de disefio no experimental porque no se generd un
experimento como tal, tampoco se buscé establecer una teoria ni tampoco llegar a
un principio o ley.

e Nivel descriptivo — correlacional, ya que se busco describir una situacion en
particular y ademas se pretendi6 determinar la relacion existente o inexistente entre
dos variables.

e Enfoque cuantitativo, ya que los datos recopilados fueron expresados utilizando
mediciones de tipo numérica.

e Esta investigacion es observacional porque se estudiaron situaciones en un
momento determinado sin generar cambios en 1os mismos.

e Esta investigacion es de corte transversal porque la informacion a recopilar
pertenecid a un periodo de tiempo determinado.

e Estainvestigacion es retrospectiva porque el problema a investigar ya se encontraba
presente antes de la realizacion de este trabajo.

3.2 Ambito espacial y temporal
La presente investigacion tuvo lugar en el Area de Radiologia de la Clinica de Salud
Ocupacional Salus Preventiva que se encuentra ubicada en la Avenida Nicolas Ayllon 4316 en

el distrito de Ate de la ciudad de Lima.

El &mbito temporal de esta investigacion abarco los meses comprendidos entre marzo

y agosto de 2023.



3.3 Variables

Hallazgos radiogréaficos
Edad

Sexo

indice de masa corporal
Peso

Estatura

Escoliosis lumbar
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TIPO DE DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES MEDICION
. o .. | Resultados obtenidos por | Hallazgos conservados,
Lesiones identificadas a través . . : . o
Hallazgos I . e la radiografias y Espondiloartrosis, Espondilosis
N Cuantitativa | de examenes radiograficos de . o : . Escala
radiogréaficos presentes en el informe | Espondilolistesis, Hiperlordosis,
la columna lumbosacra. e . )
radiografico. Hipolordosis, etc.
naNcl:nr:ieerr?tgiggtzsl,adfesgﬁae(;e Numero de afios de vida 18 — 34 afios
Edad Cuantitativa L al momento de la 35 — 49 afos Ordinal
realizacion de las pruebas . S ~ :
- investigacion. 50 afos a mas
radiogréficas.
- Conjunto de peculiaridades que Condicion obtenida en el Masculino :
Sexo Cuantitativa | caracterizan a los individuos en | . s . Nominal
. . area de triaje de la clinica Femenino
masculinos y femeninos.
) " Delgado
- Es la razon matematica que : .
Indice de masa I . Valor obtenido en el area Normal :
Cuantitativa asocia lamasa o pesoy la e o Ordinal
corporal LR de triaje de la clinica Sobrepeso
estatura de un individuo. ;
Obesidad
Es la distancia existente desde Valor obtenido en el 4rea Inferior a 1,59 m
Estatura Cuantitativa | el tal6n hasta la parte superior e o 1,60-1,74m Ordinal
S de triaje de la clinica )
de la cabeza de un individuo. Superiora 1,75 cm
Escoliosis I Curvatura de la columna Obtenido como hallazgo Dextroconvexa
Cuantitativa . en el informe Escala
lumbar lumbar en el eje coronal. Levoconvexa

radiogréafico
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 568 pacientes que ingresaron al Area de
Radiologia de la Clinica Ocupacional Salus Preventiva, para someterse a las pruebas
radiogréficas pertinentes en el periodo de tiempo que abarcé desde marzo de 2023 a agosto de

2023.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por las 230 historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al Servicio de Rayos X de la Clinica Ocupacional Salus Preventiva, para evaluar su
columna lumbosacra mediante las dos proyecciones radiograficas de rutina en el periodo de

tiempo que comprendio los meses de marzo de 2023 a agosto de 2023.

3.4.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo ejecutado en esta investigacion fue el Muestreo Probabilistico
Aleatorio Simple, porque todas las historias clinica e informes de los pacientes que representan
el universo tuvieron la misma probabilidad de participar. Dicha muestra fue determinada
mediante la aplicacion de la siguiente férmula:

N=*Z2xpxq 568 * 1,962 x 0,5 = (1 — 0,5)

= = = 230
e?2(N—-1)+ (Z?*p=+q) 0,052%(568—1)+ (1,962 x0,5*0,5)

n

Donde:

N: Tamafo de la muestra

e: Margen de error (5%=0,05)

p: Desviacion estandar (cuando no se conoce, su valor es 0,5)

q:1-p (1-0,5=0,5)
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Z: Constante que depende del nivel de confianza (95% = 1,96)

3.4.4 Unidad de analisis

Historia clinica de paciente que acudié al area de radiologia de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva entre los meses de marzo y agosto de 2023.

3.45

3.4.6

Criterios de seleccion

Pacientes que se hayan realizado las dos proyecciones radiograficas de rutina
para la evaluacién de la columna lumbosacra (Proyeccion Frontal y Lateral).
Pacientes que cuenten con el informe radiografico respectivo.

Pacientes que cuenten con la historia clinica completa.

Criterios de exclusién

Pacientes que solo cuenten con una proyeccion en su evaluacion radiografica.
Pacientes con informe radiogréfico incompleto o ininteligible.

Pacientes con historia clinica incompleta o ininteligible.

Pacientes que no cuenten con la medida del indice de masa corporal
correspondiente.

Pacientes mujeres en estado de gestacion.

Pacientes menores de edad.

3.5 Instrumentos

Se empled una ficha ad-hoc de recoleccion de datos, que fue elaborada meticulosamente

con la finalidad de incluir toda la informacion relevante que permitio el desarrollo de esta

investigacion. Se aplico la ficha en aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion, donde estaban incluidos los hallazgos reportados por el informe radiografico, la

edad, indice de masa corporal y estatura de los pacientes, entre otros.
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Para la validacion del instrumento, fue necesario contar con la aprobacion de la misma
por un juicio de expertos, que estuvieron representados por tres licenciados tecnélogos médicos
en radiologia y con una vasta experiencia en el area de radiodiagndstico. El promedio total de
la calificacion del juicio de expertos fue de 90,3% Yy se atribuyeron los términos “aplicable” y

“valido” a la ficha de recoleccién de datos presentada.

Los materiales y equipos empleados para la obtencion de las radiografias de columna
lumbosacra y la publicacion de las historias clinicas e informes radiograficos en la Clinica de

Salud Ocupacional Salus Preventiva, son respectivamente:

e Equipo de Rayos X SG HealthCare Jumong.

e Seleria: Software de seguridad y salud en el trabajo.

3.6 Procedimientos
Se llevaron a cabo todos los trdmites correspondientes ante las autoridades respectivas
para conseguir el permiso por parte de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva del

distrito de Ate, con el fin de comenzar con la recoleccion de datos.

Una vez obtenido el permiso de la institucién, se realizaron las coordinaciones en
cuanto a los horarios con los responsables del Area de Radiologia de la institucion, donde se
realizo el proceso de recoleccion de datos, de esta manera se evitaron las interrupciones en

cuanto a la atencion de los pacientes.

Se tuvo acceso al sistema de informacion que maneja la clinica, donde figuran los datos
y resultados de las pruebas radiograficas de los pacientes que acudieron al Area de Radiologia

durante los meses de marzo y agosto de 2023.

Una vez obtenido el nimero de la poblacién, se procedid a aplicar la formula

correspondiente para estimar el tamafio muestral.
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Se puso en marcha la utilizacion de las fichas ad-hoc de recoleccion de datos, donde se
seleccionaron los datos pertinentes de los pacientes en funcién a los criterios de inclusion y
seleccion. La informacion recabada se manej6 con confidencialidad, respetando el anonimato
de los pacientes y no transgrediendo lo firmado en el acuerdo de confidencialidad con la Clinica

de Salud Ocupacional Salus Preventiva.

Posteriormente se procedié a almacenar la informacion recolectada a una base de datos

del programa Microsoft Office Excel e IBM SPSS v.27.

3.7 Anélisis de datos

Se empled una base de datos del programa Microsoft Office Excel 2019 para el
almacenamiento de toda la informacién recabada a través de la ficha. Luego se export6 dicha
informacion al programa estadistico IBM SPSS v.27.0, que permitio hallar los valores de
prevalencia de las alteraciones en la columna lumbosacra de los pacientes, evaluados
radiograficamente, en funcion de las edades, los géneros, el indice de masa corporal y la
estatura, entro otros. Ademas, este software posibilitd determinar la correlacion entre las
variables de escoliosis lumbar y el indice de masa corporal, del mismo modo entre la escoliosis
lumbar y la estatura, el sexo y la edad respectivamente en aquellos pacientes evaluados en el

Area de Radiologia de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva durante el 2023.

Respecto al andlisis estadistico se empled la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrada,
donde se consideré el grado o nivel de significancia menor o igual a 0,05 (nivel de confianza

de 95%) para evaluar las hipotesis planteadas.

Finalmente se utilizaron herramientas graficas y tablas para la representacion de los

resultados.
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3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion, respecto a los aspectos éticos, salvaguardd la propiedad
intelectual de los autores citandolos adecuadamente y referenciandolos en la respectiva
bibliografia. Asimismo, al ser una investigacion no experimental, transversal y retrospectiva
no requirio la firma del consentimiento informado por parte de los participantes. Sin embargo,
se respetd de manera estricta el anonimato de los pacientes que conformaron parte fundamental

de esta investigacion.
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Tabla 1
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RESULTADOS

Presencia o ausencia de la Escoliosis Lumbar segtn el indice de Masa Corporal.

IMC Normal % Escoliosis %0 Total %
Peso

91 39,6 46 20,0 137 59,6
Saludable
Sobrepeso 40 17,4 20 8,7 60 26,1
Obesidad 31 13,5 2 0,9 33 14,3
Total 162 70,4 68 29,6 230 100,0

Nota. Se puede apreciar que, de aquellos pacientes con ausencia de escoliosis lumbar: 91

pacientes (39,6%) presentaron Peso Saludable, 40 pacientes (17,4%) presentaron Sobrepeso y

31 pacientes (13,5%) presentaron Obesidad. Mientras que, en aquellos pacientes que poseen

algun tipo de Escoliosis en la regién lumbar: 46 (20,0%) presentaron Peso Saludable, 20 (8,7%)

presentaron Sobrepeso y 2 (0,9%) presentaron Obesidad. La categoria Bajo Peso no figura en

la tabla debido a que no registrd ningln caso en el universo de pacientes. Datos conseguidos

de la ficha de recoleccién Ad-hoc.

Tabla 2

Resultados de la Prueba de Chi-Cuadrado entre la presencia o ausencia de la Escoliosis

Lumbar y el indice de Masa Corporal.

Significacion
Prueba Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
10,2232 2 ,006

Pearson
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Razon de

o 12,947 2 ,002
verosimilitud
Asociacion lineal

) 6,828 1 ,009
por lineal
N de casos validos 230

Nota. Se puede observar que, el valor de significacion asintética bilateral de la Prueba de
analisis Chi-Cuadrado para las variables Presencia de Escoliosis Lumbar y el indice de Masa
Corporal (0,006) es menor al valor P=0,05. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-
hoc.

Tabla 3

Presencia o ausencia de la Escoliosis Lumbar segun los rangos de Estatura.

Estatura Normal % Escoliosis % Total %
1,44-1,59 m 47 20,4 11 4.8 58 25,2
1,60-1,74 m 107 46,5 49 21,3 156 67,8
1,75-1,89 m 8 35 8 35 16 7,0
Total 162 70,4 68 29,6 230 100,0

Nota. Se muestra que: 58 pacientes (25,2%) poseen una estatura entre 1,44-1,59 m, 156
pacientes (67,8%) poseen una estatura entre 1,60-1,74 m y 16 pacientes (7,0%) poseen una
estatura ubicada entre 1,75-1,89 m. Respecto a los pacientes con Ausencia de Escoliosis
Lumbar segun Estatura Agrupada se puede observar que: 107 pacientes (46,5%) poseen una
estatura ubicada entre 1,60-1,74 m, 47 pacientes (20,4%) poseen una estatura ubicada entre
1,44-1,59 my 8 pacientes (3,5%) poseen una estatura ubicada entre 1,75-1,89 m. Mientras que,

en los pacientes con Presencia de algun tipo de Escoliosis en la region lumbar, podemos
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observar que: 49 pacientes (21,3%) presentaron una estatura ubicada entre 1,60-1,74 m, 11
pacientes (4,8%) presentaron una estatura ubicada entre 1,44-1,59 m y 8 pacientes (3,5%)
presentaron una estatura ubicada entre 1,75-1,89 m. Datos conseguidos de la ficha de
recoleccion Ad-hoc.

Tabla 4

Resultados de la Prueba de Chi-Cuadrado entre la presencia o ausencia de la Escoliosis

Lumbar y los rangos de Estatura.

Significacion
Prueba Valor al asintatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
6,593¢? 2 ,037
Pearson
Razén de
o 6,586 2 ,037
verosimilitud
Asociacion lineal
) 6,393 1 011
por lineal
N de casos validos 230

Nota. Se puede distinguir que, el valor de significacion asintética bilateral de la Prueba de
andlisis Chi-Cuadrado para las variables Presencia o Ausencia de la Escoliosis Lumbar y la
Estatura Agrupada (0,037) es menor al valor P=0,05. Datos conseguidos de la ficha de
recoleccion Ad-hoc.

Tabla5

Presencia o ausencia de la Escoliosis Lumbar segun el Sexo.

Sexo Normal % Escoliosis % Total %

Masculino 128 55,7 56 243 184 80,0
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Femenino 34 14,8 12 5,2 46 20,0

Total 162 70,4 68 29,6 230 100,0

Nota. Se observa que: 184 pacientes (80,0%) son del Sexo Masculino, mientras que 46
pacientes (20%) conforman el grupo de Sexo Femenino. En cuanto a pacientes con Ausencia
de Escoliosis Lumbar se puede ver que: 128 (55,7%) son del sexo Masculino y 34 (14,8%) son
del sexo Femenino. Mientras que, en aquellos pacientes con presencia de algin tipo de
Escoliosis en la region Lumbar se puede apreciar que: 56 (24,3%) son del Sexo Masculino y
12 (5,2%) son del Sexo Femenino. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.
Tabla 6

Resultados de la Prueba de Chi-Cuadrado entre la presencia o ausencia de la Escoliosis

Lumbar y el Sexo.

Significacion Significacion Significacion
Prueba Valor gl asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

,3342 1 563
Pearson
Correccién de
o ,158 1 ,691
continuidad®
Razon de
o ,340 1 ,560
verosimilitud
Prueba exacta de
. , 718 ,350
Fisher
Asociacion lineal
,333 1 ,564

por lineal

N de casos validos 230
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Nota. Se distingue que, el valor de significacion asintética bilateral de la Prueba de anélisis
Chi-Cuadrado para la Presencia o Ausencia de la Escoliosis Lumbar y el Sexo (0,563) es
ampliamente mayor al valor P=0,05. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.
Tabla 7

Presencia o ausencia de la Escoliosis Lumbar segun la Edad distribuida en grupos etarios.

Grupo

etario Normal % Escoliosis % Total %
18-34 120 52,2 61 26,5 181 78,7
35-49 37 16,1 7 3,0 44 19,1
50-65 5 2,2 0 0,0 5 2,2
Total 162 70,4 68 29,6% 230 100,0

Nota. Se puede visualizar que: 181 pacientes (78,7%) presentan una edad entre los 18-34 afios,
44 pacientes (19,1%) presentan una edad entre los 35-49 afios y los 5 pacientes restantes (2,2%)
presentan una edad entre los 50-65 afios. Respecto a los pacientes con Ausencia de Escoliosis
en la region Lumbar se puede notar que: 120 (52,2%) presentan una edad entre los 18-34 afios,
37 (16,1%) presentan una edad entre los 35-49 afios y los 5 restantes (2,2%) presentan una edad
entre los 50-65 afios. En cambio, en los pacientes con Presencia de Escoliosis en la region
Lumbar, se puede ver que: 61 (26,5%) presentan una edad entre los 18-34 afios y los 7 restantes
(3,0%) presentan una edad entre los 35-49 afios. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion

Ad-hoc.
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Tabla 8
Resultados de la Prueba de Chi-Cuadrado entre la Escoliosis Lumbar y la Edad distribuida

en grupos etarios.

Significacion
Prueba Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
7,5262 2 ,023
Pearson
Razén de
o 9,393 2 ,009
verosimilitud
Asociacion lineal
) 7,488 1 ,006
por lineal
N de casos validos 230

Nota. Se aprecia que, el valor de significacion asintotica bilateral de la Prueba de analisis Chi-
Cuadrado para la Presencia o Ausencia de la Escoliosis Lumbar y la Edad en Grupos Etarios
(0,023) es menor al valor P=0,05. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.
Tabla9

Frecuencia y porcentaje de los hallazgos radiograficos encontrados en la columna

lumbosacra.

Hallazgos radiogréaficos N Porcentaje
Acentuacion de la lordosis 13 4,8%
Anterolistesis de L5 5 1,8%
Arcos costales accesorios de L1 1 0,4%

Aspecto hipopléasico de 12avos arcos costales 5 1,8%
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Bordes articulados de las apofisis transversas de L1 1 0,4%
Conservado 73 26,7%
Costilla accesoria derecha de L1 1 0,4%
Disminucion del espacio L5-S1 3 1,1%
Escoliosis dextroconvexa 26 9,5%
Escoliosis levoconvexa 41 15,0%
Escoliosis rotacional dextroconvexa 1 0,4%
Espondiloartrosis 9 3,3%
Espondilosis 36 13,2%
Lumbarizacion de S1 15 5,5%
Mega apdfisis transversas de L5 5 1,8%
Minima fractura compresiva de L1 1 0,4%
Retrolistesis de L5 3 1,1%
Rectificacion de la lordosis 25 9,2%
Sacralizacion de L5 9 3,3%
Total 273 100,0%

Nota. Se visualiza que, de los 230 informes radiolégicos revisados se identificaron 273
hallazgos radiograficos. Donde los mayores porcentajes son: el 26,7% del total (73 registros)
corresponde a los Hallazgos Conservados, el 24,9% (68 registros) corresponde a la Escoliosis
Lumbar (dextroconvexa, levoconvexa y rotoescoliosis), las Alteraciones de la Lordosis

Lumbar (acentuacion y rectificacion) con el 13,9% (38 registros) y con el 13,2% (36 registros)
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que corresponde a Espondilosis. Mientras que, los menores porcentajes se registraron en:
Disminucion del espacio L5-S1 y Retrolistesis de L5 ambos con 1,1% (3 registros) y con el
0,4% (1 registro) figuran: Minima fractura compresiva de L1, Rotoescoliosis dextroconvexa,
Costilla accesoria derecha de L1, Bordes articulados de las apofisis transversas de L1y Arcos
costales accesorios de L1. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.

Tabla 10

Frecuencia de los hallazgos radiograficos encontrados en la columna lumbosacra segun la

edad en grupos etarios.

Hallazgos radiograficos 18-34 35-49 50-65 Total
Acentuacion de la lordosis 10 3 0 13
Anterolistesis de L5 3 1 1 5
Arcos costales accesorios de L1 1 0 0 1
Aspecto hipoplasico de 12avos arcos costales 5 0 0 5
Bordes articulados de las apofisis transversas de L1 1 0 0 1
Conservado 63 9 1 73
Costilla accesoria derecha de L1 1 0 0 1
Disminucién del espacio L5-S1 3 0 0 3
Escoliosis dextroconvexa 23 3 0 26
Escoliosis levoconvexa 37 4 0 41
Escoliosis rotacional dextroconvexa 1 0 0 1

Espondiloartrosis 1 5 3 9
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Espondilosis 13 22 1 36
Lumbarizacion de S1 12 3 0 15
Mega apdfisis transversas de L5 5 0 0 5
Minima fractura compresiva de L1 1 0 0 1
Retrolistesis de L5 3 0 0 3
Rectificacion de la lordosis 18 7 0 25
Sacralizacion de L5 8 1 0 9
Total 209 58 6 273
Porcentaje 76,6% 212% 2,2%  100,0%

Nota. Se puede ver que, en el grupo etario de 18-34 afios, los mayores registros de hallazgos
pertenecen a: Hallazgos Conservados 23,1% (63 registros) y a la Escoliosis Lumbar
Levoconvexa 13,6% (37 registros). En el grupo etario de 35-49 afios, los mayores registros
corresponden a: la Espondilosis con el 8,1% (22 registros) y a los Hallazgos Conservados con
el 3,3% (9 registros). Finalmente, en el grupo etario de 50-65 afios, la Espondiloartrosis tuvo
mas registros (3) representando el 1,1% del total. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion
Ad-hoc.

Tabla 11

Frecuencia de los hallazgos radiograficos encontrados segun el sexo.

Hallazgos radiograficos Masculino  Femenino  Total

Acentuacion de la lordosis 3 10 13

Anterolistesis de L5 4 1 5




o1

Arcos costales accesorios de L1 1 0 1
Aspecto hipoplasico de 12avos arcos costales 3 2 5
Bordes articulados de las apofisis transversas de 0 ) 1
L1

Conservado 54 19 73
Costilla accesoria derecha de L1 1 0 1
Disminucion del espacio L5-S1 3 0 3
Escoliosis dextroconvexa 20 6 26
Escoliosis levoconvexa 35 6 41
Escoliosis rotacional dextroconvexa 1 0 1
Espondiloartrosis 9 0 9
Espondilosis 32 4 36
Lumbarizacion de S1 14 1 15
Mega apdfisis transversas de L5 5 0 5
Minima fractura compresiva de L1 0 1 1
Retrolistesis de L5 2 1 3
Rectificacion de la lordosis 24 1 25
Sacralizacion de L5 7 2 9
Total 218 55 273
Porcentaje 79,9% 20,1% 100,0%
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Nota. Podemos observar que, en pacientes con el Sexo Masculino los mayores registros de
hallazgos fueron: Hallazgos Conservados con el 19,8% (54 registros), Escoliosis Lumbar
Levoconvexa con el 12,8% (35 casos) y la Espondilosis con el 11,7% (32 registros). En tanto,
en el Sexo Femenino los mayores registros de hallazgos fueron: los Hallazgos Conservados
con el 7,0% (19 registros) y acentuacion de la lordosis lumbar con el 3,7% (10 registros). Datos
conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.

Figura 1

Porcentaje de las categorias del indice de masa corporal en los pacientes evaluados.
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Nota. Se puede constatar que, de la totalidad de pacientes que conforman la poblacion evaluada:
137 personas (59,6%) poseen un IMC correspondiente al Peso Normal o Saludable, 60
pacientes (26,1%) poseen un IMC correspondiente al Sobrepeso y los 33 pacientes restantes
(14,3%) poseen un IMC correspondiente a la Obesidad. La categoria Bajo Peso no ha sido
considerada al no representar una caracteristica de la poblacion estudiada. Datos conseguidos

de la ficha de recoleccién Ad-hoc.
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Frecuencia y porcentaje de las categorias del indice de masa corporal segun la edad

distribuida en grupos etarios.

IMC de los pacientes 18-34 % 3549 9%  50-65 % Total
Peso Saludable 121 52,6 15 6,5 1 0,4 137
Sobrepeso 39 17,0 19 8,3 2 0,9 60
Obesidad 21 9,1 10 43 2 0,9 33
Total 181 78,7 44 19,1 5 2,2 230

Nota. Se muestra que, en el grupo etario correspondiente a 18-34 afios, la categoria Peso

Saludable del IMC representa el 52,6% (121 casos), la categoria Sobrepeso representa el 17,0%

(39 casos) y la categoria Obesidad representa el 9,1% (21 casos). En el grupo etario

correspondiente a 35-49 afos: la categoria Peso Saludable corresponde a 6,5% (15 casos), la

categoria Sobrepeso representa el 8,3% (19 casos) y la categoria Obesidad corresponde al 4,3%

(10 casos). Finalmente, en el grupo etario 50-65 afios: la categoria Peso Saludable constituye

el 0,4% (1 caso) y tanto la categoria Sobrepeso y la categoria Obesidad representan cada uno

el valor del 0,9% (2 casos). Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.

Tabla 13

Frecuencia y porcentaje del indice de masa corporal segun el sexo.

Categorias . .

Masculino % Femenino % Total
I.M.C
Peso Saludable 112 48,7 25 10,9 137
Sobrepeso 46 20,0 14 6,1 60
Obesidad 26 11,3 7 3,0 33
Total 184 80,0 46 20,0 230
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Nota. Se logra distinguir que, en el Sexo Masculino, el 48,7% (112 casos), de acuerdo a las
categorias del indice de masa corporal, presentaron Peso Saludable, el 20,0% (46 casos)
presentaron Sobrepeso y el 11,3% (26 casos) presentaron Obesidad. Mientras que, en el Sexo
Femenino, el 10,9% (25 casos) presentaron Peso Saludable, el 6,1% (14 casos) presentaron
Sobrepeso y el 3,0% (7 casos) presentaron Obesidad. Datos conseguidos de la ficha de
recoleccion Ad-hoc.

Figura 2

Porcentaje de los tipos de escoliosis en la region lumbar en los pacientes evaluados.
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Nota. Se logra ver que, de los 68 casos de Escoliosis Lumbar registrados en esta investigacion,
41 (60,3%) presentaron una escoliosis de convexidad izquierda o levoconvexa, 26 (38,2%)
presentaron una escoliosis de convexidad derecha o dextroconvexa y 01 paciente (1,5%)
presentd una rotoescoliosis de convexidad derecha o dextroconvexa. Datos conseguidos de la

ficha de recoleccion Ad-hoc.
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Tabla 14

Frecuencia de los tipos de escoliosis en la region lumbar segun la edad distribuida en grupos

etarios.
Tipos de Escoliosis 18-34 % 35-49 % Total
Escoliosis dextroconvexa 23 33,8 3 4.4 26
Escoliosis levoconvexa 37 54,4 4 5,9 41
Escoliosis rotacional dextroconvexa 1 1,5 0 0,0 1
Total 61 89,7 7 10,3 68

Nota. Se puede observar que, en el Grupo Etario de 18-34 afios la Escoliosis Lumbar
Dextroconvexa representd el 33,8% (23 registros), la Escoliosis Lumbar Levoconvexa
representd el 54,4% (37 registros) y el 1,5% (1 registro) correspondio a la Rotoescoliosis
Dextroconvexa. En tanto, en el grupo etario de 35-49 afios, la Escoliosis Lumbar
Dextroconvexa representd el 4,4% (3 registros) y la Escoliosis Lumbar Levoconvexa
representd el 5,9% (4 registros). El grupo etario de 50-65 afios no ha sido considerado en la
tala al no presentar ningln caso en la poblacion estudiada. Datos conseguidos de la ficha de
recoleccion Ad-hoc.

Tabla 15

Frecuencia y porcentaje de los tipos de escoliosis en la region lumbar segun el sexo.

Tipos de Escoliosis Masculino %  Femenino % Total
Escoliosis dextroconvexa 20 29,4 6 8,8 26
Escoliosis levoconvexa 35 51,5 6 8,8 41

Escoliosis rotacional dextroconvexa 1 1,5 0 0,0 1
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Total 56 82,4 12 17,6 68

Nota. Se puede visualizar que, en el Sexo Masculino, la Escoliosis Lumbar Dextroconvexa
representd el 29,4% (20 registros), la Escoliosis Lumbar Levoconvexa el 51,5% (35 registros)
y la Rotoescoliosis Dextroconvexa el 1,5% (1 registro). En el Sexo Femenino, la Escoliosis
Lumbar Dextroconvexa representd el 8,8% (6 registros), mismo porcentaje para la Escoliosis
Lumbar Levoconvexa. Datos conseguidos de la ficha de recoleccién Ad-hoc.

Figura 3

Porcentaje de la presencia y ausencia de la espondilosis lumbar en los pacientes evaluados.
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Nota. Se puede apreciar que, de la totalidad de pacientes evaluados, hubo 36 registros de
Espondilosis Lumbar que corresponden al 15,7%. Asimismo, es necesario afladir que respecto
a la totalidad de hallazgos encontrados el porcentaje varia a 13,2% del total. Datos conseguidos
de la ficha de recoleccion Ad-hoc.

Tabla 16

Frecuencia de la espondilosis lumbar segun la edad distribuida en grupos etarios.

Grupos Etarios Ausencia Presencia % Total
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18-34 168 13 5,7 181
35-49 22 22 9,6 44
50-65 4 1 0,4 5

Total 194 36 15,7 230

Nota. Se logra observar que, en el grupo etario de 18-34 afios se encontraron 13 registros de
Espondilosis Lumbar que corresponden al 5,7%, en el grupo etario de 35-49 afios se
encontraron 22 registros que representan el 9,6% vy, finalmente, en el grupo etario de 50-65
afios sélo se registré un caso que corresponde al 0,4%. Datos conseguidos de la ficha de
recoleccion Ad-hoc.

Tabla 17

Frecuencia y porcentaje de la espondilosis lumbar segun el sexo.

Sexo Ausencia Presencia % Total
Masculino 152 32 13,9 184
Femenino 42 4 1,7 46
Total 194 36 15,7 230

Nota. Se logra distinguir que, la Espondilosis Lumbar tuvo mayor presencia en el Sexo
Masculino con 32 registros (13,9%). Mientras que, en el sexo femenino solo hubo 4 registros

(1,7%). Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.
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Porcentaje de los tipos de alteraciones en la lordosis lumbar encontrados.

Alteraciones en la Lordosis Lumbar

34,2%

Acentuacion

65,8%

Rectificacion

Nota. Se pueden apreciar los porcentajes de los tipos de Alteraciones en la Lordosis Lumbar,

que representan el 16,5% de la totalidad de pacientes evaluados y el 14,0% del total de

hallazgos encontrados, los cuales son: la Rectificacion de la Lordosis que representa el 65,8%

con 25 registros, seguido por la Acentuacion de la Lordosis que representa el 34,2% con 13

registros. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.

Tabla 18

Frecuencia y porcentaje de los tipos de alteraciones en la lordosis lumbar segln la edad

distribuida en grupos etarios.

Alteracion de la Lordosis 18-34 o 35-49 % Total
Lumbar

Acentuacion de la lordosis 10 26,3 3 7,9 13
Rectificacion de la lordosis 18 47,4 7 18,4 25
Total 28 73,7 10 26,3 38

Nota. Se puede observar que, la Acentuacion de la Lordosis estuvo presente en el Grupo Etario

de 18-34 afios con 10 registros, que representan el 26,3%, lo sigue el Grupo Etario de 35-49

afios con 3 registros que representan el 7,9%. Mientras que, la Rectificacion de la Lordosis
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tuvo mas registros en el Grupo Etario de 18-34 afios con 18 registros que representan el 47,4%
y en menor cantidad con 7 registros, que son el 18,4%, esta el Grupo Etario de 35-49 afios. En
tanto, el grupo etario de 50-65 afos, al no tener ningun registro en los tipos de alteraciones en
la lordosis, no figura en la tabla. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.

Tabla 19

Frecuencia y porcentaje de los tipos de alteraciones en la lordosis lumbar segln el sexo.

Alteracion de la

1 0 3 1)
Lordosis Lumbar Masculino Yo Femenino Yo Total
Acentuacion de la 3 7.9 10 26.3 13
lordosis
Rectificacion de la 24 63.2 1 2.6 75
lordosis
Total 27 71,1 11 28,9 38

Nota. Se logra ver que, en el Sexo Masculino, la Rectificacion de la Lordosis tuvo mas registros
(24) que representan el 63,2%, mientras que la Acentuacion de la Lordosis tuvo 3 registros que
representan el 7,9%. En cuanto al Sexo Femenino, la Acentuacién de la Lordosis tuvo mas
registros (10) que representan el 26,3% y la Rectificacion de la Lordosis tan sélo tuvo un
registro que representa el 2,6%. Datos conseguidos de la ficha de recoleccién Ad-hoc.

Figura 5

Porcentaje de la cantidad de alteraciones encontradas en los pacientes evaluados.
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Nota. Se puede constatar que, de los 230 informes radiograficos revisados, el 50,4% (116
casos) presentaron una sola alteracion en la columna lumbosacra, el 31,7% (73 casos)
presentaron hallazgos conservados, es decir ninguna alteracion, en la columna lumbosacra, el
17,0% (39 casos) presentaron 2 alteraciones en la columna lumbosacra y con el 0,9%,
representando el menor porcentaje, estan los pacientes (2 casos) que presentaron 3 alteraciones

en la columna lumbosacra. Datos conseguidos de la ficha de recoleccion Ad-hoc.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Acerca de la relacion entre la escoliosis lumbar y el indice de masa corporal en los
pacientes de la Clinica Ocupacional Salus Preventiva, por medio de la Prueba de Chi-Cuadrado,
el presente trabajo aprobd la hipoétesis alterna que indica la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,006). De la misma manera y mostrando compatibilidad, en
el trabajo de Sanchez (2012) a través de la Prueba de Chi-Cuadrado, se aprobd la hipotesis
alterna (p=0,017) que aprueba la existencia de asociacion entre dichas variables. Asimismo,
segun lo encontrado por Paredes (2016) mediante la Prueba Tau C de Kendall, se aprueba la
existencia de relacion de las variables en mencion (p=0,000160). No obstante, este resultado
es discordante con lo hallado por Foppiano et al. (2010), donde no existe asociacién entre la
escoliosis lumbar y el indice de masa corporal, ya que el valor de relacion es mayor a 0,05

(p=0,5799).

Con respecto a la relacion entre la escoliosis lumbar y la estatura en los pacientes de la
Clinica Ocupacional Salus Preventiva, a través de la Prueba de Chi-Cuadrado el presente
trabajo aprobd la hipotesis alterna que indica la existencia de asociacién estadisticamente
significativa (p=0,037) para dichas variables. Contrariamente, el trabajo de Paredes (2016),
empleando la Prueba Tau C de Kendall, aprueba la inexistencia de asociacién en las mismas
variables (p=0,681). Sin embargo, hay que sefialar que la poblacion en ambas pruebas es
diferente con respecto a la estatura, la primera en adultos y la segunda en escolares en etapa de

crecimiento.

Referente a la relacion entre la escoliosis lumbar y el sexo en los pacientes de la Clinica
Ocupacional Salus Preventiva, mediante la Prueba de Chi-Cuadrado el presente trabajo aprobd
la hipdtesis nula que indica la inexistencia de asociacion estadisticamente significativa entre
dichas variables (p=0,563). De manera contrapuesta, el estudio de Sanchez (2012), por medio

de la Prueba de Chi-Cuadrado, consiguié aprobar la hipdtesis alterna que sefiala la existencia
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de asociacién estadisticamente significativa entre las variables mencionadas (p=0,029). No
obstante, hay semejanza con lo hallado por Paredes (2016) ya que, mediante la prueba Tau B
de Kendall, determinG que no existe asociacion para las variables escoliosis lumbar y sexo

(p=0,423).

Sobre la relacion entre la escoliosis lumbar y la edad en los pacientes de la Clinica
Ocupacional Salus Preventiva, por medio de la Prueba de Chi-Cuadrado, la presente
investigacion aprobo la hipétesis alterna que sefiala la existencia de asociacion estadisticamente
significativa (p=0,023). Estos resultados no podran ser contrastados con lo realizado por
Paredes (2016) y Sanchez (2012), ya que en ambos trabajos la poblacién estuvo constituida por

menores de edad mientras que la presente estuvo enfocada en personas mayores de 18 afos.

Acerca de los resultados de la presente investigacion con respecto a la frecuencia de
pacientes segln el género, se obtuvo que hubo un amplio predominio del grupo de pacientes
con sexo masculino, donde se reportaron 184 casos que representan el 80,0% del total de la
muestra. Sin embargo, esta cifra discrepa con lo encontrado por Leiva (2021) donde el sexo
femenino tuvo mayor presencia sobre el masculino en ambos grupos de pacientes con y sin
hallazgos radiograficos. En ese mismo sentido se han encontrado diferencias con los trabajos
de Trejo (2019), Olcese (2021) y Gomez (2021), donde el sexo femenino mantuvo la
preponderancia. Esta variacion puede deberse a las sedes de investigacion, ya que el presente
se desarroll6 en una clinica de salud ocupacional, donde mayormente suelen presentarse
varones para los cargos de estibadores y operadores de carga, siendo menor la presencia del
grupo femenino. Mientras que, por ejemplo, la sede o lugar de investigacion de Leiva (2021)

corresponde a un hospital, donde la frecuencia segun sexo tiende a variar.

En cuanto a los hallazgos radiograficos en la columna lumbosacra, la presente

investigacion evidencié que hubo mayor cantidad de hallazgos normales o conservados en
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ambos sexos. Sin embargo, en hallazgos que suponen una alteracion en la region lumbosacra,
se encontrd que la escoliosis lumbar tuvo un predominio con respecto a otras alteraciones (68
casos que representan el 24,9%). Esto comparte cierta similitud con lo encontrado por Baldan
y Perugino (2023) donde los mayores registros de alteraciones radiograficas fueron la
escoliosis leve (25,6%) y la lumbarizacion de S1 (25,6%). Sin embargo, si comparte mayor
similitud con lo encontrado por Leiva (2021) y Gémez (2021), donde los casos de escoliosis
lumbar encabezaron los mayores porcentajes con el 23,4% y 38,0% respectivamente. También
es importante sefialar que hubo discrepancias con los resultados de Trejo (2019), donde la
escoliosis lumbar quedd desplazada por la espondilosis lumbar (43,6%), y, de manera increible,

por la subluxacion vertebral (15,9% que representan 123 casos) encontrado por Olcese (2021).

Respecto a las lesiones con menor porcentaje de frecuencia en la presente investigacion,
se encontrd que fueron (con porcentajes por debajo del 2,0%): la mega apdfisis transversas de
L5, la disminucidn del espacio intervertebral de L5-S1, la retrolistes de L5, la minima fractura
compresiva de L1, la rotoescoliosis, los arcos costales accesorios, el aspecto hipoplasico de los
doceavos arcos costales y los bordes articulados de las apéfisis transversas de L1. De las cuales
la mega apdfisis transversa de L5 (1,8% que representan 5 casos) guarda similitud como una
de las alteraciones con menor frecuencia (4,72% que representan 7 casos) encontrado por

Baldan y Perugino (2023).

A cerca de la escoliosis lumbar segln sexo, encontramos que hubo mas recurrencia de
esta alteracion en personas del sexo masculino por sobre el femenino (82,4% frente a 17,6%),
estos datos difieren en lo encontrado por Olcese (2021), donde el sexo femenino se impuso
sobre el masculino, aunque por una escasa diferencia (51,5% sobre 48,5%). Asimismo, en el
trabajo de Trejo (2019), también hubo mas casos de escoliosis lumbar en mujeres que en
varones (60,0%). No obstante, se debe sefialar que si hubo una similitud con lo encontrado en

el trabajo de Sanchez (2012), donde la escoliosis lumbar fue superior en el sexo masculino
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(36,4% frente a 19,2%), sin embargo, es importante indicar que la poblacién evaluada en dicho

trabajo estuvo conformada por menores de edad.

Respecto a los casos de escoliosis lumbar segin edad, en esta investigacion se encontrd
que el grupo etario de 18-34 afios fue superior con el 89,7% de todos los casos de escoliosis y
en base a ello, se puede encontrar cierta semejanza con los resultados identificados por Trejo
(2019), pues la escoliosis lumbar en el grupo etario de 24-44 afios fue predominante con un

porcentaje de 42,1%.

En cuanto a los tipos de escoliosis en la zona lumbar, los resultados arrojaron que la
convexidad hacia el lado izquierdo o levoconvexa fue superior a la convexidad hacia el lado
derecho o también conocido como dextroconvexa (60,3% sobre 39,7%), incluyendo el Gnico
caso de rotoescoliosis que ademas tuvo una convexidad hacia el lado derecho. Este resultado
no es compatible con lo encontrado por lzurieta (2022), donde la escoliosis dextroconvexa se

impuso sobre la escoliosis levoconvexa (62,76% sobre 37,23%).

La segunda alteracion con mayor frecuencia en el presente trabajo, corresponde a las
alteraciones de la lordosis lumbar con el 14,0% (38 casos) de los 273 hallazgos encontrados,
ello guarda semejanza con el resultado identificado por Olcese (2021), donde dicho conjunto
de alteraciones ocup6 el segundo lugar en porcentaje de frecuencia (15,4%) que representan
119 casos. Sin embargo, es importante sefialar que hay una amplia diferencia referente a la

cantidad de casos en ambos resultados.

Dentro del grupo de las alteraciones de la lordosis lumbar se encontré a la rectificacion
de la lordosis, que en este trabajo registrd6 mayor presencia en el sexo masculino que en el
femenino (63,2% frente a 2,6%), y también a la acentuacion de la lordosis lumbar que, segin
lo encontrado en esta investigacion, fue mas recurrente en mujeres que en varones (26,3%

frente a 7,9%). Estos resultados son compatibles con lo encontrado por Olcese (2021), pues la
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hipolordosis o rectificacion de la lordosis fue predominante en el grupo de varones (61,6%) y
la hiperlordosis o acentuacion de la lordosis fue mayor en las mujeres (72,80%). De igual
manera, segun indica el trabajo de Castillo (2022), las mujeres tuvieron mayor porcentaje de

casos de hiperlordosis o, lo que es lo mismo, de la acentuacion de la lordosis lumbar.

Referente a la cantidad de alteraciones o lesiones en la columna lumbosacra por
informe radiografico, fue mayor la presencia de una alteracion por paciente (50,4%), le siguen
los hallazgos conservados o sin alteraciones (31,7%), la presencia de dos alteraciones por
paciente (17,0%) vy, finalmente, la presencia de tres alteraciones por paciente (0,9%). Esta
sucesion de resultados, en forma descendente, no refleja similitud con lo identificado por
Gbmez (2021), donde se observé que fue mayor la cantidad de dos alteraciones registrados por
paciente con el 48%, seguido por la cantidad de tres alteraciones con el 28% vy, finalmente, la

cantidad de una alteracion por paciente con el 24,0%.

En cuanto a la clasificacion de acuerdo con el indice de masa corporal, en la presente
investigacion no hubo ningin caso de bajo peso o delgadez (0,0%) y esto presenta cierta
concordancia con lo hallado por Paredes (2016), donde sélo se contabiliz6 un Gnico caso de
bajo peso, que representa el 0,9%. Segun lo encontrado, se observé que hubo mayor
predominio de peso saludable en la muestra estudiada (137 casos que representan el 59,6%),
aquello también difiere con lo investigado por Paredes (2016), donde el sobrepeso tuvo mas
preponderancia (50 casos que representan el 48,5%) y del mismo modo difiere con Sanchez

(2012) donde la obesidad fue superior con el 33,8%.
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VI. CONCLUSIONES
Existe relacion estadistica significativa entre la escoliosis lumbar y el indice de
masa corporal, comprobada a partir de la prueba de Chi-Cuadrado (p=0,006) donde
se acepta la hipotesis alterna.
Existe relacion estadistica significativa entre la escoliosis lumbar y la estatura,
confirmada mediante la prueba de Chi-Cuadrado (p=0,037) donde se acepta la
hipétesis alterna.
No existe relacion estadistica significativa entre la escoliosis lumbar y el sexo,
comprobada a partir de la prueba de Chi-Cuadrado (p=0,563) donde se acepta la
hipétesis nula.
Existe relacidon estadistica significativa entre la escoliosis lumbar y la edad,
confirmada mediante la prueba de Chi-Cuadrado (p=0,023) donde se acepta la
hipétesis alterna.
Los hallazgos con mayor frecuencia fueron: los hallazgos conservados con el
26,7% (73 casos), todos los casos de escoliosis lumbar con el 24,9% (68 casos) y
todos los casos de alteraciones en la lordosis lumbar con el 13,9% (38 casos).
Los hallazgos con menor frecuencia fueron: la disminucion del espacio
intervertebral L5-S1, la retrolistesis de L5, ambos con el 1,1% (3 casos), los arcos
costales accesorios con el 0,9% (2 casos) y la minima fractura compresiva de L1,
la rotoescoliosis dextroconvexa y los bordes articulados de las apéfisis transversas
de L1, estos Gltimos con un Gnico caso que representa el 0,4%.
La categoria del indice de masa corporal con mayor frecuencia en la totalidad de
pacientes evaluados fue el Peso Normal o Saludable con el 59,6% (137 casos),
seguido por el Sobrepeso con el 26,1% (60 casos) y la Obesidad con el 14,3% (33

casos). No se registraron casos en la categoria Delgadez o Bajo Peso.
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VIl. RECOMENDACIONES
Instar a los profesionales tecndlogos medicos en radiologia, especialmente a los
recién egresados, a prepararse adecuadamente para desempefiar un trabajo 6ptimo
en la produccidn de radiografias de columna lumbosacra que se caractericen por la
correcta aplicacion de las normas de proteccion radioldgica y por la obtencién de
imagenes de buena calidad que faciliten un diagnostico eficaz.
Ante la poca existencia de investigaciones similares a la presente, se recomienda
continuar con la realizacion de estudios orientados a determinar la relacién que
existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y el indice de
masa corporal en el sector de la salud ocupacional. Asimismo, se recomienda
desarrollarlas en una poblacion adulta, ya que son mas los trabajos realizados en
menores de edad que en adultos.
Se recomienda realizar estudios que logren abordar, dentro de lo posible, la
escoliosis dorso-lumbar y su relacién con otros factores. De igual modo, analizar
la relacion existente entre los tipos de escoliosis, en funcion de los grados de
severidad, y el indice de masa corporal respectivo.
Se recomienda realizar una comparacion estadistica entre las caracteristicas de las
personas con escoliosis lumbar y las caracteristicas de las personas que no
presenten dicha alteracion.
Se motiva a desarrollar mas investigaciones en el campo de la salud ocupacional,
pues todos los dias acuden muchas personas a las clinicas ocupacionales para
someterse a diversas pruebas, donde la gran mayoria desconoce si presenta alguna
enfermedad o si tiene problemas de salud.
Concientizar a la poblacion en general a adoptar medidas que, en el dia a diay en

el trabajo, eviten la aparicion de lesiones o alteraciones en la columna lumbosacra.
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Asimismo, que comprendan que la escoliosis tiene tratamiento siempre que se
diagnostique temprano y si es que se le da la importancia debida en la adolescencia.
7.7 En cuanto a las alarmantes cifras de personas con sobrepeso y obesidad en todo el
mundo, es importante hacer un llamado de reflexion a la poblacion para ejecutar
las medidas necesarias que nos permitan que tener un peso ideal. Teniendo muy
presente que la obesidad es considerada un factor de riesgo para la aparicion de

multiples enfermedades.
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1 CODIGO FECHA DE ATENCION
.
SEXO EDAD: ()
18-34 () [3549(_ ) |50-65( )
2 . ESTATURA PESO
INDICE DE MASA CORPORAL: ( )

BAJO PESO O DELGADEZ ()
3 . PESO NORMAL O SALUDABLE (_)

SOBREPESO ()

OBESIDAD ()

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

Lesiones de la region lumbar

Si

Caracteristicas/localizacion

No de la lesion

Normal o conservado

Escoliosis Lumbar

Espondiloartrosis

Espondilosis

Anterolistesis

Retrolistesis

Disminucion del espacio entre vértebras

Acentuacion de la Lordosis Lumbar

Rectificacion de la Lordosis Lumbar

Lumbarizacion de S1

Sacralizacion de L5

Fractura por compresion

Subluxacidn vertebral

Otros




Anexo B: Matriz de consistencia

7

TiTULO

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Relacion entre la escoliosis lumbar identificada
radiograficamente y el indice de masa corporal

Clinica Salus Preventiva 2023

DISENO

Tipo bésica, disefio descriptivo-correlacional,
observacional, enfoque cuantitativo, de corte

transversal y retrospectivo.

¢Cudl es la relacion que existe entre la escoliosis
lumbar, identificada radiograficamente, y el indice de
masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

¢Cudl es la relacién que existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la estatura en los pacientes
de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y el sexo en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la edad distribuida en grupos
etarios en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

¢Cudl es el porcentaje y la frecuencia de los hallazgos radiograficos de la columna lumbosacra encontrados en los
pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

¢Cudl es el porcentaje y la frecuencia de las categorias del indice de masa corporal encontrados en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023?

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES

. Escoliosis lumbar
. indice de Masa Corporal

e  Hallazgos radiogréficos

. Sexo
. Edad
. Estatura

Determinar la relacién que existe entre la escoliosis
lumbar, identificada radiograficamente, y el indice de
masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Determinar la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la estatura en los pacientes
de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Determinar la relacion que existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y el sexo en los pacientes
de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Determinar la relacién que existe entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la edad distribuida en
grupos etarios en los pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Identificar la frecuencia y el porcentaje de los hallazgos radiogréaficos de la columna lumbosacra encontrados en los
pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

Identificar la frecuencia y el porcentaje de las categorias del indice de masa corporal encontrados en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva en el afio 2023.

HIPOTESIS GENERAL

HIPOTESIS ESPECIFICAS

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por 568
historias clinicas de pacientes que se realizaron
pruebas radiogréficas en el Area de Radiologia
de la Clinica Ocupacional Salus Preventiva
entre los meses de marzo y agosto de 2023.

Muestra: Estuvo constituida por 230 historias
clinicas de pacientes, determinadas a través de
la aplicacion de la formula de tamafio muestral,
que se realizaron las pruebas radiogréficas de
columna lumbosacra en el Area de Radiologia
de la Clinica Ocupacional Salus Preventiva
entre los meses de marzo y agosto de 2023.

Relacion entre la escoliosis lumbar y el indice de
masa corporal:

Ho: No existe relacion significativa entre la escoliosis
lumbar, identificada radiograficamente, y el indice de
masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud
Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la escoliosis
lumbar, identificada radiograficamente, y el indice de
masa corporal en los pacientes de la Clinica de Salud

Ocupacional Salus Preventiva en el 2023.

Relacion entre la escoliosis lumbar y la estatura:

Ho: No existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la estatura en los pacientes
de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la estatura en los pacientes de
la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Relacion entre la escoliosis lumbar y el sexo:

Ho: No existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y el sexo en los pacientes de
la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Ha: Existe relacién significativa entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y el sexo en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Relacion entre la escoliosis lumbar y la edad:

Ho: No existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la edad en los pacientes
de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la escoliosis lumbar, identificada radiograficamente, y la edad en los pacientes de la
Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva 2023.
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TIPO DE DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES MEDICION
. g . Resultados obtenidos | Hallazgos conservados,
Lesiones identificadas a través . . . . o
Hallazgos I . e por la radiografiasy | Espondiloartrosis, Espondilosis
e Cuantitativa | de examenes radiograficos de la . e ) . Escala
radiogréaficos presentes en el informe | Espondilolistesis, Hiperlordosis,
columna lumbosacra. e . ;
radiogréafico. Hipolordosis, etc.
naNcl:mieerr?tgi\:gtzsiad?;gﬁaeclie Numero de afios de vida 18 — 34 afios
Edad Cuantitativa o al momento de la 35 — 49 afos Ordinal
realizacion de las pruebas . L ~ :
e investigacion. 50 anos a mas
radiograficas.
Conjunto de peculiaridades que | Condicion obtenida en .
o : A . - Masculino .
Sexo Cuantitativa | caracterizan a los individuos en el area de triaje de la Femenino Nominal
masculinos y femeninos. clinica
) - . Delgado
<o Es la razon matemaética que Valor obtenido en el
Indice de masa I . . - Normal :
Cuantitativa asocia la masa o peso y la area de triaje de la Ordinal
corporal S - Sobrepeso
estatura de un individuo. clinica !
Obesidad
Es la distancia existente desde el | Valor obtenido en el Inferior a 1,59 m
Estatura Cuantitativa | talon hasta la parte superior de la area de triaje de la 1,60-1,74m Ordinal
cabeza de un individuo clinica Superiora 1,75 cm
Escoliosis - Curvatura de la columna lumbar Obtenido como Dextroconvexa
Cuantitativa . hallazgo en el informe Escala
lumbar en el eje coronal. Levoconvexa

radiogréafico




Anexo D: Carta de autorizacion por parte de la Clinica de Salud Ocupacional Salus

Preventiva

Salus .,
Preventiva

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
AL TRABAJO INTEGRADOR “RELACION ENTRE LA ESCOLIOSIS LUMBAR
IDENTIFICADA RADIOGRAFICAMENTE Y EL INDICE DE MASA CORPORAL
CLINICA SALUS PREVENTIVA 2023”

Lima, 04 de octubre de 2023.

Sres. De la clinica SALUS PREVENTIVA SAC
Presente.

Yo, Yamiel Junior Calderon Nolasco me comprometo a aceptar INTEGRAMENTE
el presente acuerdo de confidencialidad y seguridad suscrita por la empresa
SALUS PREVENTIVA SAC ubicada en Av. Nicolas Aylion 4316, Ate, Lima.

Los acuerdos de confidencialidad a los cuales nos comprometemos son los
siguientes:

1. Manifiesto que me obligo a mantener de forma confidencial la informacion a la
que tenga acceso y reciba, solo podré utilizar dicha informacion para la
preparacion y presentacion de mi tesis “RELACION ENTRE LA ESCOLIOSIS
LUMBAR IDENTIFICADA RADIOGRAFICAMENTE Y EL INDICE DE MASA
CORPORAL CLINICA SALUS PREVENTIVA 2023”. Estoy consciente que no
podré informar por ningiin medio impreso o electrénico a otras instituciones
que no sea mi centro de estudios UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL sobre la informacién que comprometa a SALUS PREVENTIVA
SAC sobre sus procesos.

Acepto conocer los compromisos, exigencias y penalidades que implica la CARTA
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD que firmamos

\ RA
SALUS PREVENTIVAS.A

T
YAMIEL JUNI&
CALDERON NOLASCO

DNI N° 73088884

nos en: 9 Av. Nicolas Ayllén 4316, Ate (frente a Metro de Puruchuco)
Av. Las Torres Mz. A Lote13, Huachipa (frente al zoalégico de Huachipa)

Olm (O 919480366 | 970655031
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Anexo E: Ficha de validacion de instrumento N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
Ficha De Validacién De Instrumento

Evaluador: S ;
1.1Nombres y Apellidos: CA2L0 FRANCECCO D ALBERTES LOZAND
1.2Grado Académico: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE

RADIOLOGIA.
1.3Institucién donde labora: CLINICA CAYETANG HEREDIA
1.4Instrumento que valida: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (AD-HOC)
1.5Titulo del de la Investigacion:

<RelaCion entre |a escoliosiS Lumbar (denTifica da Yodwaa -

ficamente v el Indice de masa Cofporal Clinicd Salus
Autor: PrevenTiva Q0277
2.1Nombres y Apellidos:

YAMIEL JUNIOR CALDERON NOLASCO

2.2Condicion a optar:

Grado de bachiller ( )  Titulo profesional (X) Segunda

especialidad ( )

Evaluacién:

Indicador

Criterios Deﬂ:i:.nt Regular Bueno

20% 21-40% 41-60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta formulado con un lenguaje;
claro. /‘ O O

Objetividad

Los items del instrumento
estan expresados en datos 6 ®)
observables.

Actualidad

Esta de acuerdo con los 8
avances sobre la teoria. O

Organizacién

Existe organizacion l6gica entre

variables e indicadores. O\ O

Suficiencia

El instrumento es suficiente
para la medicién de los
indicadores. q O

Intencionalida
d

El instrumento mide los CI O
indicadores apropiados.

G

Los objetivos y variables estan

formulados de forma que
pueden ser medidos y g O
comprobados.

Coherencia

Existe coherencia entre las
variables, dimensiones e C\ o
indicadores.

g nde al
propésno de la investigacion. /\ O O

Promedio de Valoracién: NSO/
Opinién de aplicabilidad: aplicabre

4. Fecha: QC/) C{Q Se,“('\’e,v\/\bcé SO

5. Firmay sello:
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Anexo F: Ficha de validacion de instrumento N° 2

. Evaluador:

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
Ficha De Validacién De Instrumento

1.1Nombres y Apelidos: Trma Milagios Gamia Pe nas
1.2Grado: Académico: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE

RADIOLOGIA. g

1.3Inslitucién donde labora; Centro Hedwo Ot Servan

1.4Instrumento que valida: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (AD-HOC)

1.5Titulo del de la Investigacion: .

¢c felacion enfre 1a escolist$ lumbar wdenTificada radiograficamenTe
vy el indice de masa corporal Clrnica Salus Preventwa 2023
Autor:
2.1Nombres y Apellidos:
YAMIEL JUNIOR CALDERON NOLASCO

2.2Condicién a optar:
Grado de bachiller ( )
especialidad ( )

Titulo profesional (X) Segunda

. Evaluacién:

Indicador

Deficient
e0-
20%

Muy
Bueno
61-80%

Bueno
41-80%

Regular
21-40%

Excelente

Criterios 81-100%

Claridad

Esta formulado con un lenguajel

95

7{

dlaro,

Objetividad

Les items del instrumento
estan expresados en datos
observables.

80

' | Actualidad

Esta de acuerdo con los
avances sobre la leoria.

60

Orpanizacién

Exisle organizacién logica entre

a5

variables e indicadores.

Suficiencia

El instrumenlo es suficiente
para la medicién de fos
indicadores.

50

Intencionalida
d

£l instrumento mide los
indicadores apropiados.

a5

Censlstencla

Los objelives y variables estan
formulados de forma que
pueden ser medidos y
comprobados

95

Coherencia

Exisle coherencia entre las
vanables, dimensiones e
indicadores

80

Metodologla

La eslrategia responde al
proposilo de la investigacién

90

x| %% %

4. Fecha: 02-10-273

5. Firmay sello: Tac

82,27
wawo

Promedio de Valoracién:
Opinién de aplicabilidad:

Pegas irma Milagrad
go Médico

L. Gar

Radlologla
C.IMP 18770

Escaneado con CamScanner

81
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Anexo G: Ficha de validacién de instrumento N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

Ficha De Validacién De Instrumento

1. Evaluador:

1.1 Nombres y Apellidos: SILVIA YSABEL TORRES ASTOCONOOR

1.2 Grado Académico: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA.

1.3 Institucién donde labora: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

1.4 Instrumento que valida: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (AD-HOC)

1.5 Titulo del de la Investigaci6n:

" RELACION ENTRE LA ESCOLIOSIS LUMBAR. IDENTIFICADA RADIOGRAFICARENTE
Y EL INDICE DE MASA CORPORAL CLINICA SALUS PREVENTIVA

2. Autor: 2023"

2.1 Nombres y Apellidos:

YAMIEL JUNIOR CALDERON NOLASCO
2.2 Condicién a optar:

Grado de bachiller ( ) Titulo profesional (X) Segunda especialidad ( )

3. Evaluacién:

Indicado Criterk Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

-Claridad Esta formulado con un lenguaje
claro. 100 %
Objetividad Los ftems det instrumento estén

(presados en datos J00%
Actuslided Esta de acuerdo con los avances
sobre (a teorfa. 95%
Organizacién Existe organizacion L6gica entre o
variables e indicadores. JOO /0
Suficlencia Elinstrumento es suficiente para °
ta medicion de los indicadores. J00 %
Intencionalidad El instrumento mide los
indicadores aproplados. : J00%
Consistencia Los objetivos y variables estén
formulados de forma que pueden IOO %

mmmmbme )OO %

Metodologia La estrategia responde al as %

Promedio de Valoracién: qe. 8 (yO
Opinién de aplicabilidad: Aplicable

4. Fecha: 23 Sememgee 2023

5. Firmaysello:



Anexo H: Resultados de la correlacion entre la Escoliosis Lumbar y el .M.C

Tabla cruzada IMC de pacientes*Presencia o ausencia de escoliosis

Presencia o ausencia de

escoliosis
Normal Escoliosis Total

IMC de pacientes Peso Saludable Recuento 91 46 137
% del total 39,6% 20,0% 59,6%

Sobrepeso Recuento 40 20 60

% del total 17,4% 8,7% 26,1%

Obesidad Recuento 31 2 33

% del total 13,5% 0,9% 14,3%

Total Recuento 162 68 230
% del total 70,4% 29,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,223 @ 2 ,006
Pearson
Razén de verosimilitud 12,947 2 ,002
Asociacion lineal por 6,828 1 ,009
lineal
N de casos validos 230

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 9,76.



Anexo I: Resultados de la correlacion entre la Escoliosis Lumbar y la Estatura

Tabla cruzada Estatura de pacientes*Presencia o ausencia de escoliosis

Presencia o ausencia de

84

escoliosis
Normal Escoliosis Total

Estatura de pacientes 1,44-1,59 Recuento 47 1" 58
% del total 20,4% 4,8% 25,2%

1,60-1,74 Recuento 107 49 156

% del total 46,5% 21,3% 67,8%

1,75-1,89 Recuento 8 8 16

% del total 3,5% 3,5% 7,0%

Total Recuento 162 68 230
% del total 70,4% 29,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,593 ° 2 ,037
Pearson
Razoén de verosimilitud 6,586 2 ,037
Asociacion lineal por 6,393 1 ,011
lineal
N de casos validos 230

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 4,73.



Anexo J: Resultados de la correlacion entre la Escoliosis Lumbar y el Sexo.

Tabla cruzada Sexo de pacientes*Presencia o ausencia de escoliosis

Presencia o ausencia de

85

escoliosis
Normal Escoliosis Total

Sexo de pacientes Masculino Recuento 128 56 184
% del total 55,7% 24,3% 80,0%

Femenino Recuento 34 12 46

% del total 14,8% 5,2% 20,0%

Total Recuento 162 68 230
% del total 70,4% 29,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3342 1 563
Pearson
Correccion de ,158 1 ,691
continuidad
Razon de verosimilitud ,340 1 ,560
Prueba exacta de Fisher 718 ,350
Asociacion lineal por ,333 1 ,564
lineal
N de casos validos 230

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5.
13,60.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El recuento minimo esperado es
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Anexo K: Resultados de la correlacion entre la Escoliosis Lumbar y la Edad distribuida

en grupos etarios

Tabla cruzada Edad Agrupada*Presencia o ausencia de escoliosis

Presencia o ausencia de

escoliosis
Normal Escoliosis Total

Edad Agrupada 18-34 Recuento 120 61 181
% del total 52,2% 26,5% 78,7%

35-49 Recuento 37 7 44

% del total 16,1% 3,0% 19,1%

50-65 Recuento 5 0 )

% del total 2,2% 0,0% 2,2%

Total Recuento 162 68 230
% del total 70,4% 29,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,526 2 2 ,023
Pearson
Razén de verosimilitud 9,393 2 ,009
Asociacion lineal por 7,488 1 ,006
lineal
N de casos validos 230

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,48.



Anexo L: Equipo de Rayos X digital de la Clinica de Salud Ocupacional Salus
Preventiva
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Anexo M: Radiografia de columna lumbosacra en proyeccion frontal anteroposterior

realizado en la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva

SALUS PREVENTIVA SAC R

Unit: cm
\ b 3 Pixel for Pixel, Mag: 1.00X
18/08/2023 10:46:52 4 W: 47309 L: 17432
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Anexo N: Interfaz del Sistema de Informacion de pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional Salus Preventiva

Seleria

Fecha de 18/08/2023 DNI Nembres Fec. 26/02/1999 Edad 24 Sexo Masculino Cargo AUXILIAR Empresza Tipo Pre
Atencion nac examen ocupacional
8

FC 77 PA 13770 FR 18 Sat02 9 Talla 1.73 Peso 57 IMC 19.05 IRCA 0.65% Edad 24 Tipo contrate PCD No C.Costos Protocolo PERFIL 3-PERECIBLES (Pre
cardic

Radiografia Simple (MBB) Sin haliazgos

Radiografia Lumbosacra Radiografia Lumbosacra g (& @ Con hallazgos Atencion incompleta =t
(MBB)

Fecha atenciol

ocupacional)

I ]2

Numero de

Descripcion

Cuerpos vertebrales muestran adecuada morfologia, densidad y estructura dsea sin
evidencia
de lesiones focales ni trazos de fractura.

Adecuada alineacidn posterior de los cuerpos vertebrales sin evidencia listesis,
escoliosis

lumbar levoconvexa, conservacidn de 1la lordosis lumbar.
Espacios intervertebrales conservados.
Partes blandas perivertebrales sin alteraciones.

Conclusion

Hallazgos radicldgicos de 1a CLS con leve escoliosis lumbar levoconvexa.




