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Resumen

Objetivo: Determinar la escoliosis mediante radiografia de columna lumbar y la actividad
laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023. Método: Estudio de disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacion de corte transversal, con una muestra de 236
informes radioldgicos con sospecha diagnoéstica de escoliosis mediante radiografia de columna
lumbar. Se utilizé el estadistico correlacional rho de Spearman para contrastar la hipdtesis.
Resultados: La frecuencia de escoliosis es alta en la actividad laboral en una empresa de
telecomunicaciones, la escoliosis de convexidad derecha represent6 un 60.6% del total de casos;
el chofer fue el mas afectado con 31,4% de los casos, los cuales el 20.8% present6 escoliosis
de convexidad derecha. Durante los <5 afos de servicio fue mas recurrente la escoliosis con el
83,1% de los casos, con mayor frecuencia se represent6 la escoliosis de convexidad derecha
con el 50.8% del total de casos. El signo radioldgico mas frecuente fue la lordosis lumbar
afectando con mayor frecuencia instalador con 13,6% de los casos. En los <5 afios de servicio
el signo radioldgico mas recurrente fue la alteracion de la lordosis lumbar con el 42.4% de los
casos, donde los que presentan <5 afios de servicio es el grupo mayoritario con 83.1% del total
de casos. Conclusiones: No existe relacion (p=0.387) entre la escoliosis observada mediante
radiografia de columna lumbar y la actividad laboral en una empresa de telecomunicaciones.

Palabras clave: escoliosis lumbar, radiografia digital, actividad laboral



Abstract

Objective: To determine scoliosis by lumbar spine x-ray and work activity in a
telecommunications company, Lima 2023. Methodology: Non-experimental design study,
descriptive level cross-sectional correlation, with a sample of 236 radiological reports with
suspected diagnosis of scoliosis by lumbar spine x-ray. Spearman's rho correlational statistic
was used to contrast the hypothesis. Results: The frequency of scoliosis is high in the work
activity in a telecommunications company, right convexity scoliosis presented 60.6% of the
total cases; the driver was the most affected with 31.4% of the cases, of which 20.8% presented
right convexity scoliosis. During the <5 years of service, scoliosis was more recurrent with
83.1% of the cases, with the highest frequency being right convexity scoliosis with 50.8% of
the total cases. The most frequent radiological sign was lumbar lordosis, affecting installers
most frequently with 13.6% of cases. In those <5 years of service, the most recurrent
radiological sign was alteration of lumbar lordosis with 42.4% of cases, where those with <5
years of service are the majority group with 83.1% of the total cases. Conclusions: There is no
relationship (p=0.387) between scoliosis observed by lumbar spine X-ray and work activity in
a telecommunications company.

Keywords: lumbar scoliosis, digital x-ray, work activity
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I. INTRODUCCION

Las vértebras, tienen una distribucion biomecénica parecida, con dos sistemas de carga;
anterior y posterior, divididos artificialmente por una linea imaginaria que pasa por el centro
del canal raquideo. La columna lumbar realiza movimientos primarios y complejos como
flexion, extension, rotacion axial y flexion lateral, evaludndose en forma aislada o conjunta,
para el estudio clinico y radioldgicos (Lomeli y Larrinua, 2019).

La escoliosis es la deformidad de la columna vertebral asociada a la desviacion,
rotacion, y curvatura desordenada del eje vertebral en los planos sagital, axial y coronal; estas
alteraciones en su organizacion generan desviaciones cuyo resultado son la cifosis o lordosis,
de los diferentes tipos de escoliosis que hay la mas comun es la escoliosis idiopatica (Pan et al.,
2023).

La escoliosis lumbar es una enfermedad compleja que a menudo afecta a la poblacion
mundial con prevalencia en el sexo femenino, la deteccién temprana con el adecuado
tratamiento permite tener una mejoria clinica de gran indole al paciente, teniéndose en cuenta
las comorbilidades que presenta (Khalif¢ et al., 2023).

La radiografia de columna lumbar es el método imagenologico para poder realizar el
diagnostico de escoliosis, mediante las radiografias anteroposterior y lateral usamos el método
de Cobb, el angulo de Cobb que nos permite determinar el grado de la magnitud de la escoliosis
siendo escoliosis leve cuando este mide (10°-20°), moderada (20°-40°) y severa >
40°(Vazquez-Lazarte et al., 2020).

Esta investigacion se realizd en pacientes de una empresa de comunicaciones que se
realizd estudios radiograficos de columna lumbar en Medicentro Cristo Redentor y tiene el
propodsito de determinar la correlacion entre la escoliosis lumbar mediante radiografia y la

escoliosis segun la actividad laboral que desempeiie el paciente.
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1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

La escoliosis producto de la actividad laboral, es considerado uno de los trastornos
musculo esqueléticos (TME) que produce problemas de salud a nivel mundial. Se caracteriza
por presentar sintomas que afecta al aparato locomotor de la region lumbar, siendo uno de los
principales factores de ausentismo laboral, pérdidas de productividad, reduccion en la calidad
de vida y elevacion de gastos médicos por discapacidad. Son la segunda causa de discapacidad
en el entorno laboral, representan el 40 %-50 % de costos por enfermedad laboral, ausencia al
trabajo mayor de tres dias y 49 % de inasistencias de mas de dos semanas(Garcia et al., 2023).

La lumbalgia es una de las adversidades importantes de la salud publica en la poblacion
ocupacionalmente activa. La escoliosis lumbar se asocia a la exposicion a factores ergonémicos
en el trabajo, factores de riegos ambientales y factores personales. Los agentes que ocasionan
dolor son: levantar y transportar objetos pesados, malas posturas, demanda laboral, los
movimientos repetitivos y hacer la cama son los factores causantes al dolor. La prevalencia de
esta patologia en las amas de llaves es ata, su prevalencia varia del 46 al 77% en el mundo
(Wami et al., 2019).

La carga fisica biomecanica genera alteraciones musculo esqueléticos en los
trabajadores del puerto de Cartagena, las areas que laboran son: el supervisor, operador de
monte cargas y estibador, siendo este ultimo quien cumple la funcién del transporte de las
cargas y descargas de las mercancias en las embarcaciones. Se ha evidenciado que el estibador
esta expuesto y es el que padece de estos trastornos musculo esqueléticos debido a su actividad
laboral, en la estadistica colombiana se tuvo como resultado que las molestias con mayor
frecuencia se encuentran en la zona lumbar 68 %, cuello 56 % y hombros 48 % de los cuales
padecen lesiones leves como la escoliosis lumbar el 40 %, a causa de estos trastornos las

compafiias generan pérdidas econdmicas (Saavedra et al., 2019).
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En nuestro pais los trastornos musculo esqueléticos en el cuello y espalda baja son
recurrentes en el sector laboral sanitario debido a la recurrencia de movimientos repetitivos en
las actividades que se realiza, la mayor parte de estos trastornos se originan a partir de
accidentes y cambios posturales prolongados que provocan alteraciones en la columna. La
correcta postura permite el correcto funcionamiento del cuerpo y favorece al equilibrio del eje
vertebral, asimismo la inadecuada postura que se adopta en las actividades diarias es perjudicial
para salud porque ocasiona escoliosis, cifosis y lordosis a en la columna lumbar; siendo la mas
frecuente la escoliosis lumbar debido a la deformidad de la columna vertebral. El personal de
enfermeria del Hospital de Sicuani en Cuzco aqueja alteraciones musculo esqueléticas al
93.02% con prevalencia de patologia lumbar al 65.12% (Fuentes, 2022).

Al sufrir un accidente laboral en la jornada de trabajo ocasiona alteraciones en la salud
mental y fisica de los trabajadores, el trabajo que implica la carga fisica genera dolencias a nivel
lumbar, espalda, cuello y osteomuscular; a raiz de esto genera el ausentismo laboral. Los
trabajadores que manipulan pesadas cargas poseen relacion directa con las dolencias a nivel
lumbar y cervical, ocasionando escoliosis y lumbalgia. Se ha demostrado que las zonas de
dolencias mas frecuentes son la columna lumbar al 71%, seguido del cuello y nuca al 57%,
evidenciando que la escoliosis es uno de los peligros biomecéanicos de las cuales estdn expuestos
los trabajadores que realizan manualmente altas cargas (Correa y Triana, 2022).

Medicentro Cristo Redentor es un centro privado de atencion en salud ocupacional que
brinda servicios de atencion de salud en pacientes de diversas empresas, entre ellas una empresa
de telecomunicaciones cuyos trabajadores realizan diversas actividades laborales segun el
puesto asignado y se ha podido detectar preliminarmente una elevada frecuencia de escoliosis
en ellos. Sin embargo, no se cuenta con reportes estadisticos de esta afectacion radiografica y
su relacion con la actividad laboral del paciente, por lo que esta investigacion pretendid llenar

ese vacio de conocimiento, considerando que la institucion donde se realiz6 esta investigacion
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es un centro de salud ocupacional, para que se haya tomado las medidas preventivas del caso
en estos pacientes.
1.1.1 Formulacion del Problema

1.1.1.1 Problema General.

(Cual es la escoliosis observada mediante radiografia de columna lumbar y la actividad
laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023?

1.1.1.2 Problemas Especificos.

(Cual es el tipo de escoliosis observada mediante radiografia de columna lumbar y los

afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023?

(Cuales son los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de columna

lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 20237

(Cuales son los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de columna

lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales.

Kojima etal. (2023) en un articulo titulado “Associations between Degenerative
Lumbar Scoliosis Structures and Pain Distribution in Adults with Chronic Low Back Pain”
realizaron un estudio de tipo prospectivo de corte transversal en Aichi — Japon, cuyo objetivo
fue investigar la ubicacion y distribucion del dolor en adultos con escoliosis lumbar mediante
el método de dibujo del dolor. La muestra estuvo conformada por 100 adultos con dolor lumbar
cronico y escoliosis lumbar degenerativa, dividiéndose en dos grupos de 50 cada uno de acuerdo
con la convexidad derecho (86 %) y convexidad izquierda (88%) quienes tenian curvas leves a
moderadas con angulo de Cobb menor de 40°, la proporcion de escoliosis segun su ubicacion
que coincidia con su estructura de convexidad fue el 36% siendo la de mayor frecuencia la de

convexidad derecha. Las conclusiones evidenciaron que no hubo desigualdades significativas
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entre ambos grupos segun la convexidad, la gravedad del dolor y la ubicacion se concluye que
las deformidades lumbares degenerativas no tienen un patron de dolor asociado a la estructura
de la convexidad.

Tang et al. (2020) en un articulo titulado “Assessment of the association between
paraspinal muscle degeneration and quality of life in patients with degenerative lumbar
scoliosis ” realizaron un estudio de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal en la
ciudad de Chongqing — China, cuyo objetivo fue observar las caracteristicas de la degeneracion
mayor de multifidos, erectores de la columna vertebral y psoas en pacientes ancianos con
escoliosis lumbar degenerativa y estudiar al correlacion entre la calidad de vida y cambios
asimétricos mediante el uso de la escala visual analogica, indice de discapacidad de Oswestry
y una encuesta de salud. La muestra estuvo conformada por 49 pacientes entre 52 — 83 afios con
diagnéstico de escoliosis, los resultados mostraron que segun la curvatura del segmento lumbar
el 55% presento curvatura izquierda y el 45% en la curvatura derecha con un angulo de Cobb
de 18,85° £ 9,22°, se concluye que el indice de diferencia de area transversal e indice de
diferencia de tasa de infiltracidon grasa estan correlacionados con la calidad de vida.

Voirin-Hertz et al. (2020) en su articulo denominado: “Associations of lumbar scoliosis
with presentation of suspected early axial spondyloarthritis” realizaron un estudio de tipo
prospectivo y de corte longitudinal en Francia, cuyo objetivo es correlacionar la escoliosis
lumbar y la espondiloartritis axial (EspAax) mediante radiografias del segmento lumbar. La
muestra estuvo compuesta por 360 pacientes entre 18 — 50 afios que han padecido dolor de
espalda inflamatorio durante 3 — 36 meses, sus resultados mostraron que el 88,7% presentaba
dolor y el 69,3% cumplia los criterios para espondiloartritis axial, los pacientes con escoliosis
lumbar fueron el 7,7 % (28) con un angulo de Cobb medio fue de 3,2° + 5,0°. Concluyeron que

los pacientes con espondiloartritis axial no se asoci6 con la escoliosis lumbar.
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Mera y Silva (2020) en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, realizé el estudio:
“Prevalencia de los trastornos de columna dorso lumbar en pacientes navales y civiles de 18
a 70 anos en el periodo 2016 — 2019 del hospital Naval de Guayaquil” cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y riesgo de trastornos en la columna mediante las historias clinicas.
El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal de pacientes que
fueron atendidos entre el 2016 — 2019 en el hospital Naval de Guayaquil con una muestra de
243 historias clinicas, sus resultados determino que el sexo predominante fue el masculino con
58,4%, la edad promedio afectada fue de 47,3 anos no encontrandose factores de riesgo
asociados. Se concluye que la escoliosis fue el trastorno del segmento dorso lumbar con mayor
prevalencia segun los informes radioldgicos.

Yuan et al. (2019) en un articulo denominado “Differences in Nonspecific low back pain
between young adult females with and without lumbar scoliosis” realizaron un estudio
retrospectivo en Beijing — China, cuyo objetivo fue comparar el dolor lumbar inespecifico en
mujeres adultas jovenes con y sin escoliosis lumbar mediante radiografias de columna. La
muestra fue de 90 mujeres con dolor lumbar inespecifico, distribuidos en dos grupos: 41 con
escoliosis con edad media de 24,95 + 2,90 afios y 49 sin escoliosis con edad media de 24,73 +
2,83 afios, se obtuvo como resultado del grupo con escoliosis el 78% presentaban dolor lumbar
izquierdo y el 22% dolor lumbar derecho y el 78% del grupo de escoliosis tenian dolor en el
lado convexo, por el contrario del grupo sin escoliosis el 83,7 % presentaban dolor en la linea
media. En conclusion, la asociacion de las mujeres con dolor lumbar inespecifico con escoliosis
lumbar fueron distintas con las que no presentan escoliosis.

1.2.2 Antecedentes Nacionales.

Menor (2023) en la ciudad de Chiclayo, realizé el estudio: “Prevalencia de escoliosis

lumbar en adultos por estudio radiografico, centro médico Medisac, Chiclayo, enero - junio

2022 El estudio fue de tipo observacional y con andlisis estadistico univariado en una muestra
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de 92 historias clinicas de pacientes entre 30 a 70 afios. Sus resultados mostraron 54.35% de
escoliosis, con mayor frecuencia entre 51 a 60 anos con 77.78%, seguido de 61 a 70 afios con
45%, de 41 a 50 afos con 60% y, los de 30 a 40 afos con 33.33%. De convexidad izquierda
con 31.52%, grado de severidad leve 31.52% y el sexo femenino 56.45%. Concluye que existe
una elevada prevalencia de escoliosis en la poblacion adulta estudiada.

Quiroz (2022) en la ciudad de Chachapoyas, realiz6 el estudio: “Frecuencia de
escoliosis por estudio radiografico en adultos mayores, hospital regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de escoliosis en adultos
mayores de 60 a 90 afios por radiografias de columna dorsal - lumbar. El estudio fue de enfoque
cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo observacional; transversal y con analisis estadistico
univariado. La muestra estuvo formada por 50 historias clinicas con diagnostico positivo de
escoliosis dando como resultado que el 100% de los adultos evaluados presentaron escoliosis,
con mayor frecuencia el 28,7% (60 a 70 afios), seguido de 17,5% (81 a 90 afios) y en ultimo
lugar de 16,3% (71 a 80 afios). En conclusion, la frecuencia de escoliosis en los adultos
estudiados fue del 100%, con mayor prevalencia en el sexo femenino.

Leiva (2021) en la ciudad de Lima, realiz6 el estudio: “Hallazgos en la radiografia
digital de la columna lumbar en pacientes con sintoma de lumbalgia, en el hospital Sergio
Bernales, enero —octubre 2017 cuyo objetivo fue describir los hallazgos de la columna lumbar
a través del informe radioldgico. El estudio fue de nivel descriptivo de corte transversal y
retrospectivo con muestreo aleatorio de los informes radiologicos, la muestra estuvo compuesta
por 276 pacientes entre 18 a 77 afios. Los resultados indicaron que el 23,4% presentaba
escoliosis lumbar, el 19,9% con espondiloartrosis, el 13,7% con disminucion del espacio
intervertebral y el 12% con osteofitos marginales estos son las patologias mas comunes en los
pacientes estudiados, segun el sexo el predominio de lumbalgia fue el 64,9 % en las mujeres,

las edades con mayor prevalencia son entre 58 - 67 afios del 22,6%, entre 67 - 77 afios del
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20,2%, entre 48 - 57 anos del 19,1%, entre 38 - 47 afios del 18,7%, entre 28 — 37 afos del 10,1%
y finalmente entre 18 — 27 afios del 9,3%. El 93,1% de los pacientes estudiados presentaron
algun hallazgo radiologico. En conclusion, la patologia de mayor frecuencia es la escoliosis
lumbar seguida de la espondiloartrosis.

Trejo (2019) en la ciudad de Lima, realizo el estudio: “La escoliosis evaluada por
radiografia digital en pacientes del Hospital de la Solidaridad de Ate, 2017 cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de escoliosis mediante radiografia digital. El estudio fue de nivel
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con analisis estadistico en una muestra de 1114
informes radioldgicos con diagndstico de escoliosis en pacientes mayores a 28 afios segin los
resultados la prevalencia de escoliosis segun el sexo fue de 61% en mujeres, el grupo etario con
mayor frecuencia fue de 42,1% (29 a 44 afos) seguido de 38,1% (45 a 60 anos). Ademas, el
grado de severidad de escoliosis mediante el Angulo de Cobb determind el predominio de
escoliosis leve (64,5%) y la region vertebral més afectada fue el segmento lumbar (39,5).

Calapuja (2019) en la ciudad de Arequipa, realizo6 el estudio: “Prevalencia de escoliosis
del adulto y sus caracteristicas clinicas en personal de tropa en servicio militar activo,
Guarnicion Arequipa, 2019, estudio de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal
con andlisis estadistico descriptivo cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y sus
caracteristicas clinicas de la escoliosis del personal de tropa en servicio militar activo en una
muestra compuesta por 140 soldados con entrevista y evaluacion clinica entre 18 a 23 afos. Sus
resultados mostraron que la prevalencia de escoliosis fue 8,6 % del total de soldados evaluados,
a su vez el 18,2 % tuvo historia familiar con la misma condicién. Sumado a ello el 50% de
casos con escoliosis tuvo un nacimiento pretérmino donde el 66,7% tuvo afectado el segmento
dorsal, 8,3% el segmento dorso lumbar y 25% el segmento lumbar; se concluye que la

prevalencia de escoliosis es alta en los soldados activos.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la escoliosis mediante radiografia de columna lumbar y la actividad laboral
en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

OE1: Identificar el tipo de escoliosis mediante radiografia de columna lumbar y los

afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

OE2: Identificar los signos radioldgicos asociados mediante radiografia de columna

lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

OE3: Identificar los signos radioldgicos asociados mediante radiografia de columna

lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

1.4. Justificacion

El estudio tiene justificacidon teodrica porque se busco establecer la relacion entre la
escoliosis mediante radiografia de columna lumbar y la actividad laboral que realiza el
trabajador de una empresa de telecomunicaciones con lo cual se buscé identificar experiencias
similares de otros investigadores y determinar si existe relacion o no entre esas dos variables
de estudio.

Tiene justificacion practica porque pone en evidencia el trabajo esencial que realiza el
tecndlogo médico de radiologia en un establecimiento de salud ocupacional utilizando como
herramienta un equipo de rayos x con el cual realiza los estudios radiograficos de columna
lumbar.

Tiene justificacion social porque los resultados del estudio fueron puestos a disposicion
de las gerencias administrativas del centro de salud ocupacional y de la empresa de
telecomunicaciones con la finalidad de establecer acciones de promocioén y/o prevencion si es

que hubiese beneficio de estos pacientes.
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1.5. Hipétesis

1.5.1 Hipdotesis general
Existe relacion entre la escoliosis observada mediante radiografia de columna lumbar y

la actividad laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

1.5.2 Hipotesis Especifica
HEI1. Existe relacion entre el tipo de escoliosis observado mediante radiografia de
columna lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima
2023.
HE2. Existe relacion entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima
2023.
HE3. Existe relacion entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima

2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas Sobre el tema de Investigacion
2.1.1 Anatomia de la columna lumbar

El ser humano tiene 5 vértebras lumbares y estan localizadas en la porcion inferior de
la columna, inferior a la caja toracica y superior a la pelvis y el sacro, son las mas grandes, ya
que soportan el peso del cuerpo. Esta conformada por el cuerpo vertebral, arco vertebral,
proceso espinoso, pediculos y ldminas, foramen vertebral, carillas articulares superior e inferior
y los procesos transversos(Nova, 2023).

2.1.2 Funciones de la columna lumbar

Segun Kushchayev et al. (2020) las funciones mas importantes son:

A. Sostener y estabilizar la parte superior del cuerpo. Las cinco vértebras lumbares
son mas grandes en semejanza a las demas vertebras de la columna, junto al aparato locomotor
estas vertebras ayudan a equilibrar el peso corporal. Ademas, permiten trasladar el peso
corporal a las piernas.

B. Permitir la locomocion del torso. Es el mediador de la locomocion del torso en
varios sentidos, incluyendo los movimientos de flexion y extension, rotaciones laterales y de la
torsion. Este desplazamiento se realiza en los ultimos niveles del segmento vertebral.

C. Preservar la medula espinal y la cauda equina. Es el principal protector de la
medula espinal en sus arcos vertebrales. Las vértebras inferiores compensan un recinto 6seo
para los nervios de la cauda equina que desciendo en la medula espinal.

D. Controlar los movimientos de las piernas. La ramificacion de los nervios

espinales lumbares gobierna el movimiento y sensibilidad de las piernas.
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2.1.3 Patologia de la columna lumbar

Segun el mismo Kushchayev et al. (2020) Las enfermedades de la columna lumbar
representan alteraciones biomecanicas continuas por su significancia en la salud y economia
del individuo que las padece. Entre las patologias degenerativas de la columna tenemos:

A. Hernia de disco: Es en el momento que el nucleo pulposo se aparta y migra de su
lugar original, generalmente ocurre cuando hay aumento de la presion intradiscal. La hernia
discal ocasiona protrusiéon o extrusion del nucleo pulposo. La protrusion es el traslado del
contenido discal y la extrusion es la rotura del anillo fibroso del disco herniado.

B. Espondilolistesis: Es el deslizamiento de la vértebra (superior) fuera de su lugar
colocandose encima de la vértebra inferior que le prosigue, ocasionando presion del nervio que
conlleva al dolor lumbar. La clasificacion de Meyerding se utiliza para la clasificacion del grado
de severidad de la espondilolistesis lumbar.

C. Espondilosis: Son las degeneraciones de las placas terminales (osteofitos) y las
articulaciones facetarias. Hay 3 tipos de osteofitos degenerativos; los osteofitos de traccion que
son microestructuras O0seas que miden de 2 — 3 mm, los osteofitos en garra que tienen
disposicion de barrido hacia la parte opuesta del disco intervertebral y los osteofitos envolvente
se desarrollan en la insercion capsular de las articulaciones facetarias.

D. Estenosis del canal lumbar. Es la disminucion del area del canal espinal y los
recesos laterales, segtin su origen se divide en estenosis congénita y adquirida, la gravedad de
la estenosis se clasifica segun la agregacion de los nervios de la cauda equina (Kushchayev et
al., 2020).

E. Espondiloartrosis lumbar: Es una enfermedad degenerativa articular de las
vértebras lumbares y discos de la columna vertebral, esta afeccion articular es muy recurrente

en la poblacion adulta (Insausti, 2021).
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F. Escoliosis: Es la deformidad de la columna vertebral que ocasiona un
desplazamiento de estas con una convexidad derecha o izquierda de las vértebras
lumbares(Tejeda, 2011).

2.1.4 Escoliosis Lumbar

Es la deformidad del segmento vertebral con caracteristicas tridimensionales, siendo el
mas usado el plano coronal o frontal donde se visualiza un desplazamiento lateral que excede
los 10° grados del eje que cruza la linea media vertebral(Tejeda, 2011).

2.1.4.1 Clasificacion. Segun Tejeda (2011) Las clasificaciones son para la valoracion
objetiva de la enfermedad, asi los examinadores sean posibilitados con los resultados y puedan
realizar comparaciones. Un sistema de clasificacion permite a los diferentes especialistas
médicos hablar el mismo lenguaje. La clasificacion King aparecio en 1983 para valorar la
escoliosis idiopatica definiendo cinco tipos de curvas, donde el grado de severidad se
determinaba en base a:

Medicion del angulo de Cobb, basado en la toma de radiografias. Determinar la
flexibilidad mediante las tomas de radiografias dindmicas.

La clasificacion King define lo siguiente:

e Tipo I: Deformidad en “S” cruzando la linea media de las curvas dorsales y lumbares,
la deformidad lumbar es mayor y mas rigida que la dorsal. Las radiografias dindmicas son
negativas a la flexibilidad.

e Tipo lI: Deformidad en “S” donde tanto como la curvatura toracica mayor como la
curva lumbar meno cruzan sobre la linea media, la curvatura dorsal es mayor.

e Tipo lll: Una curva dorsal donde la curva lumbar no pasa la linea media.

e Tipo 1V: La curvatura dorsal larga donde la quinta lumbar estd centrada en el sacro,

pero la cuarta lumbar ya esta presenta angulacion en direccion de la curva.
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e Tipo V: Curva dorsal doble donde la primera vertebra dorsal se angula hacia la
convexidad de la curva superior.

Segin Tejeda (2011) Sus desventajas de esta clasificacion es que no abarca en la
evaluacion las curvas dobles y triples mediante el plano Sagital. Lawrence Lenke en el 2001
presentd un sistema de clasificacion para escoliosis idiopatica, donde se determina que el tipo
de escoliosis se basan en las tomas de dos planos (sagital y coronal) de la columna lumbar por
radiografia, ademas del uso de las radiografias funcionales (flexion derecha e izquierda) con las
siguientes caracteristicas:

A. Son seis tipos de curvaturas definidas determinado por la ubicacion, grado y la
flexibilidad de las curvas manifestadas, se determina el apex de la curvatura para encontrar la
ubicacion segln la siguiente forma:

e Localizacion dorsal superior: El apex se encuentra entre D2 - D6

e Localizacion dorsal: El 4pex se encuentra entre D6 y el disco entre D11 - D12.

¢ Localizacion dorso lumbar: El dpex se encuentra entre D2 - L1.

e Localizacion lumbar: El dpex se encuentra entre el disco de L1 - L2.

B. Definicion de la flexibilidad de la curva, esta se valora en la radiografia dinamica o
en base a la extension de la cifosis. Si el angulo de Cobb excede en 25°0 el angulo de la xifosis
excede en 20° se define como curvatura estructurada. Esta clasificacion define 6 tipos de curvas
con las siguientes caracteristicas:

e Tipo 1 (dorsal principal): La curva dorsal mayor est4 organizada.

¢ Tipo 1l (dos curvas dorsales): La curva dorsal mayor y la curva superior menor estan
organizadas, las demas aun no lo estan.

e Tipo 1ll (dos curvas dorsales mayores): La curva dorsal, dorso lumbar o lumbar

estan organizadas, la curva dorsal es mas extensa que el dorso lumbar o la lumbar.
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¢ Tipo IV (tres curvas mayores): Las tres curvas se encuentran organizadas, la curva
dorsal es la curvatura mayor.

e Tipo V (curva primaria dorso lumbar): La curva mayor se encuentra a nivel de la
columna lumbar que est4 organizada.

¢ Tipo VI (curva dorsal principal): La curva dorsal mayor estd organizada; la curva
dorsal menor también es estructurada, pero con un angulo de Cobb de 5° 0 menos.
2.1.5 Escoliosis del adulto

Son las curvas superiores de 10° en pacientes mayores de 20 afios o que presenten una
madurez esquelética. Estas poseen diferentes tipos de curvas: curvas no descubierta durante la
infancia, escoliosis no idiopatica y tratada, escoliosis tratadas con aparatos ortopédicos.,
escoliosis tratada con cirugia o lesiones que se forman por las lesiones intervertebrales después
de la madurez esquelético (Jiménez y Palomino, 2009).
2.1.6 Diagnéostico clinico

La escoliosis para su diagnostico requiere una exploracion clinica con una evaluacion
del paciente en pie, permitiendo valorar la alineacion del eje de la linea media de la columna
vertebral, asi como valorar las asimetrias en las escapulas y hombros. También observar las
discrepancias en la longitud de los miembros inferiores. En los nifios el test de Adams valora la
asimetria del torso desde detras, inclinandose hacia delante y considerandose positivo cuando
el torso del nifio no estd completamente paralelo al piso, para ello se usa el inclindmetro o
escoliometro de Bunnell para medir la inclinacion del torso, con esta herramienta se afirma que
si el test de Adams es positivo y la medida del escoliometro es menor de 5° la persona no tiene
escoliosis, si el escoliometro estd entre los 5° - 9° se reevaliia en seis meses y si el escolidmetro
mide 10° o mas, se realiza una radiografia completa de la columna total (Alvarez y Nuifiez,

2011).
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2.1.7 Diagnédstico imagenologico

La radiologia simple sea convencional o digital se mantiene como el método de imagen
mas adecuado para su diagnostico y control de los pacientes con escoliosis, también se usa de
la tomografia y resonancia magnética en pacientes que presenten malformaciones 6seas, dolor
o disfuncion neuroldgica, convexidades severas, afectaciones de segmentos cortos de la
columna y para la planificacion de cirugia (Clinica Universidad de Navarra, 2023).
2.1.8 Radiografia de columna lumbar

Es la primera modalidad de imégenes radioldgicas para evaluar la escoliosis, estas
radiografias permiten evaluar el segmento lumbar en dos proyecciones estdndares (proyeccion
anteroposterior y lateral) junto a proyecciones adicionales (proyecciones oblicuas y funcionales
en hiperflexion e hiperextension) que permiten apreciar la estabilidad de la columna; del mismo
modo consiguen observar fracturas desplazadas, altura de las vértebras y luxaciones. Este
método de diagndstico es limitado para pacientes gestantes (Balasubramanya y Selvarajan,
2024).
2.1.9 Preparacion del paciente

Se estima que la preparacion debe ser por lo menos de tres dias para conseguir una
radiografia de gran calidad; el primer dia se debe realizar dieta liquida ( no consumir grasas, no
ingerir dulces, ni gaseosas), no consumir bebidas alcohdlicas ni fumar, no consumir alimentos
solidos; el segundo dia se debe continuar con la dieta liquida y consumir 12 horas antes del
procedimiento un laxante oral para la limpieza del colon y finalmente el tercer dia asistir en
ayunas para la toma de la radiografia de columna lumbar (Universidad de la Sabana, s. f.).
2.1.10 Proyecciones

Segtin Castrillo y Arce (s. f.) En radiologia convencional como digital son dos las

proyecciones estandares a usar para visualizar el segmento lumbar:
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A. Proyeccion anteroposterior o postero anterior: Permite visualizar los cuerpos
vertebrales y espacios intervertebrales, se requiere que el paciente se retire los elementos de
metal que estén en la zona donde se irradiard después a ello se vestird con una bata sanitaria.
Se posiciona al paciente en decubito o bipedestacion con las piernas rectas, se acomoda la pelvis
con el fin de mantener las espinas iliacas antero/superiores paralelas frente al bucky o chasis.

B. Proyeccion lateral: Permite visualizar los cuerpos vertebrales, ap6fisis espinosas,
espacios intervertebrales y agujeros de conjuncion y la articulacion lumbosacra; se requiere que
el paciente se retire los elementos de metal que estén en la zona donde se irradiard después a
ello se vestird con una bata sanitaria. Se indica al paciente que se posicione en lateral estricto
con el fin que el plano sagital del paciente este paralelo al bucky, se tiene que poner los brazos
extendidos hacia delante o abrazando sus codos y se acomoda la pelvis con el fin de que ambas
espinas iliacas antero/superiores estén perpendicular al bucky o chasis.

2.1.11 Pardmetros técnicos

2.1.11.1 Radiologia Convencional. Segun Huanca (2016) Los factores de exposicion
estan comprendidos por:

A. Espesor (grosor) del paciente.

B. La estructura que irradiar.

C. El tipo de pelicula radiografica.

D. Condiciones de los quimicos (fijador y revelador).

E. Mantenimiento del equipo de rayos x.

2.1.11.2 Radiologia Digital. Segin Huanca (2016) Los factores de exposicion estan
comprendidos por:

A. Espesor (grosor) del paciente

B. Densidad de la estructura a irradiar

C. Mantenimiento del equipo de rayos x
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Siempre segun Huanca (2016) Ademas, se utiliza:

e Kv (kilovoltaje) es la tension aplicada al tubo de rayos x para generar energia y
penetrabilidad de los rayos x ambos determinan la calidad de estos.

e mAs (miliamperios por segundo) son los amperios que se usan para la hacer la
radiografia por segundo.

¢ DFP (distancia foco paciente) es la distancia entre la pelicula radiografica y el tubo de
rayos X.

2.1.12 Actividad laboral

Es la tarea fisica o intelectual que genera una remuneracion al trabajador por la actividad
que realiza. La actividad laboral puede referirse a una situacion personal o en grupo donde todos
contribuyen para mismo fin, estas estan reguladas por leyes y normas laborales (Definicion de
Actividad Laboral, s. f.). Hay dos tipos de trabajo:

A. Trabajo legal: La persona o trabajador ofrece sus servicios y capacidades a un
tercero o empresa, firmando un contrato.

B. Trabajo no legal: La persona o trabajador ofrece sus servicios y capacidades a un
tercero o empresa, sin firmar un contrato (no hay una reglamentacion con el derecho laboral)
2.1.13 Puesto de trabajo

Seglin Varela et al. (2023) Es el compuesto de actividades que realiza una persona
natural que se constituyen en deberes y responsabilidades, los puestos de trabajo se dividen en
dos grupos, en relacion a su origen:

A. Puesto de trabajo temporal:

Se origina por el aumento de la demanda laboral en determinadas etapas del afio, como
el personal requerido para campaiias en ciertos meses del afio.

B. Puesto de trabajo permanente:
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Se origina por falta de personal que desarrolle labores esenciales a la produccion de
bienes y servicios de la empresa, desarrollandose de manera constante a lo largo del afio.
Segun Varela et al. (2023) En Lima Metropolitana y el Callao los puestos de trabajo mas
demandados son:

¢ Personal de limpieza, secretarias

e Profesores universitarios

e Resguardo en establecimientos

¢ Demostradores, reponedores y degustadores

e Técnicos en administracion, derecho y contabilidad

¢ Albaiiiles, constructores de casa y obras civiles

e Servicios estadisticos y financieros
2.1.14 Enfermedades relacionadas a la actividad laboral

Son causadas por el ambiente laboral, las enfermedades ocupacionales en muchas
oportunidades generan al trabajador sintomas moderados y severos que afectan a su salud que
deben ser tratados por el médico especialista. La escoliosis, hipoacusia y estrés laboral son las
enfermedades mas comunes ocupacionalmente debido a la contaminacién acustica,
sobreesfuerzo fisico del cuerpo y movimientos prolongados repetitivos(Bellorin et al., 2007).

Los factores de riesgo que promueven los trastornos ocupacionales son la edad, indice
de masa corporal, altas demandas de trabajo, trasladar y cargar objetos pesados de un lugar a
otro, la presion local sobre la piel y el tejido Oseo, el estrés mecanico y posturas inadecuadas.
La lumbalgia es uno de los sintomas mas en los trabajadores que realizan esfuerzo fisico en su

ambito laboral (Bellorin et al., 2007).
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Definicion de Términos

Radiografia de columna lumbar: Es el examen que usa radiaciones ionizantes para
visualizar la columna lumbar y observar las vértebras, los discos y las apofisis articulares; en
radiografia de columna en proyeccion lateral permite ver la lordosis lumbar que es la
curvatura fisiolégica (Bin et al., 2024).

Escoliosis lumbar: La escoliosis es la deformidad tridimensional de la columna lumbar(Bin
et al., 2024).

Tipo de escoliosis: Hay 3 tipos de escoliosis idiopatica segun la edad de aparicion: escoliosis
infantil (0 afios — 3 afios), escoliosis juvenil (3 afios — 10 afos) y escoliosis del adolescente (10
afios a mas) (Alvarez y Nufiez, 2011).

Signos radiolégicos asociados: El dngulo de Cobb permite visualizar y confirmar si hay
desviacion lateral columna lumbar en una vista sagital cuando es mayor a los 10° (Alvarez y
Nuiiez, 2011).

Actividad laboral: Es la designacion de las tareas que realiza un empleador en su centro
laboral, tiene cargos que realizar con responsabilidad(Tatamuez-Tarapues et al., 2019).

Puesto de trabajo: Es el conglomerado de actividades, obligaciones y responsabilidades que
realiza una persona en su centro laboral (Lira et al., 2022).

Aifios de servicio: Es el tiempo en la cual un empleado da sus servicios a una empresa(Ulloa,
2015).

Edad: Es el tiempo coexistido de una persona implicando cambios continuos en esta
(Rodriguez, 2018).

Sexo: Es la naturaleza que presenta un individuo al nacer, sea masculino o femenino (Pérez,

2023).
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II. METODO
3.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue observacional con enfoque cuantitativo porque es el tipo de
investigacion que produce resultados a los que se ha llegado por procedimientos estadisticos
(Céceres, 2023).

El estudio fue de tipo basico ya que este tipo de investigacion “Comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion de los
fenomenos”(Ochoa y Yunkor, 2019).

El estudio tuvo nivel correlacional porque segin Hinojosa Benavides, (2023) lo define
como una investigacion que busca identificar la relacion que puede existir entre dos variables.
El objetivo es establecer relaciones causa-efecto y ofrecer una descripcion detallada de la
situacion.

El estudio fue de disefio no experimental porque segin Hernandez Sampieri: “Es aquella
que se realiza sin la manipulacion deliberada de las variables, basado en la observacion de los
fendmenos en su ambiente natural” (Digital, 2022).

3.2. Ambito Temporal y Espacial

Ambito espacial: Se ejecuté en la Clinica Medicentro Redentor ubicada en el Jiron
Victor Bazul 112, La Victoria. Lima-Peru

Ambito temporal: Enero a diciembre del 2023.

3.3. Variables
Variable 1. Escoliosis mediante radiografia de columna lumbar

La radiografia de columna en las proyecciones frontal y lateral es esencial en los
estudios de imagenes médicas para el diagnostico y clasificacion de la escoliosis segun el grado
de severidad en la columna vertebral (Mesiti, 2021).

Variable 2. Actividad laboral
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La actividad laboral es la produccion de recursos que genera un trabajador al realizar
sus labores dentro de su centro de trabajo (Maximo et al., 2022).

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion.

432 informes radiograficos de columna lumbar de trabajadores de una empresa de
Telecomunicaciones realizado en Medicentro Cristo Redentor durante los meses de enero a
diciembre del 2023.

3.4.2. Muestra.

236 informes radiograficos de columna lumbar de trabajadores de una empresa de
Telecomunicaciones con sospecha diagndstica de escoliosis realizado en Medicentro Cristo
Redentor durante los meses de enero a diciembre del 2023.

e Criterios de Inclusion.

Informes radiograficos de columna lumbar de trabajadores de ambos sexos con edad desde los
18 anos hasta los 69 afios de una empresa de Telecomunicaciones Lima, con contrato vigente a
la hora de realizarse el estudio.2023

e Criterios de Exclusion.

Informes radiogréaficos de columna lumbar inconclusos, que presenten artefactos o enfermedad
concomitante, de trabajadores de ambos sexos de una empresa de Telecomunicaciones Lima,
con contrato vigente a la hora de realizarse el estudio.2023

3.4.3. Unidad de Analisis.

Ficha de evaluacion clinica y laboral de un paciente con escoliosis lumbar.
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3.4.4. Tipo de Muestreo.

Muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador por lo que no fue
necesario realizar calculos matematicos para calcular el tamafo de la muestra y se consider6 a
todos aquellos que cumplen con todos los criterios de inclusion.

3.5. Instrumentos

La técnica empleada fue la documentacion de los informes radiograficos.

Se realizd la anotacion de la informacion a través de una ficha de recoleccion de datos
que contenga informacion de los datos sociodemograficos, tipo de escoliosis y actividad
laboral.

Al ser un estudio retrospectivo las variables ya han sido medidas por ser fuente
secundaria por ende la ficha de recoleccion de datos no procura medir nada, solo recolectar
informacion (Bobadilla, 2021).

3.6. Procedimientos

Ejecutado el plan de tesis se realizd su respectiva revision, observacion, subsanacion y
aprobacion por parte de las autoridades de la universidad.

Seguidamente aprobado el proyecto se pactd una alianza con el CEO de la Clinica
Medicentro Cristo Redentor para obtener el permiso correspondiente y acceder a los informes
radiograficos de columna de los colaboradores que se sometieron a estos estudios durante el
afo 2023.

3.7. Analisis de Datos

La recopilacion de datos fue a través de las herramientas de Microsoft Office 365
Educacion, la estadistica fue procesada por el software SPSS v.27 para su respectivo analisis y
orden.

El anélisis descriptivo se realizo con tablas de frecuencias con sus gréficos, las medidas

de tendencia central y dispersion se calcul6 para la variable cuantitativa, el Chi cuadrado para
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las variables cualitativas no nominales y el coeficiente de Spearman para las variables
cuantitativas ordinales estimando un valor de p<0,05 con un intervalo de confianza del 95%.
Estos resultados fueron expuestos en graficos, tablas y figuras para su posterior interpretacion.
3.8. Consideraciones Eticas

Con la aprobacion del CEO de la Clinica Medicentro Cristo Redentor, se ejecuto el
proyecto con las pautas y lineamentos pertinentes.

No fue necesario el uso del consentimiento informado debido a que se recopild
informacion de forma retrospectiva de las historias clinicas y no se intervino en el proceso de
atencion al paciente.

Para el acopio de datos se utilizo6 una ficha de recoleccion de datos basandose en los
principios bioéticos considerados en la Declaracion de Helsinki. Los datos recopilados

mantuvieron una estricta privacidad y confiabilidad para el desarrollo de nuestra investigacion.



IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo de los resultados
Figura 1

Distribucion de pacientes con escoliosis lumbar, seguin sexo.

Femenino SEXO

6%

= Masculino

= Femenino

Masculino
94%

Nota: La figura 1 muestra que el 94% (222) de pacientes con escoliosis lumbar fueron del

sexo masculino; en cambio el sexo femenino representd el 6% (14) del total.

34



35

Figura 2

Distribucion de pacientes con escoliosis lumbar, segun la edad y niimero de casos.
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Nota: La figura 2 demuestra que la mayor cantidad de casos con escoliosis lumbar fue en la
edad de 18 a 29 afios con el 56.7% (134) del total, la edad de 30 a 49 afios con el 38.3% (90)

del total y la edad de 50 a 69 afios con el 5% (12) del total.
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Tabla 1

Escoliosis observada mediante radiografia de columna lumbar y la actividad laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

Actividad Laboral
Técnico de Prevencionista Técnico de
mantenitmiento  Empalmador  Cadista de riesgos networking Instalador Chofer Total
Escoliosis Mediante De convexidad Derecha  Recuento 14 6 7 13 9 45 49 143
Radiografia de Columna % del total 5.9% 2.5% 3.0% 5.5% 3.8% 19.1%  208%  60.6%
Lumbar De convexidad izquierda  Recuento 6 8 4 13 10 27 25 93
% del total 2.5% 34% 1.7% 5.5% 42% 11.4% 10,6% 39.4%
Total Recuento 20 14 11 26 19 72 74 236
%0 del total 8.5% 3.9% 4.7% 11.0% 8.1% 30.5% 31.4% 100.0%

Nota. La tabla 1 muestra que la escoliosis de convexidad derecha fue la mas frecuente con 60,6% de los casos. La actividad laboral més recurrente
es la de chofer con 31.4% de los casos, de los cuales el 20.8% presenta escoliosis de convexidad derecha mientras el instalador con 30.5% de los

casos, de los cuales el 19.1% presenta escoliosis de convexidad derecha.
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Tabla 2

Tipo de escoliosis mediante radiografia de columna lumbar y los arios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

Afios de Servicio

<3 afios =3 afios Total
Escoliosis Mediante Radiografia de Columna De convexidad Derecha Recuento 120 23 143
Lumbar % del total 50.8% 9.7% 60.6%
De convexidad 1zquierda Recuento 76 17 93
% del total 32,2% 7.2% 39.4%
Total Recuento 196 40 236
% del total 83.1% 16.9% 100.0%

Nota. La tabla 2 detalla que es mas recurrente la escoliosis en trabajadores con <5 afios de servicio representando el 83,1% de los casos, siendo la

de convexidad derecha el 50.8% y la de convexidad izquierda el 32.2% de los casos respectivamente.
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Signos radiologicos asociados mediante radiografia de columna lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima

2023.

Puesto de trabajo

Técnico de Prevencionista
mantenimiento  Empalmador de riesgos Instalador Chofer Total

Signos radiologicos Pinzamiento de espacios Recuento 3 5 5 15 18 55
asociados intervertebrales % del total 1.3% 2,1% 2.1% 6.4% 7.6% 23.3%
Disminucidn de la Recuento 1 1 2 3 8 15

densidad osea % del total 0.4% 0,4% 0.8% 1.3% 3.4% 6.4%

Alteracion de la lordosis Recuento 8 4 12 32 30 100

lumbar %o del total 3.4% 1.7% 5.1% 13.6% 12.7% 42.4%

Ningin signo Recuento 6 4 6 12 10 43

% del total 2.5% 1.7% 2.5% 5.1% 4.2% 18.2%

Maultiples signos Recuento 2 0 1 10 8 23

% del total 0.8% 0,0% 0.4% 4.2% 3.4% 9.7%

Total Recuento 20 14 26 72 74 236
%o del total 85% 3.9% 11.0% 30,5% 31.4% 100,0%

Nota. La tabla 3 muestra que el signo radiol6gico mas habitual fue la alteracioén de la lordosis lumbar presentandose con mayor frecuencia en el

instalador con 13,6% de los casos. Seguido del pinzamiento intervertebral con 23,3% siendo la mayoria en el chofer con 7.6% de los casos. La

disminucién d6sea represento el 6.4% siendo mayoritario en el chofer con el 3.4% de los casos totales. Los multiples signos representaron el 9.7%

afectando al instalador con 4.2% de los casos totales y finalmente los que no presentaron ningtn signo represent6 el 18.2% de todos los puestos

de trabajo.
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Signos radiologicos asociados mediante radiografia de columna lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima

2023.

Afios de Servicio

<5 afios =5 afios Total

Signos radiologicos asociados Pinzamiento de espacios intervertebrales Recuento 47 g8 55
% del total 19.9% 3.4% 23.3%

Disminucion de la densidad osea Recuento 13 2 15

% del total 5.5% 0.8% 6.4%

Alteracion de la lordosis lumbar Recuento 80 20 100

% del total 33.9% 8.5% 42 4%

Ningun signo Recuento 38 5 43

% del total 16.1% 2.1% 18.2%

Maultiples signos Recuento 18 5 23

% del total 7.6% 2.1% 9. 7%

Total Recuento 196 40 236
% del total 83.1% 16.9% 100.0%

Nota. La tabla 4 evidencia que el signo radiologico mas recurrente es la alteracion de la lordosis lumbar con 42.4% de los casos, siendo los

trabajadores con <5 afios de servicio el grupo mayoritario con el 83.1% de los casos totales. Seguido del pinzamiento de espacios intervertebrales

con 23.3 % y finalmente la disminucion de la densidad con 6.4% en el grupo de trabajadores con <5 afios de servicio.
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4.2 Analisis inferencial

4.2.1 Hipotesis general

HGo. No existe relacion entre la escoliosis observada mediante radiografia de columna lumbar
y la actividad laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

HG:. Existe relacion entre la escoliosis observada mediante radiografia de columna lumbar y
la actividad laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

Tabla 5

Prueba estadistica entre la escoliosis y la actividad laboral

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3317 6 ,387

N de casos validos 236

a. 1 casillas (7.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.33.

Nota. Considerando que ambas variables con cualitativas nominales se utilizo el estadistico chi
cuadrado.

Se obtuvo un valor de p=0,387 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se toma la
decision de aceptar la hipdtesis nula:

No existe relacion entre la escoliosis observada mediante radiografia de columna

lumbar y la actividad laboral en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
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4.2.2. Hipotesis Especificas

Hipdtesis especifica 1.

HE1y. No existe relacion entre el tipo de escoliosis observado mediante radiografia de columna
lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

HE1;. Existe relacion entre el tipo de escoliosis observado mediante radiografia de columna
lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.

Tabla 6

Prueba de correlacion del tipo de escoliosis y los afios de servicio.

Correlaciones
Escoliosis
Mediante
Radiografia de
Columna Lumbar _ Afios de Servicio
Rho de Spearman Escoliosis Mediante Coeficiente de 1,000 ,029
Radiografia de Columna correlacion

Lumbar Sig. (bilateral) - 662
N 236 236

Nota. Considerando que las variables son cuantitativas de intervalo se determino utilizar el
estadistico correlacional Rho de Spearman estableciéndose un valor de p<0,05 con un indice
de confianza (IC) de 95% como estadisticamente significativo.

Se consiguid un valor de p=0,662 que es mayor de 0,05 por lo que se determina rechazar
la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula:

No existe relacion entre el tipo de escoliosis observado mediante radiografia de

columna lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
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Hipatesis Especifica 2

HE2y. No existe relacion entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
HE2;. Existe relacion entre los signos radiologicos encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
Tabla 7

Prueba estadistica entre los signos radiologicos y el puesto de trabajo.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 19,0992 24 747
N de casos validos 236

a. 22 casillas (62.9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .70.

Nota. Considerando que ambas variables son cualitativas nominales se emple6 el estadistico
chi cuadrado.

Se obtuvo un valor de p=0,747 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se toma la
decision de aceptar la hipotesis nula:

No existe relacion entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de

columna lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
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Hipatesis Especifica 3

HE3o. No existe relacion entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y los afos de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
HE3;. Existe relacion entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y los afos de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
Tabla 8

Prueba de correlacion de los signos radiologicos y los arnios de servicio.

Correlaciones
Signos
radiologicos

asociados Afios de Servicio
Rho de Spearman Signos radiologicos asociados  Coeficiente de 1,000 018

correlacion
Sig. (bilateral) ;780
N 236 236

Nota. Considerando que una de las variables es cualitativa nominal y la otra cuantitativa de
intervalo se determin¢ utilizar el estadistico correlacional Rho de Spearman estableciéndose
un valor de p<0,05 con un indice de confianza (IC) de 95% como estadisticamente
significativo.

Se consiguid un valor de p=0,780 que es mayor de 0,05 por lo que se determina rechazar
la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula:

No existe relacion entre los signos radiologicos encontrados mediante radiografia de

columna lumbar y los afios de servicio en una empresa de Telecomunicaciones, Lima 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion consté de 236 informes radioldgicos con sospecha diagnoéstica de
escoliosis realizado en Medicentro Cristo Redentor durante el periodo de enero a diciembre del
2023.

Segun el objetivo general

Se identifico que los incidentes de escoliosis mediante radiografia de columna lumbar
y la actividad laboral fueron significativos, encontrandose un alto porcentaje de afectacion a la
escoliosis de convexidad derecha con 60,6% de los casos, la actividad laboral de chofer como
el mas afectado con 31,4% de los casos, los cuales el 20.8% presenta escoliosis de convexidad
derecha. Seguido del instalador que es el segundo afectado con el 30.5% de los casos, los cuales
el 19.1% presenta escoliosis de convexidad derecha. El andlisis inferencial obtuvo un valor de
p=0.387 por lo que establece que no existe relacion entre la escoliosis observada mediante
radiografia de columna lumbar y la actividad laboral. Por lo que faculta asegurar que no que la
escoliosis lumbar no se encuentra asociada a la actividad laboral y es indiferente a esta.
Resultados parecidos y con menores porcentajes muestra el estudio de Kojima et al. (2023) que
identifico en el 36% de los casos que presentaba escoliosis de convexidad derecha, ademas que
las deformidades lumbares no estan asociados a los signos radioldgicos.

Segun el objetivo especifico 1.

Se detalla que es mas recurrente la escoliosis en los <5 afios de servicio representando
el 83,1% de los casos. El tipo de escoliosis de mayor frecuencia en los <5 afios de servicio fue
la de convexidad derecha representod el 50.8% de los casos y la escoliosis de convexidad
izquierda en los <5 afios de servicio represent6 el 32.2% de los casos respectivamente. El
analisis inferencial obtuvo un valor de p=0,662 por lo que se determina que no existe relacion
entre el tipo de escoliosis observado mediante radiografia de columna lumbar y los afos de

servicio. Por lo que se puede describir que la escoliosis observada mediante radiografia de
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columna lumbar no se asocia a los afios de servicio. Resultados similares, pero con menores
porcentajes muestra el estudio de Calapuja (2019) en cuya investigaciéon la escoliosis
representa el 8.6% del total de soldados en actividad y el 25% de estos presenta convexidad en
el segmento lumbar.

Segun el objetivo especifico 1l.

En lo que respecta los signos radioldgicos y los puestos de trabajo; la lordosis lumbar
presento la mayor frecuencia en el instalador con 13,6% de los casos. Seguido del pinzamiento
intervertebral con 23,3% siendo la mayoria en el chofer con 7.6% de los casos. La disminucion
Osea represento el 6.4% siendo mayoritario en el chofer con el 3.4% de los casos totales. Los
multiples signos represento el 9.7% afectando al instalador con 4.2% de los casos totales y
finalmente los que no presentaron ningun signo represento el 18.2% de todos los puestos de
trabajo. El andlisis inferencial obtuvo un valor de p=0,747 por lo que se determina que no existe
relacion entre los signos radiologicos encontrados mediante radiografia de columna lumbar y
el puesto de trabajo. Lo que permite afirmar que la escoliosis no se encuentra asociada a los
signos radiologicos y puestos de trabajo. Resultados similares consigue el estudio de Leiva
(2021) en cuyo estudio el 23,4% presentaba escoliosis lumbar, el 19,9% con espondiloartrosis,
el 13,7% con disminucion del espacio intervertebral y el 12% con osteofitos marginales estos
son las patologias mas comunes en los pacientes estudiados.

Segun el objetivo especifico 111

En lo que respecta los signos radioldgicos y los afos de servicio; la alteracion de la
lordosis lumbar represento la mayor recurrencia con 42.4% de los casos donde los que
presentan <5 afos de servicio es el grupo mayoritario con 83.1% de los casos totales. Seguido
del pinzamiento de espacios intervertebrales con 23.3 % y finalmente la disminucion de la
densidad con 6.4% en el grupo de trabajadores con <5 afios de servicio. El analisis inferencial

obtuvo un valor de p=0,780 que es mayor de 0,05 por lo que se determina que no existe relacion



46

entre los signos radioldgicos encontrados mediante radiografia de columna lumbar y los afios
de servicio. Por lo que permite sefalar que la escoliosis no se asocia a los signos radiologicos
y afios de servicio. Resultados no parecidos obtiene el estudio de Yuan et al. (2019) en cuyo
estudio la muestra esta representada con escoliosis el78% presentaban dolor lumbar izquierdo
y el 22% dolor lumbar derecho y el 78% del grupo de escoliosis tenian dolor en el lado convexo,
por el contrario del grupo sin escoliosis el 83,7 % presentaban dolor en la linea media, tal que
la asociacion de las mujeres con dolor lumbar inespecifico con escoliosis lumbar fueron

distintas con las que no presentan escoliosis.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La escoliosis por medio de la radiografia lumbar alcanzo un elevado porcentaje de
afectacion en la poblacion de estudio, fundamentalmente la escoliosis de convexidad derecha
concurrente en el chofer. El analisis inferencial obtuvo un valor de p=0.387 por lo que se
concluye que no hay relacion entre la escoliosis observada mediante radiografia de columna
lumbar y la actividad laboral.

6.2 Se detalla que el tipo de escoliosis mas recurrente es de convexidad derecha en los
primeros cinco afnos de servicio. El analisis inferencial obtuvo un valor de p=0,662 por lo que
se concluye que no hay relacion entre la escoliosis mediante radiografia de columna lumbar y
los afios de servicio.

6.3 La alteracion de la lordosis lumbar representa el signo radioldgico mas frecuente en
el instalador. El analisis inferencial obtuvo un valor de p=0,747, por lo que se determina que
no hay relacion entre los signos radioldgicos asociados mediante radiografia de columna
lumbar y el puesto de trabajo en una empresa de telecomunicaciones.

6.4 La alteracion de la lordosis lumbar es el signo radiolodgico que se representa con
mayor frecuencia en los primeros cinco afios de servicio. El analisis inferencial obtuvo un valor
de p=0,780, por lo que se determina que no relacion entre los signos radioldgicos asociados
mediante radiografia de columna lumbar y los afios de servicio en una empresa de

telecomunicaciones.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

7.1 Proseguir con las mismas investigaciones enfocada en la poblacidén ocupacional que
realiza actividades de sobreesfuerzo fisico del cuerpo como los operarios en las obras,
edificaciones y construcciones ya que ellos estan expuestos a las alteraciones de la columna
como la escoliosis lumbar.

7.2 Establecer un protocolo a cumplir para la toma de radiografia de columna lumbar y
de preparacion previa del paciente antes de realizar el estudio con los tecnologos médicos en
radiologia en los centros de salud ocupacional, buscando la no aparicion de artefactos durante
el estudio y asi no volver a citar al colaborador otro dia ya que perjudicaria al centro médico y
a las empresas por tener a su trabajador un dia més en las instalaciones médicas y no en su
centro de labores generando pérdidas econdmicas.

7.3 A los tecnologos médicos en radiologia en realizar la radiografia de columna lumbar
en bipedestacion como fundamental para valorar la curvatura del eje vertebral y la escoliosis

7.4 Evaluar en el estudio radiografia de columna lumbar una buena calidad de imagen
para visualizar las vertebral lumbares para establecer el tipo y escoliosis.

7.5 A los tecndlogos médicos en radiologia utilizar los factores de exposicion
radiografica acordes a la edad del paciente, tomando en cuenta la escoliosis y otras alteraciones
de la columna lumbar que se podrian presentar, que mediante la radiografia de columna lumbar

de buena calidad permite la evaluacion de estas.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. Operacionalizacion De Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE MEDIDA
Tipo de De convexidad derecha Presente Cualitativa nominal
escoliosis De convexidad izquierda Ausente
Espacios intervertebrales Con pinzamiento Cualitativa nominal
Variable 1 Sin pinzamiento
Escoliosis mediante
radiografia de columna Densidad 6sea Normal Cualitativa nominal
lumbar Signos Disminuido
radiologicos
asociados Lordosis lumbar Normal Cualitativa nominal
Alterado
Técnico de mantenimiento
Empalmador Presenta escoliosis Cualitativa nominal
Puesto de trabajo Cadista No presenta escoliosis
Prevencionista de riesgos
Técnico de networking
Variable 2 Instalador
Actividad Laboral Chofer
Presenta escoliosis
Afios de servicio <5 afios No presenta escoliosis Cualitativa Ordinal

>5 anos
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Variables Intervinientes
Edad

Sexo

Edad

Sexo

(18 a 29 afios) (30 a 49 afios)
(50 a 69 afios) (70 a 89 afios)

Masculino
Femenino

Cuantitativa de razon

Cualitativa nominal
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE DISENO DE ESTUDIO
ESTUDIO

(Cual es la escoliosis observada | Determinar la escoliosis observada | Existe relacion entre la escoliosis Estudio observacional con
mediante radiografia de columna | mediante radiografia de columna | observada mediante radiografia de | Variable 1 enfoque cuantitativo de corte
lumbar y la actividad laboral en una | lumbar y la actividad laboral en una | columna lumbar y la actividad laboral | Escoliosis mediante | transversal. Disefio no
empresa de Telecomunicaciones, | empresa de Telecomunicaciones, | en una empresa de | radiografia de columna | experimental de nivel
Lima 2023? Lima 2023. Telecomunicaciones, Lima 2023. lumbar correlacional.
PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA POBLACION

(Cudl es el tipo de escoliosis
observado mediante radiografia de
columna lumbar y los afios de servicio
en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023?

(Cuales son los signos radioldgicos
encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y el puesto de trabajo
en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023?

(Cuales son los signos radiolégicos
encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y los afios de servicio
en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023?

Identificar el tipo de escoliosis
observado mediante radiografia de
columna lumbar y los afios de servicio
en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023.

Identificar los signos radiologicos
encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y el puesto de trabajo
en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023.

Identificar los signos radiologicos
encontrados mediante radiografia de
columna lumbar y los afios de servicio
en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023.

Existe relacion entre el tipo de
escoliosis observado mediante
radiografia de columna lumbar y los
afios de servicio en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023.

Existe relacion entre los signos
radiologicos encontrados mediante
radiografia de columna lumbar y el
puesto de trabajo en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023.

Existe relacion entre los signos
radiologicos encontrados mediante
radiografia de columna lumbar y los
afios de servicio en una empresa de
Telecomunicaciones, Lima 2023.

Variable 2
Actividad laboral

200 informes radiograficos de
columna lumbar de
trabajadores de una empresa de
Telecomunicaciones realizado
en Medicentro Cristo Redentor
durante los meses de enero a

noviembre del 2023.
MUESTRA

82 informes radiograficos de
columna lumbar de
trabajadores de una empresa de
Telecomunicaciones con
sospecha  diagnéstica  de
escoliosis realizado en

Medicentro Cristo Redentor
durante los meses de enero a
noviembre del 2023.

ANALISIS DE DATOS
Paquete estadistico de la
compaiiia IBM SPSS v27.
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ANEXO C. Ficha De Recoleccion De Datos
“ESCOLIOSIS MEDIANTE RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR Y ACTIVIDAD

LABORAL EN UNA EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES, LIMA 2023.”

Caso numero:

| 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

| 1.1 EDAD:

1.1.1(18 a 29 afios)

1.1.2 (30 a 49 aios)

1.1.3 (50 a 69 afios)

1.1.4 (70 a 89 anos)

| 1.2 SEXO

1.2.1 Masculino

1.2.2 Femenino

‘ 2. ESCOLIOSIS MEDIANTE RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

| 2.1 Tipo de escoliosis

2.1.1 De convexidad Derecha

2.1.2 De convexidad izquierda

| 2.2 Signos radiologicos asociados

2.2.1 Pinzamiento de espacios intervertebrales

2.2.2 Disminucion de la densidad 6sea

2.2.3 Alteracion de la lordosis lumbar

| 3. ACTIVIDAD LABORAL

| 3.1 Puesto de trabajo

3.1.1 Técnico de mantenimiento

3.1.2  Empalmador

3.1.3 Cadista

3.1.4 Prevencionista de riesgos

3.1.5 Técnico de networking

3.1.6 Instalador

3.1.7 Chofer

3.2 Afios de Servicio

3.2.1 <5 afnos

3.2.2 >5afos

Fuente: Elaboracion propia.



60

ANEXO D. Autorizacion De La Investigacion
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