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Resumen

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre el indice de Cobb de curvatura escolidtica por
Radiografia Digital e indice de Masa Corporal en pacientes de Radiomédicas durante el afio 2019.

Material y Método: El estudio es de tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, disefio no
experimental y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 157 pacientes que se
realizaron examen de radiografia digital en la empresa Radiomédicas. El instrumento fue la ficha
de recoleccion de datos a partir de las historias clinicas e informes radiolégicos.

Resultados: Segun la muestra estudiada se obtuvo como resultado que la media de indice de
Cobb de la curvatura escoliotica de los pacientes de Radiomédicas fue de 21.3° + 9.3°, la edad fue
de 45.8 + 23 afios y el IMC fue 26.4 +4.1 kg/m? El 56.1% de los pacientes evaluados son del
sexo femenino. Asi mismo segun el grupo etario se obtuvo 40,1% adultos, 29,3% adultos mayores,
19,1 % adultos jévenes, 7,6% adolescentes y 3,8% nifios.

Conclusiones: Existe una correlacion positiva baja entre el IC de curvatura escolidtica por RD
e IMC. Hay diferencia del IC de curvatura escoliética seguin grupo etario y ocupacion. Siendo las
diferencias intergrupal mas resaltantes entre adultos mayores y adultos jévenes, asi como entre
estudiantes y aquellas personas que no pudieron acceder a ningun tipo de educacion ya sea
elemental, técnica y/o universitaria. Finalmente se encontré que existe mayor IC en las curvaturas

escolibticas estructurales en relacién a las no estructurales.

Palabras claves: indice de Cobb, indice masa corporal, radiografia digital



Abstract

Obijective: To determine if there is a correlation between Angle Cobb curvature scoliotic by
digital radiography and Body mass index in patients of Radiomeédicas in 2019.

Materials and method: This is a cross-sectional, prospective, descriptive study with non-
experimental design and quantitative approach. The sample consisted of 157 patients who had
digital radiography taken in Radiomédicas. The instrument was the data collection sheet got from
medical records and radiological reports

Results: According to the sample studied, the result was that the mean Cobb Index of the
scoliotic curvature of the Radiomedicas patients was 21.3 ° £ 9.3 °, the age was 45.8 + 23 years
and the BMI was 26.4 +4.1 kg / m2. 56.1% of the patients evaluated are female. Likewise,
according to the age group, 40.1% adults, 29.3% older adults, 19.1% young adults, 7.6%
adolescents and 3.8% children were obtained

Conclusions: There is a low positive correlation between the CI of scoliotic curvature due to DR
and BMI. There is a difference in the CI of scoliotic curvature according to age group and
occupation. Being the most outstanding intergroup differences between older adults and young
adults, as well as between students and those people who could not access any type of education,
be it elementary, technical and / or university. Finally, it was found that there is greater HF in

structural scoliotic curvatures in relation to non-structural ones.

Keywords: Angle Cobb, Body Mass Index, Digital Radiography



I.  Introduccion

La escoliosis, descrita por Galenus como lateral (de lado a lado) curvatura de la columna
vertebral, puede desarrollarse en cualquier persona, en cualquier punto en la vida desde la infancia
hasta la vejez. En algunos individuos, la escoliosis progresa a un trastorno tridimensional complejo
que deforma todo el térax. La postura humana requiere continua, precisa e intrincada coordinacion
entre el sistema nervioso central (SNC) y una compleja variedad de huesos, musculos, cartilagos
y otros tejidos blandos. Por lo tanto, cualquier enfermedad, lesion o mutacion que resulta en falla
de ensamblaje o deterioro de cualquier componente puede resultar en el desarrollo de escoliosis.
(Hawes M & O’Brien J; 2006)

El método de Cobb se utiliza como método estandar de medicidn para medir el grado de la
curva. La vértebra final necesita ser fijada para comenzar la medicion. La superficie superior de la
vertebra cefalica y la superficie inferior de la vértebra caudal. Las vértebras finales tienen la mayor
cantidad de inclinacion en la curva. El espacio intervertebral del lado concavo de la curva es mas
ancho sobre la Gltima vertebra cefalica y méas bajo de ese. Lo contrario se aplica a la vértebra final
caudal. Después de fijar la vértebra final es, las lineas se dibujan perpendiculares a la parte
superior, la superficie superior de la vértebra cefélica y la superficie de la vértebra caudal. El
angulo formado por la interseccion de estas lineas es el Angulo de Cobb. (Dormans J; 2005)

La escoliosis estructural implica una curvatura anormal y una rotacién vertebral de la columna
y es causada por factores desconocidos. Por el contrario, una escoliosis no estructural involucraba
solo la curvatura espinal y es una condicion reversible causada por espasmos musculares o

diferencia de longitud de pierna. (Placzek, J & Boyce; 2016)



1.1 Descripcién y formulacion del problema:
La escoliosis puede provocar que las vértebras sufran un proceso de rotacion, basculacion
o inclinacion realizando asi una deformidad perceptible a nivel de los hombros, esternon, y
parrilla costal, manifestandose con asimetria de la cintura escapular y cintura pélvica
originando un desbalance en el sentido sagital, coronal y axial.(Andrews J & Bolden K, 2009)
Se ha estimado a nivel mundial que aproximadamente 3 de cada 100 personas sufren de
escoliosis y la mayoria por causa desconocida. Ello representa un problema para los afectados,
ya que influye la calidad de vida, algunos solo necesitan terapia fisica y uso de corsé para
evitar la progresion de la curvatura, sin embargo aquellos con un grado de severidad mayor
deben a una operacién ante la limitacidn funcional que presentan. (Pantoja S & Chamorro M,
2009).
La radiografia sigue siendo el método de eleccidn para el diagndstico y seguimiento de los
pacientes con escoliosis. El estudio radioldgico inicial deberia incluir totalmente la columna
vertebral con craneo y pelvis, espinograma de frente y perfil, con el paciente parado y descalzo,
con el tronco bien relajado para evitar posiciones compensadoras. Sin embargo, en nuestra
realidad la mayoria de centros publicos y privados no cuentan con los aditamentos necesarios
para la realizacion de dichas imagenes, por lo que se opta por la adquisicion segmentaria del
raquis. (Gacitta V et al., 2016).
1.2 Antecedentes:
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez M, Zurita F, Fernandez C, Fernandez R, Mufioz M y Labajos M. (2010) en un
articulo denominado “PREVALENCIA DE ESCOLIOSIS, DOMINANCIA MANUAL

LATERAL Y TRANSPORTE DE MATERIAL EN UNA POBLACION MASCULINA DE
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6 A 12 ANOS”, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en Granada
— Espafia con el objetivo de determinar la prevalencia de escoliosis en la poblacion masculina de
6 a 12 afios de edad; la muestra estuvo compuesta por 682 participantes con el rango de edad ya
mencionado antes. Los resultados indicaron que el 9.4% (64) presentaba deviacion lateral del
raquis, el 10% (73) eran zurdos y el 50.2% empleaba la mochila como medio de transporte de
material escolar. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la desviacion
del raquis y las variables de tipo dominancia lateral y transporte de material escolar, no sucediendo
lo mismo con la variable cronoldgica.

Yufra D, Giordana G. (2011) en un articulo denominado “ESCOLIOSIS IDIOPATICA
DEL ADOLESCENTE EN LA PROVINCIA DE JUJUY. CHEQUEO SELECTIVO?”»,
realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en la provincia de Jujuy —
Argentina cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y distribucién de desviaciones laterales del
raquis en escolares. Un grupo de pediatras examinaron a 9997 escolares de los cuales se
seleccionaron como muestra a 144 con impresion diagndstica de escoliosis idiopatica en
adolescentes para ser evaluados radiograficamente; segun los resultados la prevalencia general
fue de 0.47% siendo mas frecuente entre las mujeres. De 47 escolares, se observaron 31 con curvas
entre10° y 19°, 12 escolares con curvas entre 20° y 39° y 4 con curvas superiores a 40°. De todos
ellos 30 nifios habrian requerido algun tipo de control o tratamiento .La prueba de Adams mostrd
alta sensibilidad y la de plomada, alta especificidad.

Brassesco M, Baumlis I, Della L, Giacosa S, Costamagna C y Villavicencio R (2012) en un
articulo denominado “ESCOLIOSIS: CUANDO LA MEDICION DEL ANGULO DE
LIPPMAN COBB NO ES SUFICIENTE?” realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de

corte transversal en Santa Fe- Argentina con el objetivo de ampliar la descripcion vy
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caracterizacion de la escoliosis utilizando varios métodos como el indice de Risser, el método de
Lippman Cobb para adecuar la decision terapéutica a la condicion del paciente. Se estudié a una
muestra de 80 pacientes con espinogramas frente y perfil con sistema digital computarizado marca
Kodak, se incluyeron aquellos pacientes cuyas curvas medidas segun método de Lippman Cobb
fueron mayores a 20°. Los resultados obtenidos fueron el 90% (72) mujeres y 10% (8) hombres,
la edad promedio fue de 39 afios con un rango de 9 a 77 afios, el promedio de angulacion de
Lippman Cobb fue 32,3° siendo su rango de 20° a 55°, la extension de la curva fue dorso-lumbar
en el 100% de los casos y el 53% de los pacientes presentaban un indice de Risser de grado 5.
Shaw M, Clayton A, Maree I, Licina P y Askin G. (2012) en un articulo denominado “USE
OF THE IPHONE FOR COBB ANGLE MEASUREMENT IN SCOLIOSIS” realizaron un
estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal en Brisbane — Australia, cuyo objetivo fue
comparar las mediciones del Angulo de Cobb realizadas utilizando un teléfono inteligente y un
transportador tradicional en radiografias bidimensionales es decir proyecciones frontales con una
incidencia antero-posterior de columna vertebral. Se realizé la medida a una muestra de 20
pacientes adolecentes que tenian escoliosis idiopatica. Segun los resultados, el grupo de estudio
consistio en 85% de mujeres y 15% varones con una edad media de 14,4 + 1,7 afios (rango 11,8-
18,8). El 55% de las curvas principales eran dorsales y convexas a la derecha y el 45% eran curvas
dorso lumbares y convexas a la izquierda. EI Angulo medio de Cobb mayor para el grupo fue de
45° (rango 15° - 72°). El tiempo medio de medicion para un observador para medir los 20 Angulos
de Cobb fue de 19 min (rango 15 - 23) para el Smartphone en comparacién con 22,5 min (rango
18 - 27) para el transportador. Los resultados obtenidos tuvieron una diferencia absoluta media
entre pares de mediciones Smartphone/transportador de 2,1° con un sesgo pequefio de 1° hacia

Angulos Cobb inferiores con el iPhone.
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Zurita F, Ruiz L, Zaleta L, Fernandez M, Fernandez R y Linares M (2014) en un articulo
titulado “ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE ESCOLIOSIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN UNA POBLACION ESCOLAR MEXICANA MEDIANTE TECNICAS
DE CRIBADO” realizaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal en la Ciudad del Carmen — México, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
escoliosis y factores asociados en una poblacion escolar mediante técnicas de cribado; La muestra
estuvo formada por 295 escolares de 9 a 12 afios de edad, con una edad media de 10.36 afios. Los
resultados obtenidos fueron 42 (14.2%) sujetos que presentaron escoliosis; la postura incorrecta
se presentd en 123 (41.7%) casos; 158 (53%) sujetos tenian obesidad, el 63.7% no habian
comenzado el desarrollo madurativo, la mayoria eran diestros y presentaban un tipo de pie normal.

Keenan B, Maree I, Askin G, Labron R, Pearcy My Clayton A (2014) en un articulo titulado
“SUPINE TO STANDING COBB ANGLE IN IDIOPATHIC SCOLIOSIS: THE EFFECT
OF ENDPLATE PRE-SELECTION?” realizaron un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal en Queensland — Australia cuyo objetivo fue comparar el aumento de la medida del
Angulo de Cobb en supino y de pie mediante radiografias coronales y tomografia computarizada
de baja dosis. La muestra estuvo formada por 52 mujeres con escoliosis idiopatica adolescente.
Segun los resultados obtenidos la edad media del grupo fueron de 14,6 + 1,8 afios, el angulo
toracico medio de Cobb medido en las radiografias en proyeccién frontal con incidencia antero-
posterior en bipedestacién fue de 51,9 + 6,7°. El angulo toracico medio de Cobb en las imagenes
de la TC supina sin la preseleccion de la placa terminal fue de 41,1 + 6,4°. El angulo torécico
medio de Cobb en las iméagenes de TC supino con la pre-seleccién de la placa final fue de 40,5 +

6,6°. Por ende existe una relacion significativa entre el cambio de Cobb supino y el de pie.
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Lisintuiia Molina J (2014) en un articulo denominado “PREVALENCIA DE ESCOLIOSIS
DE COLUMNA LUMBAR EN PACIENTES DE 45 A 70 ANOS CON RAYOS X DIGITAL,
EN LA CLINICA CRUZ BLANCA DE LA CIUDAD DE QUITO”, realiz6 un estudio
retrospectivo de corte transversal en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
escoliosis de la columna lumbar en pacientes de 45 a 70 afios con rayos x digital, en la clinica Cruz
Blanca. Se evalué una muestra de 618 pacientes con diagnostico positivo de escoliosis dando
como resultado que las edades con mayor prevalencia de escoliosis fueron dentro del rango de 61
a 65 afios predominando el sexo masculino (56%). Ademas se indicé que la causa mas frecuente
de escoliosis es la degeneracion de los cuerpos vertebrales. El principal signo radioldgico fue la
desviacion de la columna vertebral en el plano coronal. De la muestra de los 618 pacientes, 97
pacientes fueron diagnosticados de escoliosis positiva, la prevalencia del presente estudio fue
15.70%.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Luna Alatrista L (2007) en un articulo titulado “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN PACIENTES DE 5 A 18 ANOS DEL
HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ P.N.P DURANTE EL PERIODO 2006”
realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en Lima, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de trastornos posturales de la columna vertebral en pacientes de 5 a 18
afios del Hospital Nacional Luis N. Séenz. Se evalud a 92 pacientes de los cuales 3 no cumplieron
con los criterios establecidos, siendo la muestra de 89 pacientes. Segun los resultados obtenidos
el 50.60% fueron del sexo masculinos y el grupo etario mas frecuente fue de 9 a 12 afios (37.70%).

Se encontro que la escoliosis es el trastorno mas frecuente (52.80%) y segun la severidad medida
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por el Angulo de Cobb la escoliosis leve representa 30.3% en el sexo femenino y 24.24%.en el
masculino.

Sanchez Callan W (2012) en un articulo titulado “RELACION ENTRE LA ESCOLIOSIS
POSTURAL Y EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIA DE LA LE. N°1105 LA SAGRADA FAMILIA DEL DISTRITO DE LA
VICTORIA PERIODO MAYO 2012-JULIO 2012 realiz6é un estudio de tipo observacional,
descriptiva, no experimental, transversal y prospectiva en Lima, cuyo objetivo fue determinar la
relacion existente entre el IMC (indice de Masa Corporal) y la escoliosis postural. La poblacion
en estudio fue 450 escolares y se tom6 como muestra 151 escolares, los cuales fueron sometidos
a dos evaluaciones; el IMC y la evaluacion fisico postural. Segun los resultados el 55.6% (84)
fueron diagnosticados con escoliosis postural y clasificados por su IMC (41.67% Obesidad,
23.81% Sobrepeso, 22.62% Normal, 5.95% Delgadez y 5.95% Riesgo de Delgadez).

Vilca Nazar A (2015) en un articulo denominado “HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCOLIOSIS IDIOPATICA ADULTA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL 2014” realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal en Lima, , cuyo objetivo fue describir los hallazgos
radiograficos mas frecuentes reportados con diagnosticos de escoliosis en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Se evalto a una muestra de 114 pacientes con diagnostico positivo de escoliosis, se
obtuvo como resultado que la escoliosis se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino
(61%),siendo el rango de 28-37 afios y de 48-57 afios de edad los mas afectados. Se determin6 que
los hallazgos radiograficos mas frecuente a nivel general se presenta en la columna lumbar (52%)

y dorsolumbar (35%).
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Colan Guevara L (2016) en un estudio denominado “HALLAZGOS EN LA
RADIOGRAFIA DIGITAL DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON
SINTOMA DE CERVICALGIA” de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en
Lima, se evalud a una muestra de 384 informes radiologicos de la columna cervical de pacientes
con sintomas de cervicalgia de la clinica Stella Maris. El objetivo fue determinar los hallazgos
mas frecuentes en la radiografia digital de la columna cervical. Se obtuvo como resultado que la
lordosis cervical representa el 50.2% de los hallazgos mas frecuentes seguido de la escoliosis
cervical (24.2 %). También estan presentes las listesis (4.8%), osteofitos (2.9%), disminucion de
los espacios vertebrales (1.8%), pinzamientos (1,2%) y presencia de calcificaciones (0.7%). El
grupo etario con mas hallazgos radiogréaficos esta comprendido entre los 25 a 44 afios (39,5%) con
predominio del sexo femenino (68%).

Araujo Rojas, D (2017) en un articulo denominado “PREVALENCIA DE ESCOLIOSIS
MEDIANTE RADIOGRAFIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2013-2015”, realizé un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal en Lima, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
escoliosis mediante radiografias en pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion en
el periodo 2013 a 2015. Se evalu6 a una muestra de 300 pacientes con diagnostico previo de
escoliosis, de una muestra total de 15000 pacientes. La prevalencia de escoliosis en la muestra fue
2%. Respecto a la prevalencia de la escoliosis segun los grados radiologicos predomina leve
(86%), seguido del moderado (13%). Segun localizacion el grupo de mayor concentracion fue en
la zona lumbar (52%). Segun la convexidad de la muestra, predomina en el lado derecho (53%),
El grupo etario mas frecuente en los pacientes con diagnostico positivo de escoliosis correspondid

de 31 a 35 afios (90%), siendo el sexo masculino el predominante (61%).
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Condori Arias, | (2017) en una tesis denominada “GRADO DE SEVERIDAD EN
DESVIACIONES LATERALES DE RAQUIS DE PACIENTES EVALUADOS EN EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN EN EL ANO 2015”, se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal, en Lima. De una muestra de 160 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién. Se obtuvieron los informes radioldgicos de las radiografias tomadas en proyeccion
frontal de columna. El objetivo de la investigacion fue determinar el grado de severidad en
desviaciones laterales del raquis, donde el grupo de mayor concentracion fueron los pacientes con
denominacién de “Escoliosis Leve” con un 60% (96), mientras que de menor concentracion fueron
los pacientes denominados “Escoliosis Severa” con tan solo un 2.5% (4). El valor promedio del
Angulo de Cobb fue 15.69° + 8.80°; siendo el valor minimo de 4° y el maximo de 56.50°; cabe
mencionar que los valores mas frecuentes fueron 8° y 19°. La edad promedio de la muestra fue
40,90 * 17,58 afios de edad; la edad minima fue de 10 afios y la maxima de 60 afios; siendo el
valor mas frecuente el de 60 afios. Segun el sexo del paciente el grupo de mayor concentracion fue
el sexo femenino con un 61.3% (98) y en el sexo masculino con tan solo un 38.8%(62). La
procedencia mas frecuente fue Lima con un 88.8% (142), seguida de los pacientes de provincia
con 11.3% (18). El tipo de escoliosis de mayor concentracion en la muestra fue la “escoliosis no
estructural” con un 66.3% (106), por ende solo con 33.8% (54) presentd “escoliosis estructural”.
Las desviaciones laterales del raquis hacia el lado izquierdo tuvieron mayor frecuencia con un
51.9% (83); seguido de hacia el lado derecho con un 38.8% (62) y lateralizacién mixta con un
9.4%(15). La mayor concentracién en cuanto a la localizacion de la desviacion fue situado en la

zona lumbar con un 63.1%(101).
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1.3 Objetivos

-Problema General

¢Existe correlacion entre el 1C de curvatura escolidtica por RD e IMC?

-Problemas Especificos

¢Existe diferencia del IC de curvatura escoliotica segun caracteristicas demogréaficas basicas?
Existe diferencia del IC de curvatura escoliética segun caracteristicas radiograficas de la curvatura
escolidtica?

Objetivo General

Determinar si existe correlacion entre el IC de curvatura escoliética por RD e IMC

Objetivos Especificos

Determinar si existe diferencia del IC de curvatura escoliotica segun caracteristicas demograficas
bésicas

Determinar si existe diferencia del IC de curvatura escolidtica segun caracteristicas radiograficas
de la curvatura escoliotica

Planteamiento del problema:

Segun la SRS (“Scoliosis Research Society™), la escoliosis es definida como una curvatura lateral
anormal de la columna vertebral con un Angulo de Cobb mayor o igual a 10°. Dicha deformidad es
considerada un problema de salud publica a nivel mundial que esta asociado a multiples factores de
riesgo y cuyas consecuencias repercuten en la calidad de vida de la persona (Pino AL, Minguez RM,
Cibrian OR, Salvador PM, Gomar SF, 2014)

La prevalencia de escoliosis oscila entre el 2 - 4% de la poblacién en la curva de menos de 20°,
que desciende al 0.5% cuando las curvas son superiores a 20°. En la poblacion mayor de 50 afios,

la prevalencia es del 6%. (Santonja F, Andujar P, Ortin E, 2016)
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Las cifras epidemioldgicas a nivel de Latinoamérica estiman que al menos el 3,5% de la poblacion
sufre de escoliosis. Ademas que por cada vardn escoliético hay cuatro mujeres con esta patologia,
por lo tanto requieren mas control preventivo y con mayor frecuencia tratamiento. (Luna Alatrista,
2006)

En Lima - Perq, en el afio 2015, se indicd que la relacion de predominio de escoliosis es mujer-
hombre de 2-1, siendo el tipo de escoliosis predominante la idiopéatica del adolescente (44.44%) y
el patrén de curvas mas frecuente a nivel lumbar (37.9%). (Sanchez M, 2015)

En la empresa Radiomédicas, se evallan a los pacientes de escoliosis usando un equipo de marca
SG Healthcare, digitalizado, a la que llegan aproximadamente 15 solicitudes diarias de columna
cuyo protocolo es la exposicion en Anteroposterior y Lateral. Radiomédicas es una empresa que
presta servicio de radiodiagnostico, como radiografias y servicio de radiografia dental desde el afio
2016 hasta la actualidad.

La presente investigacion determind que existe correlacion entre el indice de Cobb mediante
radiografia digital e indice de Masa Corporal de pacientes evaluados en el servicio de radiologia
de Radiomédicas SAC durante el periodo octubre a noviembre del afio 2019. Se puso en
manifiesto también si existen diferencias del indice de Cobb segun las caracteristicas
demogréficas basicas (edad, sexo, procedencia y ocupacion) y las caracteristicas radiograficas de
la curvatura escolidtica.

1.4 Justificacion
Segun las estadisticas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 3 de cada 100 personas
sufren algdn tipo de escoliosis. Los casos leves pueden no afectar la vida diaria, pero los graves

suelen ser dolorosos y limitar la actividad normal. La relevancia del diagnéstico y el tratamiento
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precoz son de fundamental importancia. Su reconocimiento adecuado durante el control de salud
es crucial para un tratamiento oportuno.

La escoliosis es una desviacion de la columna vertebral que afecta en gran medida a nuestro
pais, el Ministerio de Salud sostiene que 90% de nifios y jovenes que acuden a consulta médica
presentan trastornos de postura, esta afeccion si no se trata, puede llegar a ser incapacitante, en los
casos mas graves dificulta el correcto funcionamiento de los pulmones, su tratamiento puede
requerir aparatos de inmovilizacion como el corse o cirugia para evitar que rote y se encorve hacia
un lado. Ademas, este trastorno causa un gran impacto en la autoestima de quien lo padece por lo
que requiere del apoyo de la familia, amigos y personal médico para superar el aspecto psicolégico
de esta enfermedad.

Cabe resaltar que ya existen muchos estudios referentes a la frecuencia de escoliosis y son pocos
aquellos que se enfocan en determinar el grado de severidad de la desviacion lateral de raquis
mediante la medicion del angulo de Cobb, sin embargo, estos Gltimos presentaron la limitacion de
categorizar la variable “Grado de Severidad” en escoliosis leve, moderada y severa. La presente
investigacion determind si existe correlacion entre el indice de Cobb y el indice de masa corporal,
asi mismo determind la diferencia de medianas del indice de Cobb en funcidn de las caracteristicas
demogréficas y radiogréficas. Por ende, se eligié como variable dependiente al “Indice de Cobb
de Curvatura Escoli6tica” y variable independiente al “indice de Masa Corporal”, cumpliendo con
el criterio de seleccion de un trabajo de investigacion denominado “pertinencia”.

Las radiografias contintan siendo la técnica de eleccion en el diagnostico de la escoliosis y
en la mayoria de los pacientes es suficiente para su diagnéstico y control evolutivo. Sin embargo
existen maultiples publicaciones sobre la necesidad de realizar estudios de imagen

complementarios (Resonancia Magnética y/o Tomografia Computarizada). Ha existido una
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gran controversia en relacion a las indicaciones de realizacion de otras técnicas de imagen
realizadas a los pacientes no aporta informacidn relevante , aumenta el coste del proceso y la
sobreirradiacion del paciente. Por ende el método mas adecuado, de menor coste al alcance de
todos los pacientes independientemente de su estrato social es la radiografia segmentaria del
raquis.

En la empresa Radiomédicas cuenta con un equipo de Rayos X de marca SG Healthcare
modelo Yumong. Al haber realizado mis practicas pre profesionales en dicha empresa
prestadora de servicio, la gerente se comprometi6 a apoyarme y firmar los permisos necesarios.
Cumpliendo con el criterio de seleccion denominado “posibilidad de aplicacion”

La presente investigacion se justifica porque no solo se determino el indice de Cobb sino
también, estudiar de manera mas concreta las caracteristicas sociodemograficas, radiograficas y
nivel nutricional relacionado con la curvatura escoliotica

Cabe resaltar que se categorizo la variable edad en relacion en los grupos etarios segun la
normativa vigente en el territorio nacional. EI MINSA considera poblacion pediatrica al grupo
etario comprendido entre los 0 afios a 17 afios 11 meses 29 dias, clasificando a su vez en dos grupos
etarios que corresponden a los nifios (0 afios a 11 afios 11 meses 29 dias) y adolescentes ( 12 afios
a 17 afos 11 meses 29 dias). Asi mismo segun el capitulo 111, articulo 30 de la constitucion politica
del Peru considera los siguientes grupos etarios: adultos jovenes (18- 29 afios) , adultos (30 — 59
afios) y adultos mayores (> 60 afos).

El mdvil de ejecucion de la presente investigacion fue aportar a la sociedad nuevos datos
epidemioldgicos y motivar a la creacion y gestion de programas de prevencién de la progresion de

la curvatura escolidtica y promocion de la salud, del cual el tecn6logo médico en radiologia debera
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ser parte vital en la deteccion precoz mediante la obtencion de iméagenes radiogréaficas de dptima
calidad a dosis de radiacion bajas
1.5 Hipotesis
Hipotesis General
Existe correlacion entre el IC de curvatura escoliotica por RD e IMC
Hipotesis Especificas
Existe diferencia del IC de curvatura escolidtica segun caracteristicas demograficas basicas
Existe diferencia del IC de curvatura escoliética segun caracteristicas radiograficas de la curvatura
escolidtica
Limitaciones y Viabilidad

La unica limitacion que presentd el presente estudio es la no firma del consentimiento por parte
del paciente previo al llenado de la ficha de recoleccion de datos

El presente proyecto de investigacion cont6 con el permiso de la empresa Radiomédicas, la cual
permitira la ejecucion del presente proyecto de investigacion , accediendo a la informacion de
historias clinicas, fichas de anamnesis e informes radiograficos, que relune datos personales,

clinicos, patologicos y condiciones de todos los pacientes que seran incluidos en el estudio.
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Il. Marco Tedrico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Columna Vertebral

La columna vertebral se conforma de 33 veértebras (siete cervicales, 12 toracicas, cinco
lumbares; el sacro consiste en la fusion de cinco veértebras y el coxis que se compone en la fusion
de segmentos coccigeos. De acuerdo con las investigaciones la longitud promedio de la columna
espinal desde el agujero magno hasta la punta del coxis es de 73.6 cm (con un rango de 67.4-78.8
cm) siendo en la mujer 7-10 cm mas corta. Todas las vértebras tienen la misma estructura basica,
las cuales estan sujetas a variaciones en secciones especificas de la columna. Una vértebra tipica
tiene dos componentes el cuerpo y el arco. El arco vertebral estd compuesto por pediculos, lamina,
proceso transverso, proceso espinoso y proceso articular superior e inferior. Las vértebras
adyacentes se articulan en la faceta articular y los discos intervertebrales se encuentran entre dos
cuerpos Vvertebrales, las vértebras en la regidon cervical son mas pequefias pero su tamafio
incrementa de manera craneal a caudal (Ortiz J, 2016)

La altura de la columna vertebral esta conformada en un 75 % por las vértebras y en un 25 %
por los discos intervertebrales, esto explica el hecho de que las personas de edad avanzadas pierdan
altura por la degeneracion de estos discos (discartrosis). (Vargas M, 2012)

El raquis cervical requiere de gran movilidad en diversos planos del movimiento para ubicar los
organos de los sentidos, con el fin de proteger 6rganos nobles (médula espinal, bulbo ragquideo).
También da estabilidad y sostén a una estructura de mucho peso, la cabeza (se calcula el 10% del
peso corporal, entre 5-7 Kg.). (Faller A & Schiinke M, 2007)

Estas responsabilidades las cumple con un esquema de deslizamiento multiple (7 vértebras

articuladas entre si) y un sistema de riendas musculares complejo. Se distingue el raquis cervical

23



inferior del superior por sus caracteristicas anatomicas y biomecanicas. Consideramos raquis
cervical inferior desde la cara inferior del axis hasta la cara superior de la 12 dorsal. (Faller A &
Schiinke M, 2007)

La vértebra cervical estd constituida por el cuerpo vertebral, cuyo diametro frontal es casi el
doble de su diametro anteroposterior o sagital, apofisis transversas, apofisis articulares superiores
e inferiores, apofisis unciforme (situada en sentido anteroposterior sobre la cara superior),
pediculos vertebrales (se implantan en el cuerpo vertebral, delante de las apofisis transversas), arco
posterior, agujeros de conjuncion (nervios cervicales), agujero transverso (en la base de la apofisis
transversa, por él pasa la arteria vertebral), tubérculos anteriores y posteriores de las apofisis
transversas. (Liard A & Latarjet M, 2009)

El cuerpo de las vértebras dorsales conserva forma de corazdn, posee una o dos carillas
articulares para la cabeza de la costilla. Su foramen vertebral es circular y mas pequefio que en las
regiones cervical y lumbar. Su apofisis transversa es larga y fuerte y se
extiende posterolateralmente; la longitud disminuye de D1 a D12. Las carillas articulares
superiores tiene una direccién posterior y ligeramente lateral; las carillas inferiores, una direccion
anterior y ligeramente medial. Su apofisis espinosa es larga y con pendiente posteroinferior; la
punta se extiende hasta nivel del cuerpo vertebral inferior. (Vargas M, 2012)

La columna lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5. La forma y tamafio de cada una
de las vértebras lumbares estan disefiadas para cargar la mayor parte del peso corporal. Cada uno
de los elementos estructurales de una vértebra lumbar es mas grande, ancho y amplio que los
componentes similares ubicados en las regiones cervical y toracica. La columna lumbar tiene un

rango de movimiento mayor que la columna toracica, pero menor que la cervical. Las
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articulaciones facetarias lumbares permiten que exista bastante extension y flexion, pero limitan
la rotacion. (Cortéz, P, 2013)

Los discos intervertebrales actiian como espaciadores y amortiguadores, ademas de absorber las
sobrecargas rotacionales. Aunque la mayoria de los problemas lumbares de los deportistas jovenes
se originan en los elementos posteriores (p. €j., en la porcion interarticular, como se aprecia en la
espondildlisis y espondilolistesis 0 en las lesiones de las articulaciones interapofisarias), en los
adultos el disco es el foco de la mayoria de los problemas. El disco se compone del anillo fibroso,
el nacleo pulposo y las carillas vertebrales. (Liemohn W, 2005)

El anillo fibroso contiene diez 0 mas anillos concéntricas reforzadas con colageno y orientadas
en angulos alternantes de alineacion; por eso, Si se ejercen sobrecargas rotacionales sobre la
columna, las fibras del disco estan orientadas de tal modo que algunas fibras siempre oponen
resistencia a esta deformacion. Si la deformacion es excesiva, por ejemplo, debido a
microtraumatismos repetitivos, las fibras externas del anillo cuentan con nociceptores por los que
sentimos dolor. El anillo contiene un 60%-70% de agua y la concentracion de colageno es de dos
a tres veces la del proteoglicano. (Liemohn W, 2005)

El nucleo pulposo es una red densa de estructura aleatoria compuesta de fibras colagenas y gel
de proteoglicanos; no contiene nociceptores. El ncleo pulposo contiene aproximadamente un 70%
a 90% de agua, siendo la concentracion de proteoglicanos de tres a cuatro veces la del colageno.
Se sabe que las células de proteoglicanos y sus propiedades hidroabsorbentes se reducen con la
edad y las lesiones. Como el nucleo pulposo v el anillo fibroso son de composicién parecida, sus
lineas de demarcacion no son tan evidentes. In vivo, las capas del anillo fibroso son menos
distinguibles a medida que se aproximan y convergen con el nicleo. En los discos con patologias,

la diferenciacion entre el nlcleo y el anillo es incluso menos evidente. (Liemohn W, 2005)
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Un tercer componente de los discos es la carilla vertebral, que separa un disco de su vértebra
adyacente. Cuando se ejercen fuerzas compresivas sobre la columna, el ndcleo pulposo de los
discos afectados ejerce presion en todas direcciones contra la periferia, que es mas rigida. Un disco
que soporte una carga ejerce presion radial contra el anillo fibroso; cefalico y caudalmente, la
presion se dirige a las carillas vertebrales. Aunque los anillos fibrosos se distiendan para disipar la
tension, si el anillo esté sano y la fuerza de compresion es excesiva, algo se vera obligado a ceder,
y ello suele ser la carilla vertebral. Por tanto, la carilla vertebral suele ser el eslabon débil de la
columna. Una vez que un disco se lesiona o la degeneracion supera su capacidad fisioldgica, el
disco pierde visco elasticidad. Un disco lesionado no amortiguara los choques como otro sano.
(Liemohn W, 2005)

2.1.2. Curvatura Escolittica

La escoliosis se define como una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones, donde
el plano frontal excede de diez grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la
linea media y regularmente se acompafia de algin grado de rotacion, es la afectacién méas agresiva
y deformante que afecta al raquis. (Martin B & col, 2014)

La definicion actual de escoliosis nos dice que es una deformidad de la columna vertebral en tres
dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10 grados, el desplazamiento lateral del
cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se acompafia de algin grado de rotacion
(Tejeda M, 2011)

Esta deformidad de la columna vertebral es un proceso complejo y dindmico a la vez, que ocurre
tanto en el plano sagital como en el coronal, principalmente en los segmentos toracolumbares

(Heary R, Labert T, 2007)
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La escoliosis idiopatica es el tipo mas comun, representa el 80% de los casos de escoliosis.
Actualmente, la escoliosis degenerativa y la escoliosis traumatica también se consideran
subcategorias importantes para el tratamiento de la escoliosis (Kim H, 2010)

2.1.3. Indice de Masa Corporal y su relacion con la curvatura escoliética

Un indice de Masa Corporal (IMC) elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades
no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los trastornos del aparato
locomotor (Mispireta M, 2007)

La delgadez o bajo peso es cuando la masa corporal insuficiente en relacién con la talla,
indicado por un IMC bajo. Se considera como bajo peso cuando el IMC es menor de 18,5 Kg/m?.,
En el rango normal, el individuo posee 18.5 - < 25 Kg/m? IMC. Una persona con sobrepeso tiene
un exceso de grasa en el cuerpo, y su IMC oscila entre 25Kg/m? a 30Kg/m?. La obesidad es el
exceso de almacenamiento de grasa en el cuerpo, y pasa de 30Kg/m? IMC. (Sanchez W, 2012)

La falta de informacidn sobre prevalencia de las alteraciones posturales en nifios y la falta de
conocimiento de parte de padres, profesores y alumnos podrian incrementar el nimero de casos
sin brindarles un tratamiento oportuno. De la misma manera no se le da la importancia debida al
aumento de peso en esta edad, por ende a la relacion que puede existir entre este aumento y su
repercusion en la estructura corporal; especificamente la alineacion del raquis. De alli que es
necesario realizar estudios que determinen la presencia de la escoliosis y la relacion que pueda
tener con el aumento del indice de Masa Corporal en poblaciones jévenes como los escolares,
permitiendo de esta manera actuar a tiempo con planes de prevencién evitando asi alteraciones
permanentes e incapacitantes en una edad avanzada ( Paredes S, 2017)

2.1.4. Caracteristicas Radiogréficas de la Curvatura Escolibtica

2.1.4.1. Indice de Cobb
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El &ngulo o indice de Cobbes un método usado en medicina y fisioterapia para medir
deformidades de la columna vertebral en los planos frontal y sagital en una radiografia. Este
método de medicidn se utiliza en el diagnostico de escoliosis, aunque también existe una forma
adaptada para la medicion de la cifosis patoldgica. (Keynan O, 2006)

La medicion en una radiografia se hace trazando dos lineas paralelas a las superficies de
los cuerpos vertebrales donde comienza y termina la deformidad, siendo esta superior a
la vértebra mas alta de la curvatura e inferior a la mas baja. Posteriormente, estas lineas se
contintian hasta el punto en el que forman un angulo, cuya medicion mediante transportador
de angulos da una cifra que determina el &ngulo de Cobb (Langensiepen S & col, 2013)

El método de Cobb es el méas difundido para la medicion de las curvaturas fisiologicas o
patoldgicas de la columna, tanto en los planos coronal y sagital, asi como en las proyecciones
con inclinacién lateral. Inicialmente fue descrito para la medicién de la escoliosis, midiendo el
angulo formado por la interseccion de dos lineas trazadas paralelas al platillo superior de la
vértebra proximal y al platillo inferior de la vértebra distal de la curva escolidtica; este es el
método "directo™ o "de dos lineas", util y de eleccion en angulos grandes. EI método “indirecto”
o "de cuatro lineas”, mide el 4ngulo de la curva en la interseccion de lineas perpendiculares
trazadas a las lineas recién mencionadas (de los platillos superior e inferior de la curva
escolidtica); esta técnica es util en angulos de menor magnitud, siendo necesario considerar
que por la mayor utilizacién de lineas y angulos se asocia a mayor variabilidad y error. Cabe
destacar que, con los sistemas de radiologia digital actual, todas las curvas son posibles de

medir con el método de Cobb directo (Wills B, 2007)
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La clasificacion de la severidad de la escoliosis en cuanto a su angulo de Cobb varia
significativamente como leve de 10 ° a 24 °, los moderados oscilan de 24° a 50°, y los graves
son mayor de 50°. (Garcia de Quesada L & Nufiez A, 2011)

Los sujetos con un angulo de Cobb mayor a 60° muestran restricciones funcionales severas
en la respiracion. Aquellos con curvaturas de 20° a 45° pueden encontrar limitada su capacidad
ventilatoria maxima, que se manifiesta en dificultades en la realizacion de ejercicio fisico muy
demandante. (Sastre S, 2006)

2.1.4.2. Tipo

La escoliosis idiopética es de origen desconocido, aparece en la infancia en menores de 3
afios, en los juveniles se muestra de 3 a 10 afios, y en adolescentes se manifiesta a partir de
los 10 afios hasta la madurez. (Santisteban O, 2009)

Las escoliosis de origen congénito son un defecto de formacion vertebral, presentan
carencia de segmentacion vertebral y fusiones costales congénitos. Los neuromusculares son
de origen neuropatico y miopatico. (Santisteban O, 2009)

Las escoliosis secundarias surgen por la dismetria de los miembros inferiores. Como la
transitorias se producen por diversas algias, probablemente sea la mas frecuente es la
lumbociatalgia por hernia discal; también puede producirse como consecuencia de procesos
inflamatorios de la vecindad (colelitiasis, absceso renal, etc.).Actitudes escoli6ticas o
posturales también forman parte de las no estructuradas (Paredes S, 2017)

2.1.4.3.  Direccion
La curvatura de la columna vertebral por escoliosis puede ocurrir en el lado derecho o

izquierdo de la columna vertebral, o a ambos lados en diferentes secciones. La escoliosis
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puede afectar a la region toracica (media) y lumbar (inferior) de la columna vertebral.
(Bueno A, 2011)

La dextroscoliosis es una curva espinal hacia la derecha (“dextro” significa derecho).
Suele ocurrir en la columna toracica, este es el tipo de curva mas comun. Se presenta por si
solo (formando una curva en c) o con otra curva doblada en sentido opuesto en la espina
inferior (formando una curva en s). La razon por la que el dextro es mas comun es que el
cuerpo evita instintivamente el corazon que se encuentra a la izquierda de la linea media del
torso. (Strauss A, 2015)

La levoscoliosis es una curva espinal hacia la izquierda (“levo" significa izquierda).
Comun en la columna lumbar, la aparicion rara de levoscoliosis en la columna toracica
indica una mayor probabilidad de que la escoliosis sea secundaria a algun tipo de patologia,
como un tumor de la médula espinal o el sindrome de Chiari. (Strauss A, 2015)
2.1.4.4. Localizacion

La escoliosis téracica describe la curvatura colocada en la parte media o toracica
de la columna vertebral. Es el lugar mas comun para las curvas de escoliosis y, a menudo,
incluye la deformidad de la caja toracica y la columna vertebral. A medida que la caja
toréacica se desarrolla de forma asimétrica, un hombro puede levantarse o una pierna puede
parecer mas larga que la otra. (Janicki J & Alman B, 2007)

En la parte de la columna vertebral, la escoliosis lumbar ocurre en la parte inferior o
lumbar. Puede hacer que una cadera aparezca mas alta que la otra o que una pierna aparezca
mas larga que la otra. En algunos casos, es degenerativa y se desarrolla después de los 50
afios debido a una descomposicion de la columna vertebral, en oposicion a la forma

idiopética adolescente mas comdn, que no presenta una causa conocida. Las personas con
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escoliosis lumbar degenerativa pueden no presentar ningin sintoma o pueden sufrir una
discapacidad grave. (Janicki J & Alman B, 2007)

Con escoliosis toracolumbar, la curva incluye vértebras tanto de la parte toracica inferior
como de la parte lumbar superior de la columna vertebral. A menudo es congeénito, ocurre
en el Gtero durante la tercera a sexta semana y es detectable al nacer. Incluso puede ser el
efecto secundario de una afeccion neuromuscular (como la espina bifida o la paralisis
cerebral). La escoliosis toracolumbar generalmente implica una curva hacia la derecha y
ocurre con mas frecuencia en mujeres que en hombres. (Janicki J & Alman B, 2007)

2.1.5. Evaluacion Radiogréafica de la Curvatura Escolidtica

En la proyeccién posteroanterior (PA), para disminuir la irradiacion del tejido mamario, y
proyeccion lateral, que es imprescindible para descartar alteraciones asociadas a la escoliosis. La
técnica radioldgica debe ser exquisita, evitando mal posicionamiento del paciente como rotaciones
o inclinaciones, que pueden distorsionar la morfologia real de la curva y por tanto producir errores
en la interpretacion de la radiografia. Asi mismo siempre se ha de seguir el criterio ALARA (as
low as reasonably achievable), intentando disminuir la radiacién al maximo puesto que estos
pacientes precisan un seguimiento radiologico prolongado. (Sirvent, S, 2012)

El diagndstico y la monitorizacion de la escoliosis requiere una serie de radiografias que pueden
incluir estudios en bipedestacion, supino e inclinacion. Existen proyecciones para su diagnéstico
como PA (o AP) en bipedestacion, PA (o AP) en bipedestacion con inclinacion lateral, lateral en
bipedestacién (sin o con inclinacién) y PA (o AP) en prono o supino. (Bueno A, 2011)

Las proyecciones PA (0 AP) y lateral en bipedestacion demuestran la cantidad/grado de
curvatura que se produce por la actuacion de la fuerza de la gravedad sobre el cuerpo. Las curvas

primarias no cambiaran cuando el paciente se incline; las curvas secundarias si se modificaran.
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Como la escoliosis se suele diagnosticar y evaluar durante los afios de adolescencia, son
importantes las técnicas radiograficas adecuadas. (Diaz J & col, 2009)

En la proyeccion PA, debe colocarse al paciente para la obtencion de una proyeccion PA (en vez
de una proyeccion AP) con el fin de reducir la exposicion a la radiacion de drganos
radiosensibles seleccionados. La decision de utilizar una proyeccion PA o una proyeccion AP
viene a menudo determinada por el médico y por los protocolos de la institucién. (Frank E & col,
2010)

Se coloca al paciente en una posicién en sedestacion o bipedestacidn frente a un dispositivo de
rejilla vertical. Indicar que se siente o que esté de pie erguido y se ajusta entonces la altura del RI
(rayo incidente) para incluir aproximadamente 2,5 cm de las crestas iliacas. (Frank E & col, 2010)

Para la primera radiografia, se ajusta al paciente en una posicion normal de sedestacion o
bipedestacidn con el fin de comprobar la curvatura espinal. Se centra el plano medio sagital del
cuerpo del paciente sobre la linea media de la rejilla, y se permite que los brazos del paciente
cuelguen relajados a los lados. Si el paciente esta sentado, se flexionan los codos y se apoyan las
manos en la mesa radiogréafica. (Tejeda M, 2010)

En la segunda radiografia, se elevan las caderas o los pies del paciente del lado convexo de la
curvatura primaria aproximadamente 7,5 a 10 cm colocando un bloque, un libro o sacos de arena
bajo el gluteo o el pie. (Tejeda M, 2010)

Se protegen las gonadas, respiracion suspendida. Se obtienen radiografias adicionales (si son
precisas) con elevacion de la cadera del lado opuesto al de la curvatura mayor o primaria o con el
paciente en una posicion de decubito. Rayo central es perpendicular al punto medio del RI. (Tejeda

M, 2010)
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Las vértebras toracicas y lumbares hasta incluir aproximadamente 2,5 cm de las crestas iliacas,
la columna vertebral alineada en sentido descendente en el centro de la radiografia. (Diaz J & col,
2009

Para la proyeccion AP, en inclinacion derecha e izquierda, se coloca al paciente en posicion de
decubito supino y se centra el plano medio sagital del cuerpo en la linea media de la rejilla. Se
obtiene la primera radiografia con maxima inclinacion derechay se adquiere la segunda radiografia
con maxima inclinacion izquierda. (Diaz J & col, 2009)

Con el fin de lograr una fuerza de inclinacion igual a lo largo de la columna, se cruza el miembro
inferior del paciente al lado contrario para que quede flexionada sobre la otra pierna. Por ejemplo,
una inclinacién derecha requiere cruzar la pierna izquierda sobre la derecha. (Diaz J & col, 2009)

Se mueven ambos talones del paciente hacia el lado que esta flexionado e inmovilizar los talones
con sacos de arena. (Diaz J & col, 2009)

Se desplazan los hombros lateralmente tanto como sea posible sin rotar la pelvis. Una vez situado
el paciente en posicion, aplica una banda de compresion para evitar el movimiento. Ademas
proteger las gonadas, en apnea. (Marin G, 2018)

El rayo central debe ser perpendicular, a la altura de la tercera vértebra lumbar, de 2,5 a 4 cm
por encima de la cresta iliaca en un plano medio sagital. Las imagenes resultantes muestran
proyecciones AP de las vertebras lumbares, obtenidas en maxima flexion lateral derecha e
izquierda. (Marin G, 2018)

Estos estudios con la inclinacion derecha e izquierda se utilizan en pacientes con escoliosis
precoz con el fin de determinar la presencia de cambios estructurales. Asi mismo se usan para

localizar una hernia discal, que se demuestra por una limitacion del movimiento en el punto de la
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lesion y con el fin de demostrar si hay movilidad en el area de una fusion espinal. Esta Gltima
exploracion se suele llevar a cabo 6 meses después de una operacion de fusion. (Morales J, 2017)

Los resultados deben mostrar el punto de la fusion espinal centrado e incluyendo las vértebras
superior e inferior, ausencia de rotacion de la pelvis (iliacos simétricos).Las direcciones de
inclinacion correctamente identificadas con marcadores plomados adecuados. Una densidad
radiografica suficiente para demostrar el grado de movimiento cuando las vértebras estan
superpuestas. (Fernandez L, 2008)

Para la proyeccion lateral derecha e izquierda; se ajusta al paciente en una posicion de decubito
lateral. Se centra el plano medio coronal en la linea media de la rejilla. (Frank E & col, 2010)

A fin de obtener la primera radiografia se hace al paciente inclinarse hacia delante y llevar los
muslos hacia arriba con el fin de realizar una flexion forzada de la columna tanto como le sea
posible. (Frank E & col, 2010)

Luego en la segunda radiografia, se hace al paciente inclinar el trax hacia atras y posteriormente
extender los muslos y los miembros tanto como le sea posible. Una vez situado el paciente en
posicién, se aplica una banda de compresion alrededor de la pelvis con el fin de evitar el
movimiento. Se centra el RI (rayo incidente) a la altura de la fusion espinal. El rayo central
debe ser perpendicular al area de la fusion espinal 0 a L3. (Frank E & col, 2010)

Las imagenes resultantes muestran dos proyecciones laterales de la columna realizadas en
hiperflexion e hiperextension con el fin de determinar si hay movimiento en el area de la fusion
espinal o para localizar una hernia discal, que se demuestra por la limitacion del movimiento en el
punto de la lesion. (Cortéz P, 2014)

Se debe evidenciar el punto de la fusion espinal en el centro de la radiografia, ausencia de

rotacion de la columna vertebral. (Frank E & col, 2010)
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Definicion de términos relacionados al tema
e Rayos X
Los Rayos-X, al igual que las ondas de radio, las ondas de microondas, los rayos infrarrojos, la
luz visible, los rayos ultravioleta y los rayos gamma, son radiaciones de naturaleza
electromagnética. En dependencia del efecto que provocan sobre las moléculas se clasifican como
radiaciones ionizantes, debido a que al interactuar con la materia producen la ionizacion de los
atomos de la misma, es decir, origina particulas con carga con una alta reactividad. (Nielsen J &
McMorrow D, 2011)
e Radiografia
Es un examen meédico no invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y tratar las
condiciones médicas. La toma de imagenes con rayos X supone la exposicién de una parte del
cuerpo a una pequefia dosis de radiacion ionizante para producir imagenes del interior del cuerpo.
(Lisintufia J, 2014)
e Radiografia Digital
La radiografia digital se basa en los mismos principios de emision de rayos-x y de su interaccion
con el organismo humano. La diferencia es como atraviesan estos rayos a la materia y como seran
capturados y procesados de modo a generar imagen. En este caso, no hay necesidad del uso de
placas de film o del proceso de revelacion. . (Quirds O & Quirds, J, 2005)
e Escoliosis
Una deformidad tridimensional del raquis asociandose la postero-flexion, latero-flexion y
rotacion vertebral. (Ramirez J, 2011)

e Escoliosis idiopatica
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Deformidad de la columna vertebral en sus diferentes planos de causa desconocida. Es el tipo
mas numeroso. La edad de méaxima incidencia se situa entre 10 y 14 afios. Es mas frecuente en
mujeres que en varones. “Infantil” si se diagnostica antes de los 3 afios de edad, “juvenil” si el
diagnostica en nifios de entre 4 y 10 afios y “adolescente” si se diagnostica en mayores de 10 afos.
(Bueno A, 2011)

e Escoliosis degenerativa
Se origina de una enfermedad degenerativa, asimétrica del disco y las facetas articulares,

creando cargas asimétricas y posteriormente deformidad (Garcia C & col, 2015)
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111, Método
3.1 Tipo de investigacion
El estudio es de tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, disefio no experimental y
enfoque cuantitativo. Su disefio es no experimental, porque las variables no serdn objeto de
manipulacion por parte del bachiller y solo se limito a la observacion de un fenémeno. Asimismo,
de corte transversal debido a que en los sujetos en estudio solo se realiz6 una medicion durante el
periodo establecido; es prospectivo porque los datos que se recolectd provienen de un espacio
temporal posterior a la aplicacion del instrumento, y se encontro localizados en los informes
radiograficos de pacientes con impresion diagnostica de escoliosis asi como en la ficha de
recoleccion de datos.
3.2 Ambito Temporal y Espacial
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes evaluados mediante radiografia digital
en la empresa Radiomédicas durante el periodo septiembre a octubre del afio 2019.
e Criterios de inclusion:

-Pacientes cuya solicitud de radiografia digital de columna refiera impresion diagnostica

de escoliosis.

-Pacientes de todas las edades.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

-Pacientes que no colaboren con el examen radiografico.

-Pacientes que presenten lesiones o fracturas 6seas concomitantes.

-Pacientes con inadecuada preparacion para la toma radiografica concerniente al

segmento anatémico lumbar.
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El tamafio de la muestra se calculé con la siguiente formula de muestreo probabilistico

aleatorio simple, considerando la poblacion infinita:
Z2*p*q
=
4 2

Donde:
Zo = 1.96 (Escala de 1 DE para un IC de 95%)
p = Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la poblacion de estudio. Dicha
proporcion fue obtenida a partir de la revision de antecedentes (Fernandez M & col; 2010) del
presente proyecto de investigacion. p = 0.094 (9.4 %)
g = Complemento de la proporcion, es decir la proporcion esperada de sujetos sin la caracteristica
de interés en la poblacion. (1-p = 1- 0.094 = 0.906)
d = Margen de error = 5%
n = Tamafio de la muestra

Entonces Tenemos:

noo = 1,962 x 0,094 x 0,906
0,052

noo = 131 + 20% (131)

noo > 157
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3.3 Variables

Variable Concepto Tipo de | Indicadores Unidad de
variable medida
2 Angulo que - Media
P indice de Qgpb de | representa  la | Cuantitativa Nimeros Aritmética
N curvatura escoliética severidad de la | Discreta decimales L
D desviacion  del expresados en | - Desviacion
S raquis grados Estandar
E sexagesimales L e
|
N , - Media
E _ o Nur_neros o
P Cantidad de | Cuantitativa decimales Aritmética
E Indice de Masa Corporal | grasa  corporal | Discreta expresados en | -  Desviacién
D en funcion del grados )
| Estandar
E peso v talla.
? - Mediana
E
Caracteristicas
gonadales  que - Porcentaje
Sexo diferencian  al | Cualitativa Femenino (%)
ser humano en | Nominal Masculino .
femenino y | Dicotémica - Frecuencia
masculino
| Agrupacién  de
edades basadas Nifio
; en el capitulo 111, | Cualitativa Adolescente - Porcentaje
N Grupo Etario articulo 30 de la | Nominal Adulto Joven (%)
constitucion Adulto i
T politica del Per Adulto Mayor - g
y el MINSA.
E Lugar de origen, | Cualitativa Lima - Porcentaje
Procedencia donde vive la | Nominal Provincia (%)
R persona Dicotémica ]
Frecuencia
Estudiante
\ Labor que se Profesional - Porcentaje
Ocupacion desempefia  la | Cualitativa Técnico %)
| persona Nominal Profesional
Universitario Frecuencia
E Otros
Orientacion de | Cualitativa Derecha - Porcentaje
N Direccion la desviacién del | Nominal Izquierda (%)
raquis Dicotomica .
Frecuencia
T Clasificacion de
la escoliosis en .
E funcion de la Estructural - PO
Tipo presencia de | Cualitativa No Estructural (%)
S rotacion de | Nominal E
cuerpos Dicotomica

vertebrales
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Ubicacion de la Cervical

Localizacién desviacion  en | Cualitativa Cervico-Dorsal - Porcentaje
relacion a | Ordinal Dorsal (%)
division Lumbar i
topografica del Dorso-Lumbar - Fhesang
raquis

3.4. Poblacion y muestra

El tamafio de la poblacion es incierto ya que la tesis fue prospectiva. Tras la aplicacion de la
formula de tamafio muestral para poblaciones infinitas, al 95% de confianza y con un error
muestral de 5%, se obtiene una muestra de 131 pacientes. Sin embargo, al considera una tasa de
no respuesta del 20% obtenemos que era necesario recolectar informacion de un minimo de 157

pacientes que cumplan con los criterios establecidos. (n>157)

3.5 Instrumentos

Los datos fueron obtenidos mediante una ficha de recoleccion a partir de la entrevista para
acceder a variables como sexo, edad, procedencia y ocupacion. Asi mismo se peso y tallo al
paciente para calcular el indice de masa corporal calculando de la siguiente manera. El peso en
kilogramos dividido por la estatura en metros cuadrados. Debido a que la estatura por lo general
se mide en centimetros, divida la estatura en centimetros por 100 para obtener la estatura en metros.
Los informes radioldgicos del paciente nos mostrd las caracteristicas radiograficas y la presencia
0 no de escoliosis, asi mismo en caso no este estipulado la medida del &ngulo de Cobb se solicito
la asistencia del médico radidlogo para la medicién en la proyeccion radiografica obtenida. Toda
la informacidn obtenida de las variables mencionadas fue registrada en un cuadro de Excel 2016
disefiado para esta investigacion.
Los materiales y equipos que fueron utilizados para la adquisicion de las imagenes e impresion de
los informes y fichas de recoleccién de datos en el periodo descrito son:

e Equipo de Rayos X marca SG Healthcare modelo Yumong

e Impresora: Drystar Axxys

40



e Work Station (AWS) 5000 System Specifications
e SYNAPSE: Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes PACS (HIRUKO)

e Peliculas radiograficas DRYVIEW DVE de 14x17

e Tinta

e Papel

e Lapiceros
e Balanza

e Tallimetro

3.6 Procedimiento

Se presentd un documento dirigido a la empresa Radiomédicas solicitando el permiso para la
ejecucidn del presente proyecto de investigacion que implica la entrevista, pesado y tallado, asi
como el acceso a los resultados de la radiografia digital de los pacientes que acudiran al servicio
durante el periodo septiembre a octubre del afio 2019 para realizarse una radiografia del raquis
ante la presuncion diagnostica de escoliosis.
Luego de la entrevista, se llevd a cabo el examen de radiografia digital, se esper6 la emision del
informe radiografico para recolectar los datos de las caracteristicas radiograficas tal como la
severidad, tipo, direccién y localizacion de la escoliosis. Asi mismo en caso no este estipulado la
medida del angulo de Cobb se solicit6 la asistencia del médico radidlogo para la medicion en la
proyeccion radiogréafica obtenida.
3.7 Analisis
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25.0. Se determin6

medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas.
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Se emple0 tablas de frecuencia y de contingencia para responder a los problemas de investigacion
planteados. Se utilizara la prueba K-S [Kolmogorov-Smirnov] para determinar si las variable
dependiente e independiente siguen una distribucién normal.

A pesar que la correlacion de Pearson constituye una prueba paramétrica no exige que ambas
variables a correlacionar sigan una distribucion normal por lo cual se utiliz6 para determinar la
correlacion entre la variable dependiente e independiente.

Se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney o H de Kruskal — Wallis, pruebas no paramétricas debido
a que la variable cuantitativa que se quieren contrastar (Iindice de Cobb) obtuvo una significancia
segun la prueba de K-S (Kolmogdrov-Smirnov) menor de 0.05 por lo tanto su distribucion es no

normal.

3.8 Consideraciones éticas

Se considero el uso del consentimiento informado, ya que el trabajo es de corte prospectivo, y
se realizo la recoleccion de datos en los meses de Septiembre a Octubre del afio 2019, en la empresa
Radiomédicas, todo ello bajo coordinacion con la Jefatura del Servicio de Radiologia garantizando

la confidencialidad de los datos y registros.

Para el acopio de datos se confecciond una ficha de recoleccion basadndose en los principios los

principios bioéticas considerados en Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.
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IV. Resultados

Tabla 1: Medidas de tendencia central, dispersion y prueba K-S de variables cuantitativas

Indice De Cobb De

La Curvatura

Escoliética Talla (m) Peso (Kg) Edad (afios) IMC (Kg/m2)
Muestra 157.0 157.0 157.0 157.0 157.0
Media 21.3 1.6 70.0 45.8 26.4
Mediana 18.3 1.6 69.0 45.0 26.5
Desv. tip. 9.3 0.1 15.0 23.0 4.2
Minimo 9.2 11 25.0 7.0 14.1
Maximo 51.1 1.8 100.0 91.0 35.4
K-S .000 .160 .500 .095 193

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla se describen las medidas de tendencia central, dispersion y prueba k-s de las variables
cuantitativas de la presente muestra. Esta estuvo conformada por 157 pacientes de la empresa Radiomédicas
quienes fueron evaluados mediante una radiografia digital.

La media de indice de Cobb de la curvatura escoliética fue de 21.3° +/- 9.3°, siendo el indice minimo 9.2°
y maximo 51,1°.

La media de la edad fue de 45.8 + 23 afios, siendo la edad minima de 7 afios y la maxima de 91 afios.

La media de la talla fue de 1,6 + 0.1 m, siendo la talla minima de 1.1m y méaxima talla 1.8m.

La media del peso fue de 70 + 15 Kg, siendo el peso minimo 25kg y el m&ximo 100kg.

La media de IMC fue de 26.4 + 4.1 kg/m?, siendo el minimo IMC 14.1 kg/m?y el maximo 35.4

kg/m?,
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En la figura 1 se describe las proporciones relacionadas del sexo de los 157 pacientes de

Radiomédicas, en 2019. Siendo el sexo mas frecuente el femenino (56.1%)

B MASCULING
FEMENIMNG

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1: Sexo de la Muestra

En la figura 2 se describe las proporciones relacionadas del grupo etario de los 157 pacientes de
Radiomédicas, en 2019. Siendo el mas frecuente en la presente muestra el denominado adultos

(40.1%).
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Porcentaje

3 8%

] | | |
Mifios Adolescentes  Adultos jovenes Acuttos Acuttos mayores

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 2: Grupo Etario
En la figura 3 se describe las proporciones relacionadas de lugar de origen de los 157 pacientes de
Radiomédicas, en 2019. Siendo el més frecuente los pacientes procedentes de Lima (62.42%) en

comparacion con los de provincia (37.58%)

B LA
N PROYWIMCIA
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3: Procedencia
En la figura 4 se describe las proporciones relacionadas al grado de instruccion de los 157 pacientes
de Radiomédicas, en 2019. Siendo el grado de instruccion mas frecuente el denominado “Otros”

(35.7%) que concierne a aquellos pacientes que no han podido acceder al nivel basico, técnico ni

o
o 1 1 1 1

Estudiarte Profesional Técnico Profesional Otros
Universitario

profesional universitario.

40

Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4: Ocupacién
En la figura 5 se describe las proporciones relacionadas a la direccion de la curvatura escoliotica
de los 157 pacientes de Radiomédicas, en 2019. Siendo mas frecuentes las desviaciones laterales

del raquis hacia el lado derecho (54.8%). En lado izquierdo (45,2%)
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B Derecha
W [zquierda

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 5: Direccién
En la figura 6 se describe las proporciones relacionadas al tipo de curvatura escoliotica de los 157
pacientes de Radiomédicas, en 2019. Siendo la méas frecuentes en la presente muestra las

desviaciones laterales del raquis consideradas no estructurales (75.8%). En no estructural ( 24,2%)

B Estructural
W 1o Estructural

Fuente: Elaboracion Propia

47



Figura 6: Tipo
En la figura 7 se describe las proporciones relacionadas de localizacion de la curvatura escoliotica
de los pacientes de Radiomédicas, en 2019. Siendo la regiones del raquis mas frecuentes la dorsal,

lumbar y dorso lumbar.

20
20 3% 28,0%
10
14 0%
0 1 | 1

Cervico-Dorsal Dorsal Lumbar Dorso-Lumbar

Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 7: Localizacion
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Tabla 2: Correlacion de Pearson entre el 1C de curvatura escolidtica por RD e IMC

H1: Existe correlacion entre el I1C de curvatura escoliotica por RD e IMC

HO: No existe correlacion entre el IC de curvatura escoliética por RD e IMC

Correlacion de Pearson

P 0,000057

R 0,315441
Fuente: Elaboracion Propia

La presente tabla nos trata de demostrar si es que existe 0 no una correlacion entre el indice de
Cobb de la curvatura escolidtica e IMC. Cabe resaltar que en las pruebas de K-S (Kolmogérov-
Smirnov), el indice de Cobb presentd una distribucion no normal y el IMC una distribucion
normal. Una de estas variables cuantitativas no sigue una distribucion normal, pero se puede
aplicar la correlacion de Pearson que a pesar de ser una prueba paramétrica se comporta como un
no parameétrica, por ende no exige que las variables sigan una distribucién normal.

Luego de aplicar la correlacién de Pearson se obtuvo una significancia menor de 0.05 por lo cual
podemos afirmar que existe una correlacion entre el indice de Cobb de la curvatura escoli6tica y
el Indice de Masa Corporal.

Asimismo se calculé la R de Pearson obteniendo un valor de 0.3, lo cual nos indica que
efectivamente existe una correlacion entre el indice de Cobb y el indice de Masa Corporal, pero
esta correlacién es baja.

En la figura 8, que corresponde a un diagrama de dispersion, se describe la correlacién baja que

existe entre el indice de la curvatura escolidtica y el IMC. Efectivamente esta correlacion es

49



positiva y directa, por ende podemos afirmar que por lo general a mayor indice de masa corporal

es mayor el Indice de Cobb de Curvatura escoliotica.

2 Lineal = 0,100
0,00

o
- o
50,00 =
40 00
30,00

20,00

indice De Cobb De La Curvatura Escoliotica

10,00

00

T T T T T T T
10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00
IMC (Kgim2)

Figura 8: Correlacion entre el IC de curvatura escoliética por RD e IM
Tabla 3: Significancia de la diferencia del IC de curvatura escoliética segun caracteristicas

demograficas basicas y radiograficas

Pearson

SEXO 0,47

GRUPO ETARIO 0.002
PROCEDENCIA 0.153
OCUPACION 0.001
DIRECCION 0.188
TIPO 0.000
LOCALIZACION 0.081

Fuente: Elaboracion Propia

He1: Existe diferencia del IC de curvatura escolidtica segin caracteristicas demograficas basicas
Heo: No existe diferencia del IC de curvatura escolidtica segin caracteristicas demograficas

bésicas
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He2: Existe diferencia del IC de curvatura escolidtica segun caracteristicas radiograficas de la
curvatura escoliotica

He0: No existe diferencia del IC de curvatura escoliética segun caracteristicas radiogréaficas de la
curvatura escoliotica

En la presente tabla se describen las significancias obtenidas mediante las pruebas (U de Mann
Whitney o H de Kruskal — Wallis) segun las categorias de la variable de agrupacion denominadas
caracteristicas demogréficas bésicas y radiograficas. Cabe resaltar que se utilizaron estas pruebas
no paramétricas debido a que la variable cuantitativa que se quieren contrastar (Indice de Cobb)
obtuvo una significancia segun la prueba de K-S (Kolmogérov-Smirnov) menor de 0.05 por lo

tanto su distribucion es no normal.

Luego de realizar las pruebas no paramétricas para determinar si existe diferencia de medianas
segun las variables de agrupacion, se encontrd que efectivamente existen diferencias de medianas
segun grupo etario, la ocupacién y el tipo, por lo cual nos centraremos en dichas diferencias y

describiremos detalladamente en posteriores tablas y/o figuras.

En la figura 9, que corresponde a una figura de nodos, nos indica la diferencia de medianas del
indice de Cobb entre diferentes grupos etarios. Si bien es cierto la prueba H de Kruskal — Wallis
determind que existe diferencia, al comparar intergrupos, el contraste mas significativo de
diferencia de medianas se dio entre los adultos mayores (96.62 afios) y adultos jovenes (63.62

afios) [p =0.016]
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Fuente: Elaboracién Propia

Figura 9: Diferencia del 1C de curvatura escoliética segun Grupo Etario

En la figura 10, que es una figura de nodos, se describe que el contraste mas significativo de las

diferencias de medianas de indice de Cobb se dio entre los estudiantes (53.63) y otros (94.46) [ p

=0.001]

pfesional Técnico

iversitario

Otros
94 46
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Figura 10: Diferencia del IC de curvatura escoliotica segun Ocupacion
Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 4: Diferencia del IC de curvatura escoliotica segun Tipo

Estructural 25,5°

No Estructural 17,7°

En la tabla 4, se describe la diferencia de medianas del indice de Cobb segun el tipo de curvatura
escoliotica, estructural (25,5°) y el no estructural (17,7°).

En la presente figura de cajas y bigotes, nos muestra claramente lo que se comprob6 mediante la
prueba de U de Mann Whitney, es decir que existe diferencias de medianas del indice de Cobb
entre la curvatura estructural y no estructural, mostrandonos aqui que la mediana de la desviacion

lateral de raquis estructural fue de 25.5 y no estructural de 17.7.
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Figura 11: Diferencia del IC de curvatura escoliotica segun Tipo

Fuente: Elaboracién Propia
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V. Discusién de resultados
En el presente trabajo, existe una correlacion baja de indice de Cobb de la curvatura escoliética
con el IMC, que fue de 0,3 segun Correlacion de Pearson. No existen estudios que consideran la
correlacion mencionada, por ende, no se pudo comparar los resultados. Sin embargo, ello
representa un aporte relevante de la presente investigacion.
No se encontrd estudios que consideran la mediana del indice de Cobb con las variables
demograficas y radiograficas, por ende, no se pudo comparar los resultados. Sin embargo, el
presente trabajo se enfocara en una comparacion descriptiva de las variables demogréficas y
radiogréaficas de forma independiente.
En lo que se refiere al indice de Cobb de los 157 pacientes de Radiomédicas en 2019, tuvo una
media de 21,3°, comparando con otro estudio de Condori Arias, 2017 fue de 15,64. Ambos
estudios corresponden a la ciudad de Lima, pero es claro que la investigacion realizada presenta
un mayor grado de severidad de la curvatura escoliotica.
Existen diferencias de medianas del indice de Cobb entre la curvatura estructural y no estructural,
siendo la curvatura estructural de mayor mediana con 25,5 y la no estructural con 17,7. En otros
estudios no se mencionan medianas de indice de Cobb entre la curvatura estructural y no
estructural. No obstante, ello significa que presenta un aporte relevante de la presente
investigacion.
En la empresa Radiomédicas, durante el afio 2019, los resultados obtenidos fueron que el sexo
femenino fue mas predominante a presentar desviaciones laterales del raquis (56,1%). Similar
situacion a los antecedentes presentados [90% (Brasseco, 2012), 85% (Shaw. M, 2012), 61%(Vilca

Nazar, 2015), 68% (Colan Guevara, 2016) y 61% (Condori Arias, 2017)]. Por lo contrario, solo
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pocos antecedentes refieren que el sexo masculino es en el que mas predomina un grado de
desviacion del raquis mas severo [56%( Lisintufia Molina, 2014) y 50,6% (Luna Alatrista, 2007)].
En cuanto al grupo etario, la mayor parte fueron los adultos (40,1%), En comparacion a los
antecedentes se pudo encontrar que el grupo etario mas frecuente fue el grupo de los nifios de 9 a
12 afios siendo el 37,7% de la poblacién total (Luna Alatrista, 2012), en otro estudio, el grupo mas
destadaco fue 31 a 35 afios siendo adultos el grupo etario, con 90% de la poblacion total (Araujo
D. Rojas, 2017). Podemos concluir que el grupo etario puede variar, por lo cual existe la necesidad
de hacer un estudio multicentrico a nivel nacional.

El lugar de origen mas frecuente de los 157 pacientes de Radiomédicas, en 2019 fue Lima
(62,42%). En otro trabajo mostré que Lima 88,8% fue también la méas frecuente procedencia
(Condori Arias, 2017) por tanto ambos indicadores sefialan que Lima es el lugar de origen mas
frecuente de las personas con alguna desviacion lateral del raquis.

En lo concerniente al grado de instruccion de los 157 pacientes de Radiomédicas, en 2019. “Otros”
35,7% fue el mas predominante, que concierne a aquellos pacientes que no han podido acceder al
nivel basico, técnico ni profesional universitario. No existen estudios que consideran la variable
mencionada, por ende no se pudo comparar los resultados. Sin embargo ello representa un aporte
relevante de la presente investigacion.

Sobre la direccién de la curvatura escoliética de los 157 pacientes de Radiomédicas en 2019, el
lado derecho fue mas frecuente con (54,8%). Comparando con otros estudios, [Derecho 53%
(Araujo D. Rojas, 2017), lzquierdo 52% (Condori Arias, 2017)]. Podemos concluir que la
direccion de la curvatura escolidtica varia dependiendo de la muestra estudiada, siendo los

resultados mas similares con el antecedente de Araujo D. Rojas, 2017.
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En el presente trabajo dio el resultado del tipo de la curvatura escoliotica mas frecuente fue la no
estructural con un 75,8%., semejante a un estudio realizado por Condori Arias, 2017, en el cual
tuvo resultado de 66,3% fue no estructural. Por ende podemos inferir que la no estructural es el
maés frecuente.

La localizacion de la curvatura escolidtica mas frecuente del presente trabajo fue Dorsal con
29,3%. Comparando con antecedentes, Dorso Lumbar 100% (Brasseco, 2012), 55% Dorsales
(Shaw M, 2012), Lumbar 52% (Vilca Nazar, 2015) Lumbar 52%(Araujo D. Rojas), Lumbar

63,1%(Condori Arias, 2017). Se puede concluir, que las mas dominantes son lumbares y dorsales.
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VI. Conclusiones

Luego del andlisis de los resultados se emiten las siguientes conclusiones:

Existe una correlacion positiva baja entre el IC de curvatura escoliotica por RD e
IMC.

Existe diferencia del IC de curvatura escolidtica segin grupo etario y ocupacion.
Siendo las diferencias intergrupal mas resaltantes entre adultos mayores y adultos
jévenes, asi como entre estudiantes y aquellas personas que no pudieron acceder a
ningun tipo de educacion ya sea elemental, técnica y/o universitaria.

Se encontré que existe mayor IC en las curvaturas escolidticas estructurales en

relacion a las no estructurales.
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VIl.  Recomendaciones

Se sugiere usar el indice de Cobb, para las radiografias de la columna vertebral en todas
los pacientes en especial a los que tienen IMC maés alto de lo normal, ya que existe una
correlacion positiva baja entre el IC de curvatura escolidtica con IMC

Se recomienda a los pacientes adultos mayores, mantener un peso saludable; ya que tener
IMC alto, puede aumentar la probabilidad de la existencia de curvatura escolidtica. En el
caso del grupo de ocupacion “otros” existe mayor indice de Cobb, se sugiere un
seguimiento para esos pacientes.

Se sugiere un seguimiento y supervision a los pacientes con curvaturas escolioticas

estructurales ya que existe mayor IC que las curvaturas escolidticas no estructurales.
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IX. Anexos

Anexo N°1
Consentimiento informado

“INDICE DE COBB DE CURVATURA ESCOLIOTICA POR RADIOGRAFIA DIGITAL E
INDICE DE MASA CORPORAL — RADIOMEDICAS SAC; 2019

Introduccion

Siendo egresado de la Universidad Nacional FEDERICO VILLAREAL, Juan Jesus Honores Santos,
declaro que en este estudio se determinara el indice de Cobb de la curvatura escoliética por radiografia
digital e indice de masa corporal para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le
realizara una entrevista personal y supervision del examen radiografico, asi como la recopilacién de datos.
Su participacion sera por Unica vez.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa. Solo se le evaluard la escoliosis mediante la radiografia digital.

Beneficios

Los resultados de esta evaluacion determinaran el indice de Cobb de la curvatura escoliética por
radiografia digital e indice de masa corporal.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacion
recolectada en este estudio acerca de usted, serd puesta fuera de alcance; y nadie sino solo el investigador,
tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el uso de
sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su cédigo.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Investigador: Juan Jesus Honores Santos
E-mail: juanhonsa@gmail.com
Teléfono: 017506571

Celular: 951336594

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede llamar a la Facultad de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional FEDERICO VILLAREAL, (01) 720-9720 Anexo: 8590.
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo, , declaro
gue mi participacion en este estudio es voluntaria.

o Elinvestigador del estudio declara que la negativa de la persona a participar y su deseo de retirarse del
estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago, ya que usted ya abono por el costo de
la radiografia columna solicitada por el médico tratante ante la sospecha de escoliosis.

NuUmero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 157 personas voluntarias.
¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion con impresién diagnostica
de escoliosis, del servicio de Rayos X de la empresa de Radiomédicas.

Yo:

Identificado con N° de Cadigo:

Doy consentimiento al investigador para hacerme una entrevista personal, toma radiograficas y
recopilacion de del informe radiografico emitido; siempre de acuerdo con las regulaciones y hormas éticas
vigentes.

[ [

Si NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones posteriores.

[] sl [ 1NO

Firma del participante Investigador
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Anexo N°2

N° ASIGNADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA
RECOLECCION

DE

INDICE DE COBB DE LA CURVATURA ESCOLIOTICA :

o

o Nifio
SEXO Masculino Femenino Grupo o Adolescente
Etario: o Adulto Joven
B o Adulto
EDAD anos o Adulto Mayor
) o Estudiante
OCUPACION o Profesional Técnico
o Profesional Universitario
o Otros:
PROCEDENCIA | Lima Provincia:
PESO : Kg TALLA: m

indice de Masa
Corporal

Kg/m2

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

DIRECCION

Derecha

Izquierda

TIPO

Estru

ctural

No estructural

LOCALIZACION

©)

o O O O

Cervical
Cervico-Dorsal

Dorsal
Lumbar

Dorso-Lumbar
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Anexo N°3

CERTIFICADO DE.VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Nombre del experto: /(Qj I[Ste Y. CD/‘cq%ﬂ‘{Ld(/CUl’Cﬁfﬁ (/e//l/ba
Profesion: TﬁC%d/@ Owﬁ(f@@%ﬁ Qd’fO/cgcf((q

Ocupacion: ... OCM’}Q/UW;VCYS[‘(LG VZ‘O ........................................
DNIL: @8 5?948 6 ...... Grado Académico: /L(q 9 / 3 't@}/ .............................

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, le
solicitamos su opini6n sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Si o
NO en cada criterio segin su apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinidén
CRITERIOS

Sl | NO , Observacion

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuada

(U%)

4. Los items (preguntas) del instrumento estan|
correctamente formuladas. (claras V]
entendibles)

w R A

5. Los {tems (preguntas) del instrumento
responde a la Operacionalizacién de  la
variable.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

IR D

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado| .
para su aplicacion. )(

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No apligablg ()
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO D

EXPERTOS

EL INSTRUMENTO JUICIO DE

Ocupacién: ...100(EMNTE . Univee SITACLD

Estimado profesional, teniendo como base los ¢

riterios que a continuacién se presenta, le

solicitamos su opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Si o
NO en cada criterio segiin su apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS

Opinidén

Si

NO

Observacién

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

El instrumento’ propuesto - responde a los
objetivos del estudio. '

La estructura del instrumento es adecuada

Los items (preguntas) del instrumento estin
correctamente formuladas. (claras ¥
entendibles)

W et

Los fitems (preguntas) del Instrumento
responde a la Operacionalizacién de  la
variable.

-a secuencia presentada facilita el desarrollo
lel instrumento.

_as categorias de cada pregunta (variables) son
wuficientes.

i1 ndmero de ftems (preguntas) es adecuado
)ara su aplicacion.

. S

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

BRSSP P WO W, oo -
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, le
solicitamos su opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o
NO en cada criterio segin su apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

. Opinion
CRITERIOS =
Sl | NO Observacion

. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de ’)(

investigacion
. El instrumento propuesto responde a los|

objetivos del estudio. E X

. La estructura del instrumento es adecuada e

. Los items (preguntas) del instrumento estan

correctamente  formuladas.  (claras  y X .

entendibles)

. Los {tems (preguntas) del instrumento
responde a la Operacionalizacién de  la
variable.

del instrumento.

. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

. El ntmero de items (preguntas) es adecuado

. La secuencia presentada facilita el desarrollo X
X
para su aplicacion. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTOS e z
Kacom SBoandhezs Alostupa

OIOUTATIEE o ERAGE o, T v oot B sis sHR it s b oz AR ES

DNL 059”(05“ .......... M asTOR

Grado Académico: ......... .. Qi S L Tl

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le
solicitamos su opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sfo
NO en cada criterio segun su apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

- CRITERIOS

NO

Observacion

1. El instrumento recoge informacion que

- permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. Los items (preguntas) del instrumento estan|
correctamente formuladas. (claras y X
entendibles)

5. Los f{tems = (preguntas) del instrumento
responde a la Operacionalizacién de  la ><
variable.

5. La secuencia prese-tada facilita el desarrollo
del instrumento. X

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes. X

8

para su aplicacion.

_El ntmero de {tems (preguntas) es adecuado (<

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

JAD NACIONAL FEO
onerRieEe ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

DNL ......H.3G.3922 4 Grado Académico: ...... M1 D.GL STER ... oeornsnn

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le
solicitamos su opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o
NO en cada criterio segin su apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinidén
CRITERIOS

Sl | NO Observacion

- El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X
investigacién '

. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

%

(O8]

. La estructura del instrumento es adecuada S

. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claras b BV
entendibles) )

w

. Los fitems (preguntas) del instrumento
responde a la Operacionalizacién de  la X
variable.

. La secuencia presentada facilit= el desarrollo
del instrumento.

. Las categorfas de cada pregunta (variables) son 5
suficientes. ‘

. El numero de items (preguntas) es adecuado N
para su aplicacidn. o

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )




Anexo N°4

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

JUECES
CRITERIOS

(&
=y

J2

(&
w

(&
D
(&
(6]

o1l o o1l o1 o o1 o1 o1

o Nl o g & w| N
o P R P P P B PR,
o P R P R P R PR
o P R P R P R PR

TOTAL

©o B k| P R P P R R
©o| P R P P R P PP

NN
o

1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE

Prueba de Concordancia entre los Jueces

Ta

JUECES b= rTa
b: Grado de Concordancia Significativa
b: 4 =1.0
0,53 amenos | Validez nula
40+ 0
0,54 a0,59 Validez baja
Seguin Herrera |:> 0,60 a 0,65 Valida
0,66a0,71 Muy valida
De acuerdo a los resultados presentados, el 0.72 2 0.99 Excelente
instrumento tiene una ’ ’
validez
VALIDEZ DE CONTENIDO PERFECTA 1.00 Validez perfecta
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Anexo N°%

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD O CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS AD HOC

Se realiz6 en las muestras piloto, para evaluar el nivel de confiabilidad de la ficha de recoleccion
de datos en 16 pacientes, con la formula Alfa de Cronbach, para reactivos politomicos en la
siguiente formula.

K [ P Vi]

K-—1 Vt

Donde:

o = Coeficiente Alfa de Cronbach

K = N0mero de items utilizados para el calculo

Vj=Varianza de cada item

V1t = Varianza total de los items

=" |1-338| -5
7-1 5.72

0a0.2 Confiabilidad Muy Baja
0,2a0.4 Confiabilidad Baja
0.4a0.6 Confiabilidad Moderada
0,6a0,8 Confiabilidad Buena
0,8al Confiabilidad Alta
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El valor obtenido indica confiabilidad moderada de la ficha de recoleccion de datos que sera utilizada

“INDICE DE COBB DE CURVATURA ESCOLIOTICA POR RADIOGRAFIA DIGITAL E INDICE DE MASA CORPORAL — RADIOMEDICAS

SAC; 2019~
PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE FORMA DE REGISTRO ESC[')A‘ELAS IN,\?.ITOR%'EE METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO MEDICION | MEDICION
Problema General: Objetivo General: Disefio de Estudio:
Pc (Existe correlacion entre el | Oc Determinar si  existe | Indice De Cobb De La | Numeros decimales Cuantitativo,  descriptivo
IC de curvatura escolidtica por | correlacién entre el IC de | Curvatura Escoliotica | expresados ~ en  grados . prospectivo  de  corte
RD e IMC? curvatura escoliética por RD e sexagesimales De Razon transversal
IMC NUmeros decimales Poblacion:
indice De Masa | expresados en Kg/ m? De Razén La poblacion estaba
c conformada por todos los
orporal .
pacientes evaluados
mediante radiografia digital
Problemas especificos Objetivos especificos Masculino ~ Femenino en la empresa Radiomédicas
Nominal durante el afio 2019.
P1 (Existe diferencia del IC de | Ex  Determinar si  existe | gayq
curvatura  escolidtica  segln | diferencia del IC de curvatura - — - Muestra:
caracteristicas demogréficas | escolidtica segun Grupo Etario !\lmo ,d a:dolesge?te, adulto | Ordinal Ficha De | El tamafio de la poblacion es
basicas? caracteristicas  demograficas Joven, adulto, adufto mayor Recoleccion incierto ya que la tesis fue
basicas Procedencia Lima Provincia Nominal De Datos pm.Spe?t,'V""' T,ras la
aplicacion de la formula de
Estudiante tamaﬁq mue_zstr.al_ para
Profesional Técnico po(tJ)Iacmnes ) infinitas, al
Ocupacion Profesional Universitario Nominal 95% de confianza y con un
Otros error muestral de 5%, se
obtiene una muestra de 131
pacientes. Sin embargo, al
P3 ¢Existe diferencia del IC de | Ez Determinar si existe | Direccion Derecha Izquierda Nominal considera una tasa de no
curvatura  escolidtica  segun | diferencia del IC de curvatura respuesta del 20%
caracteristicas radiograficas de | escoliotica segun . . obtenemos que era necesario
la curvatura escolidtica? caracteristicas  radiograficas | T1PO Estructural  No Estructural | Nominal recolectar informacion de un
de la curvatura escoliética minimo de 157 pacientes
Cervical Cervico-Dorsal que cumplan con los
Localizacion Dorsal Lumbar Ordinal criterios establecidos. ( n >

Dorso-Lumbar

157)
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