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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre la
escoliosis y el indice de masa muscular en pacientes de un establecimiento de salud de
Chimbote, 2025. Metodologicamente, basica, cuantitativa, descriptiva de corte
transversal y de nivel correlacional, con una muestra conformada por 79 pacientes, se
ejecuto la técnica de la encuesta a través de dos instrumentos los cuales evaluaron los
fendmenos de estudio. Los resultados determinaron que los hallazgos radiograficos se
identifico una mayor presencia en varones (59,5 %), mientras que en el indice de masa
corporal la distribucidn resultd equilibrada, con una ligera predominancia en mujeres
(50,6 %). Ademas, se evidencio una correlacion positiva alta (r = 0,756; p < 0,01) entre
la escoliosis y el IMC, lo que indica que, a mayor indice de masa corporal, mayor es
la presencia o grado de escoliosis. Llegando a la conclusion de que existe una relacion
significativa entre ambas variables, lo que resalta la importancia de fortalecer los
programas de control nutricional, la deteccién temprana mediante evaluaciones
clinicas y radiograficas, asi como la implementacion de estrategias preventivas que
contribuyan a reducir el riesgo y la progresion de esta patologia en la poblacion

atendida.

Palabras clave: Escoliosis, indice de masa corporal, Salud publica, Evaluacion

clinica, Factores de riesgo.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between lumbar
scoliosis and the muscle mass index in patients of a health facility in Chimbote, 2025.
Methodologically, applied, quantitative, non-experimental cross-sectional and
correlational level, with a sample made up of 79 patients, the survey technique was
executed through two instruments which evaluated the study phenomena. The results
determined that the radiographic findings were identified a greater presence in men
(59.5%), while in the body mass index the distribution was balanced, with a slight
predominance in women (50.6%). In addition, a high positive correlation was
evidenced (r = 0.756; p < 0.01) between scoliosis and BMI, indicating that the higher
the body mass index, the greater the presence or degree of scoliosis. The conclusion is
that there is a significant relationship between both variables, which highlights the
importance of strengthening nutritional monitoring programs, early detection through
clinical and radiographic evaluations, and the implementation of preventive strategies
that contribute to reducing the risk and progression of this condition in the population

served.

Keywords: Scoliosis, Body mass index, Public health, Clinical evaluation, Risk

factors.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, en varios paises en desarrollo o con sistemas de salud
limitados, las personas que sufren de escoliosis no tienen acceso a un diagnéstico
temprano, tratamiento adecuado ni un seguimiento médico adecuado. Esto puede
provocar que la enfermedad progrese, afectando el desarrollo de la columna y
ocasionando alteraciones musculares importantes. Ademas, la ausencia de
programas de rehabilitacion que fortalezcan la masa muscular en estos pacientes
empeora la situacion, ya que la debilidad muscular es frecuente en quienes padecen
escoliosis. (Minguet, 2024)

En Chile, aunque el sistema de salud se ha desarrollado, persisten
desigualdades en el acceso a tratamientos adecuados para la escoliosis,
especialmente en areas rurales y en comunidades de bajos recursos. Las personas
que padecen escoliosis en estos sectores no siempre reciben diagndsticos tempranos
ni tratamiento especializado, lo que favorece la progresion de la enfermedad.
Ademas, la carencia de programas de rehabilitacion centrados en el fortalecimiento
muscular en estas zonas agrava la situacion, ya que el debilitamiento muscular en
la espalday el tronco es comun en estos pacientes, lo que empeora tanto la escoliosis
como el IMM (Cércamo, 2023).

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente tres de cada cien sujetos padecen algun tipo de escoliosis. No
obstante, en la mayor parte de las situaciones esto no supone un inconveniente
significativo, ya que solo un pequefio porcentaje requerira el uso de corsé o una
intervencion quirdrgica (OMS, 2024).

Nacionalmente, si bien han crecido en la sensibilizacion respecto a las
contingencias de salud publica la escoliosis sigue sin recibir la atencion adecuada
en cuanto a politicas de prevencion. Con frecuencia, los nifios y adolescentes con
escoliosis no son diagnosticados a tiempo ni tienen acceso a tratamientos
preventivos o rehabilitadores que podrian frenar la evolucién de la enfermedad. La
ausencia de programas enfocados en el diagndstico temprano y en el fortalecimiento

muscular como parte de un tratamiento integral puede llevar a que los casos de



escoliosis avancen a etapas mas graves, donde la intervencion se vuelve mas
complicada y costosa. (Minsa, 2023)

En el hospital la caleta, la escoliosis enfrenta una problematica significativa
debido al diagnostico tardio, la falta de recursos adecuados para la compra de
equipos de rayos x avanzados y la capacitacion insuficiente de los profesionales de
salud, lo que dificulta su tratamiento temprano. Ademas, la ausencia de programas
de rehabilitacidn especificos, como la fisioterapia para fortalecer la musculatura del
tronco, empeora la condicion de los pacientes, especialmente aquellos con bajo
indice de masa muscular. La falta de acceso a tratamientos especializados, como
corsés o cirugia, debido a limitaciones financieras o de infraestructura, agrava aun
mas la situacion. Los pacientes, a menudo afectados por dolor crénico y
deformidades visibles, también enfrentan retos psicoldgicos y sociales, que no
siempre son abordados en los hospitales. Esta falta de atencién integral empeora
tanto la escoliosis como la masa muscular, afectando el bienestar de los sujetos que
acuden a atenderse al centro de salud.

De manera internacional, en Brasil, Lima et. al. (2024) en su articulo tuvieron
como finalidad establecer la relacion de los patrones de curvatura en la escoliosis
idiopatica con los pardmetros cervicales sagitales y su afectacion en la masa
muscular de pacientes en un establecimiento de salud. método: cuantitativo, no
experimental de corte transversal, de nivel correlacional. Se analizaron radiografias
laterales y se evaluaron varios parametros cervicales. Los resultados se analizaron
estadisticamente con un nivel de significacion del 5% (p<0,05), ademas se observé
un decrecimiento significativo de la lordosis cervical (p = 0,048), con una relacion
inversa con la cifosis toracica (p = 0,027). La inclinacion de T1 mostr6 una fuerte
correlacion con la pérdida de lordosis cervical (p = 0,003) y los modificadores
sagitales (p < 0,05). Las curvas Lenke 2 y 4 estuvieron asociadas con la pérdida de
lordosis cervical (p = 0,038). Concluyendo que los pacientes con escoliosis
idiopatica presentaron pérdida de lordosis cervical, especialmente aquellos con
curvas toracicas superiores (Lenke 2 y 4). Se recomienda una observacion

cuidadosa para evaluar el alineamiento cervical.

En Ecuador, Alvarado y Vega (2024) llevaron a cabo un estudio con el



objetivo de determinar la prevalencia de escoliosis diagnosticada mediante
radiografia de columna total y su relacion con el indice de masa muscular en
personas de 10 a 80 afos atendidas en el Hospital del Rio Cuenca. La investigacion
utilizé un enfoque cuantitativo descriptivo, con un disefio no experimental de corte
transversal, basado en los informes radiol6gicos de estudios anteroposteriores y
laterales de columna total realizados en el departamento de Imagenes del
nosocomio. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de escoliosis determinada
por estas radiografias fue del 95,3 %. Al analizar por sexo, se observé que el 50,8
% de los casos correspondian a féminas. En cuanto a la edad, el grupo mas afectado
fue el de 31 a 40 afios, con un 17,4 % de los casos. Respecto a la direccion de la
curva, la convexidad izquierda fue la méas frecuente, presentandose en un 47,3 % de
los usuarios. Concluyendo que, al considerar el &ngulo de Cobb, se identificé que

la mayoria de los pacientes presentaban una actitud escoliética, con un 57,3 %.

Por su lado, Jaramillo et. al. (2023) en su articulo analizaron las caracteristicas
de pacientes con escoliosis multiple (MM) y afectacion en los musculos y la
columna vertebral atendidos entre 2014 y 2018 en un hospital de tercer nivel en
Medellin, Colombia. metodoldgicamente cuantitativo, no experimental transversal
de alcance descriptivo, para el recojo de contenido se usaron datos
sociodemograficos y clinicos. La muestra consistio en 109 pacientes, con una edad
media de 63 afios, como resultados dieron que el 78,9% de los pacientes fue
diagnosticado de novo y el sintoma mas comudn fue dolor lumbar (47%). En
promedio, se encontraron 5 niveles de la columna vertebral afectados, siendo la
tomografia el método diagnostico mas utilizado (62%). Solo el 26% de los pacientes
presento lesiones neuroldgicas. En cuanto al tratamiento, la mayoria fue tratada con
quimioterapia (95%), radioterapia (46%) y bifosfonatos (55%), mientras que solo
el 13% requiri6 intervencion quirdrgica. Concluyendo que las caracteristicas son
similares a las reportadas en otros estudios, asi mismo se observo que los

tratamientos quirurgicos se realizaron con poca frecuencia.

En argentina, Baldan y Perugino (2023), tuvieron como objetivo determinar

la prevalencia de malformaciones congénitas en la region lumbar y la masa



muscular en usuarios de una compafiia médica, y evaluar el riesgo futuro de
desarrollar lumbalgia en la edad laboral activa. Metodol6gicamente fue de enfoque
cuantitativa, de disefio no experimental de corte transversal y de alcance
descriptivo, con una poblacién de 855 pacientes de entre 18 y 65 afios, quienes
fueron evaluados mediante radiografias de columna lumbosacra. Los resultados
indicaron que el 16,14% de los pacientes (138) presentaron malformaciones
congénitas en la columna lumbar. De estos, 10 pacientes mostraron dos tipos
diferentes de malformaciones. Las alteraciones méas comunes fueron la
lumbarizacion de S1 vy la escoliosis leve, que juntas representaron el 49,9% de las
malformaciones observadas. A continuacion, se encontrd la espina bifida en S1
(16,2%) y la vértebra de transicién lumbar con mega apofisis transversa unilateral
(9,45%). Las malformaciones menos frecuentes presentaron casos de espina bifida
en la vértebra L5 y de vértebra de transicion lumbar con mega apofisis transversa
bilateral (6,08%), seguida de la mega apofisis transversa en L5 bilateral (4,72%), la
mega apofisis transversa unilateral en L5 (3,37%), la sacralizacion de L5 (2,02%)

y la escoliosis severa (0,67%).

Pérez et al. (2022) en su estudio tuvieron como finalidad determinar la
relacion de las desviaciones de la columna vertebral en la masa muscular de nifios
de 6 a 12 afios. Metodol6gicamente, cuantitativo de nivel correlacional de corte
transversal realizado con 419 alumnados de la Escuela Basica Dr. "German Abdo
Touma", en Riobamba, Ecuador, quienes se encontraban en buen estado de salud
mental y participaron con consentimiento informado. Para el analisis, se utilizaron
diversos test, como el test postural, la prueba de elevacidn de la pierna recta recta,
la prueba de Thomas modificada y una observacion de actitudes y habitos
posturales. Los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas, en
particular distribucion de frecuencias. Los resultados mostraron que el 79% de los
escolares presentaron desviaciones en la columna vertebral, con una prevalencia de
cifosis (39%), escoliosis (36%) y lordosis (5%). Se concluyd que siete de cada diez
alumnadas mostraron alteraciones en la columna vertebral, siendo més frecuente en
nifias de 7 a 8 afios y en nifios de 8 a 9 afios. La desviacion mas comun fue la

escoliosis dorsolumbar izquierda. Ademas, el 100% de los nifios con desviaciones



presentaron habitos posturales incorrectos durante el proceso educativo.

A nivel nacional, Calderdén (2024) en su articulo analizo la relacion entre la
escoliosis lumbar, detectada mediante radiografia, y el indice de masa corporal en
pacientes de una clinica preventiva ubicada en Lima. Metodoldgicamente de
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de corte transversal y alcance
correlacional, considerando una muestra de 230 historias de los pacientes. Los
resultados, obtenidos mediante la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado, mostraron
que existia una relacion significativa entre los fenémenos de estudio con un (p =
0,006). Asimismo, se encontré una asociacion significativa entre la escoliosis
lumbar y variables como la edad y la estatura de los usuarios (p = 0,023 y p = 0,037,
respectivamente), mientras que no se observa relacion con el sexo (p = 0,563). Entre
los hallazgos radiogréaficos, la postura conservada fue la mas frecuente (26,7 %),
seguida por la escoliosis lumbar (24,9 %) y las alteraciones en la lordosis (13,9 %).
En cuanto al indice de masa corporal, la categoria predominante fue el peso
saludable, con un 59,6 %. Llegando a la conclusion, se evidencid una relacién
significativa entre la escoliosis lumbar y el indice de masa corporal, asi como con
la estatura y la edad de los usuarios.

Rivera (2024) llevé a cabo un estudio con el propésito de identificar los
factores de riesgo relacionados con el indice de masa muscular y su relacion con el
tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el Hospital de Sullana. Con una
metodologia desarrollada cuantitativa, no experimental y de disefio correlacional,
utilizando como técnicas la encuesta y el cuestionario como instrumentos de recojo
de contenidos. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes con diagndstico
de escoliosis. Entre los hallazgos se observd que la edad promedio de los
participantes fue de 44,67 afos, siendo el sexo femenino el méas afectado con un 73
%, frente al 27 % en el masculino. La mayoria de los pacientes (96 %) no presentaba
antecedentes familiares de escoliosis, mientras que solo el 4 % reportd
antecedentes. Llegando a concluir que los principales factores de riesgo asociados
con el tipo de escoliosis en los pacientes estudiados incluyeron la edad comprendida
entre 41 y 60 afios, el sexo femenino como el mas afectado, y que la esco-lio-sis

idiopatica fue la mas frecuente dentro de la muestra.



Jacay (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la posible relacion
entre los distintos tipos de maloclusion dental y la escoliosis en adultos mayores
atendidos en el nosocomio Alcides Carridn, Pasco. La metodologia fue aplicada de
enfoque cuantitativa, no experimental de corte transversal y alcance descriptivo-
correlacional, incluyendo una muestra de 50 pacientes con escoliosis. Para evaluar
la maloclusion se utilizo la clasificacion de Angle, considerando sus categorias
Clase I, Clase Il 'y Clase Ill. La escoliosis, por su parte, se valoré mediante el test
de Adams, diferenciando entre deformidades estructuradas y no estructuradas, asi
como mediante el método de Lenke, que contempla los segmentos torécico, lumbar
y toracolumbar. Los hallazgos obtenidos mediante la prueba Chi-cuadrado (o =
0,05) mostraron un valor calculado de 0,401, indicando que no existia una relacion
estadisticamente significativa entre ambos fendmenos, por lo que se acepto la
hip6tesis nula. Llegando a concluir que la maloclusion dental no esta asociada con
la presencia de escoliosis en los 50 usuarios analizados en el servicio de
Traumatologia del nosocomio.

Gonzales (2023) en su articulo determino la relacion de escoliosis de columna
lumbosacra y su afectacion en la masa muscular de usuarios adultos del nosocomio
surefio. metodoldgicamente fue cuantitativa, no experimental transversal, alcance
descriptivo. para el recojo del contenido se uso la técnica de la encuesta a través de
cuestionaras para ambos fendmenos sobre una poblacion muestral de 108 usuarios,
Los resultados mostraron que los pacientes presentaron escoliosis lumbosacra de
tipo estructurada, mientras que en los casos de escoliosis no estructurada se observo
un aproximado del 52 %. Por otro lado, alrededor del 26 % de los pacientes se
encontraba dentro de la categoria normal, un 21 % presentd escoliosis leve,
aproximadamente un 6,5 % mostro escoliosis moderada y cerca del 1 % presento
un tipo de escoliosis severa. Llegando a la conclusién que las intensidades de
rotacion de la vértebra lumbar implicada en la escoliosis lumbar segun el método
de Nash y Moe en pacientes en mencion, se han presentado a nivel de grado 0 un
total de 72.22%, un 20.37% de grado 1, 6.48% de grado 2 y un 6.93% de grado 3.

Loarte (2022) analizo la relacion entre la dismetria de miembros inferiores y

la escoliosis idiopatica en infantiles atendidos en un nosocomio limefio. La



metodologia fue aplicada, cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional
y de corte transversal, considerando como poblacion a 99 usuarios que acudieron al
servicio de Rayos X, trabajando con una muestra censal. Los hallazgos indicaron
que aproximadamente el 50 % de los usuarios presentaron escoliosis, con un angulo
promedio de Cobb de 12,2°. La mayoria de los casos correspondieron a actitud
escolidtica (48 %), seguida de escoliosis leve (42 %), moderada (7 %) y grave (3
%). En cuanto a la rotacion vertebral, evaluada mediante el método de Nash y Moe,
la mayor frecuencia se observé en el grado 1 (50 %), seguida del grado 0 (32 %).
La curva escolidtica mas comun se localizé en la region dorsolumbar (45 %),
seguida de la lumbar (38 %). La dismetria de miembros inferiores tuvo un promedio
de 5,8 mm, siendo mas frecuente la categoria normal en un 83 %. La correlacion
entre la diferencia de longitud de los miembros inferiores y la escoliosis idiopatica,
considerando el &ngulo de Cobb, fue positiva pero baja (r = 0,23; p = 0,02), mientras
gue no se encontrd relacion significativa con el grado de rotacion vertebral (p =
0,57). Finalmente concluyendo se tuvo una relacion entre la dismetria de miembros
inferiores y la escoliosis idiopatica en los infantiles analizados fue débil pero
positiva, indicando que, aunque existe cierta asociacion, la magnitud de la dismetria
no explica de manera significativa la severidad de la escoliosis.

A nivel local, Alquizar (2024) tuvo como objetivo analizar la relacion entre
las posturas de trabajo y la sintomatologia musculo-esquelética en estudiantes
durante sus practicas en las clinicas integrales de ULADECH Catolica, Chimbote.
La estructura metodoldgica fue basica, cuantitativa, transversal y analitica, con un
disefio no experimental, considerando una muestra de 41 alumnados. Para
recolectar la informacion se utilizaron encuestas y observaciones, empleando la
lista de verificacion postural B.H.O.P y el cuestionario Nordico Kuorinca. Los
hallazgos evidenciaron que un 78 % de los alumnados adoptaba posturas incorrectas
durante la préactica, mientras que el 65,9 % presentaba sintomatologia musculo-
esquelética. La prueba de Chi-cuadrado indic6 una relacion significativa entre las
posturas adoptadas y la aparicion de sintomas (X2 = 22,239; p < 0,05). Finalmente
Ilegando a concluir que existe una asociacion significativa entre las posturas de

trabajo y la sintomatologia musculo-esquelética, lo que resalta la necesidad de



promover habitos posturales adecuados en los estudiantes durante sus précticas
clinicas.

Siguas (2023) investigd la relacion entre los riesgos asociados a lesiones
musculoesqueléticas y la masa muscular en andinistas de Ancash durante 2021. La
metodologia usada fue aplicada, cuantitativa, no experimental transversal, de
alcance descriptivo-correlacional y retrospectivo, con una muestra de 82 andinistas,
incluyendo profesionales, aspirantes y aficionados, quienes respondieron un
cuestionario auto elaborado basado en el Cuestionario Nordico de Kuorinka y
estudios previos. Los hallazgos mostraron que cerca del 60 % de los andinistas
presentaron lesiones musculoesqueléticas. Se encontrd una asociacion significativa
con laedad, el IMC y los afios de experiencia (p < 0,05), mientras que otros factores
como el sexo, la categoria y frecuencia de practica, el entrenamiento fisico y el
calentamiento previo no mostraron relacion significativa. En conclusion, la edad, el
IMC y la experiencia en la practica se relacionaron de una manera alta significativa
y como factores de riesgo clave asociados a las lesiones musculoesqueléticas en los
andinistas de Ancash.

Chamache (2022) investigo la relacion entre las alteraciones
musculoesqueléticas y la escoliosis lumbar en alumnados de secundaria durante las
clases virtuales en pandemia, en Nuevo Chimbote (2021). El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, aplicando entrevistas y
observacion visual a adolescentes de 15 a 17 afios. Los resultados mostraron que el
100 % present6 alguna anomalia, con mayor afectacion en mujeres. La escoliosis
(50 %) fue la alteracion mas frecuente, seguida de la cifosis (33,3 %) y la lordosis
(16,7 %). Segun la edad, los de 16 afos (50 %) fueron los mas afectados, seguidos
por los de 17 (40 %) y 15 (10 %). La zona dorsal (63,3 %) registré mayor
compromiso, seguida de la cervical (20 %) y lumbar (16,7 %). Llegando a concluir
que estos reflejan una contingencia creciente de problemas posturales asociados a
la exposicion prolongada frente a computadoras en adolescentes.

Villacorta (2021) desarrollé un estudio cuyo propésito fue evaluar el efecto
del método Pilates en pacientes con lumbalgia mecanica atendidos en el servicio de

Medicina Fisica del Hospital Essalud I11. La investigacion fue de tipo cuantitativo,



no experimental, transversal y de alcance correlacional-descriptivo, con una
muestra de 15 pacientes seleccionados por criterios de inclusion y sometidos a 20
sesiones de intervencidn. Se aplicaron la escala EVA para medir el dolor, el test de
distancia dedos-suelo (DDS) para valorar flexibilidad y la escala de Oswestry para
la funcionalidad lumbar. Los resultados mostraron reduccion significativa del dolor
(p=0,002), incremento en la funcionalidad (p=0,003) y mejora en la flexibilidad
lumbar (p=0,001) tras la aplicacion del método. Se concluye que el Pilates
constituye una estrategia efectiva y beneficiosa para disminuir la sintomatologia y
mejorar el rendimiento fisico en pacientes con lumbalgia mecanica.

Gonzales (2021) llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de la manipulacion vertebral en usuarios con cervicalgia mecanica
atendidos en una clinica privada de Chimbote. El enfoque metodologico fue
cuantitativo, no experimental, transversal y de alcance descriptivo, con una muestra
de 40 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se empled la
encuesta y un cuestionario para valorar el dolor y el rango articular cervical en
flexion, extension, rotaciones y lateralizaciones. Los resultados evidenciaron que el
70% de los pacientes fueron féminas y que el grupo mas afectado correspondié a
edades entre 35 y 45 afios (50%). Asimismo, se identificO una disminucion
significativa del dolor y mejoras en la flexion y rotacién cervical, mientras que en
la extension y lateralizaciones no se registraron cambios relevantes. Se concluye
que la técnica de manipulacion vertebral tipo Thrust resulto efectiva en el alivio del
dolor y en la recuperacion parcial de la movilidad cervical.

Luego de establecer los antecedentes tenemos las basicas teoricas de las
variables, en relacion con la primera variable, Damazo (2024) explica que la
escoliosis es una alteracion estructural de la columna vertebral que puede
manifestarse en tres planos: sagital, coronal y axial. Se caracteriza porque en el
plano coronal la desviacion supera los 10 grados, acompafiada de un
desplazamiento lateral del cuerpo vertebral que atraviesa la linea media y, por lo
general, con algun grado de rotacion. Su origen puede estar vinculado a factores
hereditarios, anomalias congénitas o desarrollarse progresivamente con el tiempo,

siendo mas comun en la etapa de la adolescencia. No obstante, cuando no se logra



determinar una causa especifica, esta condicion recibe la denominacién de
escoliosis idiopatica.

La Organizacion Mundial de la Salud, describe la escoliosis como una
curvatura anormal de la columna vertebral, que puede ser tanto estructural como
funcional e incluir la rotacion de las vértebras. Este trastorno puede tener diversas
causas, tales como factores genéticos, condiciones neuromusculares o problemas
posturales. Generalmente, la curvatura toma la forma de una "S" o "C", y puede
afectar la postura y la movilidad de la columna. En casos graves, la escoliosis puede
interferir con el funcionamiento de los 6rganos internos, como los pulmones. La
OMS también sefiala que la escoliosis puede ser congénita, idiopatica (de origen
desconocido) o secundaria a otras condiciones, y el tratamiento varia segun la
gravedad de la curvatura y los sintomas que presente la persona. (OMS, 2024)

La escoliosis es una desviacion postural que malogra la alineacion de la
columna vertebral, creando una curvatura andmala que puede generar dolor,
rigidez, fatiga y dificultades para mantener una postura erguida. Aunque muchas
personas con escoliosis leve no presentan sintomas graves, las curvaturas mas
severas pueden interferir con la funcion respiratoria y el equilibrio, por lo que se
requiere monitoreo y, en algunos casos, tratamiento para prevenir complicaciones
(NIAMS, 2023).

De igual manera, Benjamin (2021) sefiala que la columna vertebral cumple
una funcién esencial como eje estructural del tronco, ya que sirve de punto de
insercion para los musculos de la espalda y las costillas. Ademas, rodea y protege
la médula espinal, al mismo tiempo que garantiza estabilidad. Sus discos
intervertebrales actian como amortiguadores, permitiendo absorber los impactos
generados por tareas cotidianas como saltar, correr o caminar.

Vazquez et al. (2020) sefialan que la escoliosis puede dividirse en tres
categorias principales: congénita, sindrémica e idiopatica. La primera se origina por
anomalias en la formacion de las vértebras, mientras que la sindromica se relaciona
con enfermedades neuromusculares, alteraciones esqueléticas o patologias del
tejido conectivo. Por su parte, la escoliosis idiopatica carece de una causa definida

y se clasifica de acuerdo con la edad en: infantil (0 a 3 afios), juvenil (4 a 10 afos)



y adolescente (mayores de 10 afios). Esta Ultima representa la presentacion mas
comun y constituye ademas la deformidad espinal mas frecuente. Su prevalencia
oscilaentre el 1 % y el 4 % en la poblacion adolescente, con un mayor impacto en
féminas jovenes. Un estudio prospectivo realizado en Corea con un millén de
adolescentes reportd una prevalencia de 3,26 %, siendo mas elevada en el sexo
femenino (4,65 %) frente a los varones (1,97 %).

La parte de la columna vertebral en la persona debe conservar sus
movimientos fisiolégicos normales y evitar larigidez, ya que, de presentarse, podria
ocasionar molestias en los segmentos adyacentes. Estos casos suelen manifestarse
en forma de hipercifosis, que a su vez se compensa con hiperlordosis tanto a nivel
cervical como lumbar. La correcta alineacion de la columna depende de la
flexibilidad de los segmentos superiores e inferiores; cuando esta elasticidad
fisiolG6gica se ve superada, aparecen alteraciones posturales y repercusiones en otras
estructuras como la cadera y el abdomen (Miralles, 2007).

Las alteraciones en la alineacion de las vértebras que forman la columna
vertebral son diversas, siendo las mas frecuentes la escoliosis, la hipercifosis, la
hiperlordosis y la rectificacion de las curvaturas fisiologicas. La escoliosis se define
como una desviacion lateral de la columna y, en la mayoria de los casos —
aproximadamente un 91 %— su origen es desconocido. La hipercifosis, por su
parte, corresponde a un aumento excesivo de la concavidad anterior de la region
dorsal, lo que comunmente se conoce como “chepa”, y suele estar asociada a
posturas inadecuadas o0 a debilidad en la musculatura paravertebral. En el caso de
la hiperlordosis, esta se manifiesta como una acentuacion de la concavidad posterior
en la zona lumbar, mientras que la rectificacion se presenta cuando las curvaturas
normales de la columna se reducen, dando la apariencia de una espalda mas recta
al observarse de perfil.

La evaluacién del alineamiento vertebral se centra en el eje del cuerpo, el cual
estd formado por una serie de vértebras ubicadas de manera continua en la parte
central. Esta estructura, conocida como columna vertebral, no es completamente
recta, sino que presenta curvaturas naturales denominadas lordosis y cifosis, las

cuales permiten mantener la postura y equilibrio del cuerpo (Cruz, 2019).



En cuanto a la cifosis, Batista (2020) la describe como una curvatura excesiva
de la columna vertebral. En sus formas leves suele manifestarse con rigidez, dolor
y una ligera deformidad en la espalda, mientras que en los casos mas graves se
presenta una curvatura pronunciada que da un aspecto redondeado a la espalda,
acompafada de dolor intenso, fatiga e incluso dificultades respiratorias. Entre las
principales causas se incluyen la degeneracion de los discos intervertebrales,
lesiones, malos habitos posturales y la osteoporosis. Respecto al tratamiento, se
recomienda la fisioterapia como primera alternativa, aunque en casos especificos
puede ser necesario el uso de un corsé ortopédico.

La cifosis se define como una curvatura excesiva de la columna vertebral en
la zona toracica, es decir, a la altura de las vértebras que se ubican en relacion con
las costillas, siendo mas frecuente en nifios y adolescentes (KidsHealth, 2015).
Existen distintos tipos, entre ellos la cifosis postural, que es la mas comun durante
la adolescencia y se relaciona con malos habitos posturales que generan molestias
fisicas. En estos casos, la practica de ejercicio resulta beneficiosa para corregir la
postura adquirida (Olobot, 2015).

Este tipo de alteracion se observa con mayor frecuencia en personas de
estatura superior al promedio y en mujeres, y en algunos casos no produce dolor,
ya que al ser flexible no presenta acufiamiento vertebral (Adecyl, 2010). Otro tipo
es la cifosis congénita, la cual aparece desde el nacimiento debido a factores
hereditarios o alteraciones en el desarrollo vertebral, pudiendo progresar hasta
formas severas. Su diagnostico temprano es fundamental, ya que puede estar
asociado a otras complicaciones de salud (News Medical, 2015).

Asimismo, se ha sefialado que la cifosis puede generar cambios posturales
visibles sin necesidad de estudios radioldgicos, como la rotacion interna de los
hombros, la proyeccion hacia adelante de la cabeza y la prominencia de las
vértebras dorsales, lo que ocasiona molestias musculares tanto en la espalda como
en las extremidades inferiores (New York-Presbyterian, 2009).

La escoliosis suele manifestarse inicialmente con una curvatura en forma de
“S” en la columna vertebral. Este tipo de alteracion postural se relaciona con

factores como la asimetria de las extremidades inferiores, la presencia de espasmos



musculares, posturas inadecuadas, compresiones o retracciones musculares en la
regién lumbo-pélvica y de la cadera. La escoliosis no estructural, en particular, se
vincula principalmente con malos habitos posturales, ocasionando dolor, espasmos
musculares y, en algunos casos, dismetria en los miembros inferiores (Leon et al.,
2006).

Por su parte, la cifosis suele acompafiarse de una hiperlordosis lumbar
compensatoria, la cual no es estructural y puede corregirse al realizar la flexion del
tronco. En ciertas situaciones también puede coexistir con un grado leve de
escoliosis. Ademas, algunos autores sefialan que en estos pacientes es frecuente un
acortamiento de la musculatura isquiosural (Bado, 1977; Lambrinudi, 1934). En
cuanto al dolor, este no se presenta de forma constante, ni afecta a todos los casos,
y su incidencia en la literatura especializada varia entre un 10 % y un 60 % segln
diferentes reportes (Stagnara, 1987).

La escoliosis se entiende como una desviacion lateral de la columna vertebral
hacia la derecha o izquierda. Generalmente aparece durante la adolescenciay, en la
mayoria de los casos, se presenta de forma leve; sin embargo, en ciertas situaciones
puede progresar con el crecimiento del nifio. Cuando alcanza un grado severo, la
deformidad puede llegar a ser incapacitante, ya que la curvatura reduce el espacio
toracico y compromete la adecuada funcion pulmonar (Mayo Clinic, 2021).

En esta misma linea, Quinatoa y Zambrano (2014) explican que la escoliosis
consiste en una o mas curvaturas en forma de “S”. Esta puede clasificarse como
estructural, cuando existe un dafio postural permanente que limita la correccion
voluntaria y disminuye la flexibilidad de la columna; o postural, cuando es
reversible y se debe a posiciones inadecuadas que el propio cuerpo corrige con el
descanso o cambios de postura, aunque suele acompariarse de molestias musculares
(p. 9).

Loder (2001) analiz6 el comportamiento de las curvaturas fisioldgicas en el
plano sagital en pacientes con cifosis de Schetiermann, con el propdsito de
evidenciar que la lordosis lumbar y cervical —al ser segmentos mas moviles—
tienden a incrementarse como mecanismo compensatorio frente a la rigidez de la

curvatura dorsal. Para ello, evalu6 radiografias de 34 adolescentes con una media



de edad de 15,5 + 1,8 afios. Los resultados mostraron que no existia asociacion
significativa entre la lordosis cervical y la cifosis toracica, el eje sagital vertebral o
la inclinacion sacra. No obstante, si se identifico relacién entre ambas lordosis y
entre la lordosis cervical y la diferencia sagital. De este modo, se plantea que, a
mayor cifosis toracolumbar residual (resultado de la diferencia entre grados de
cifosis y lordosis), la lordosis cervical tiende a incrementarse, mientras que un
aumento de la lordosis toracolumbar residual se asocia con una postura mas cifética
en la columna cervical (parrs. 11y 14).

Nicho (2021) sefiala que la hiperlordosis se produce por una alteracion en la
curvatura normal de la columna, especificamente en las zonas de concavidad. En la
espalda se distinguen dos tipos de lordosis fisioldgicas: la cervical y la lumbar; sin
embargo, cuando estas se acentlian de manera anormal, se considera la presencia de
hiperlordosis. En algunos casos puede tener un origen genético, y con frecuencia
aparece acomparfiada de una cifosis dorsal, o que genera una alteracion combinada
en las curvaturas.

Por su parte, Tello (2012) describe la hiperlordosis lumbar como un
incremento excesivo de la curvatura en esta region, mas evidente cuando la persona
es observada de perfil, lo que denota desviaciones fuera del rango fisiologico
normal.

En relacion con la cifosis, Pessler (2020) la define como una deformidad en
la alineacion de la columna, cominmente conocida como “joroba”. Este autor
distingue entre la cifosis flexible, que puede corregirse voluntariamente mediante
la contraccién muscular y que en ocasiones no requiere tratamiento, y la cifosis fija,
caracterizada por la afectacion de tres 0 mas vértebras, para la cual se recomiendan
intervenciones terapéuticas.

Seguidamente con respecto a la segunda variable, Avila y Espinosa (2024)
definen ElI IMC como una herramienta utilizada en salud publica y medicina para
categorizar el peso corporal de un sujeto en categorias como bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Aunque es Util para detectar posibles problemas relacionados
con el peso, no distingue entre masa muscular y grasa corporal, por lo que no debe

considerarse como la Unica medida para evaluar la salud de una persona.



Baltazar et al. (2023) describen el indice de Masa Corporal (IMC) como un
indicador que relaciona el peso con la estatura, permitiendo estimar si un individuo
se encuentra dentro de parametros considerados saludables. Este indice se obtiene
dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros elevada al cuadrado
(kg/m2). Si bien constituye una herramienta préctica para clasificar el estado
ponderal y valorar posibles riesgos vinculados a enfermedades como la obesidad o
patologias cardiovasculares, presenta limitaciones, ya que no contempla aspectos
como la distribucion de la grasa, la proporcion de masa muscular o el porcentaje de
tejido adiposo, lo cual puede llevar a interpretaciones poco precisas en
determinados casos respecto al estado real de salud.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), la obesidad es
uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de diversas
enfermedades, entre las cuales se incluyen las cardiacas, la hipertension, los
accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos de cancer, lo que genera una gran
preocupacion a nivel global. La lumbalgia, tanto en su forma aguda como crénica,
estd fuertemente relacionada con el sobrepeso y la obesidad.

Esta relacion puede presentarse de dos maneras: por un lado, la obesidad
puede ser la causa del dolor lumbar, y por otro, la lumbalgia puede ser una
consecuencia del sobrepeso y la obesidad. Esto se debe a que un sujeto con
lumbalgia suele ver reducida su actividad fisica, lo que puede llevar a un aumento
de peso. De forma similar, aquellos con sobrepeso u obesidad tienden a limitar la
actividad fisica, lo que, con el tiempo, puede incrementar el tejido adiposo y alterar
la postura, generando dolor lumbar (Rodriguez et al., 2017).

La corpulencia y el exceso de grasa, en la antigliedad se consideraban un
signo de buena salud. No obstante, el impacto negativo de la obesidad en la calidad
de vida comenzé a reconocerse hacia finales del siglo XVIII y sus efectos
perjudiciales en la saludse hicieron mas evidentes en la segunda mitad del siglo
XIX, en donde industria de seguros inicia la recopilacion de datos de
morbimortalidad asociados a esta patologia 26. Surgiendo la necesidad de
encontrar una medida confiable y practica del peso relativo por medio de estudios

epidemioldgicos y clinicos incipientes (Sarmiento et. al., 2024)



El presente estudio se justifica en el plano tedrico, la cual representa un
aporte al conocimiento existente sobre la escoliosis y el indice de masa corporal,
contribuyendo a identificar las condiciones en las que se desarrolla dicha relacion.
Desde una perspectiva practica, permite reconocer como la escoliosis influye en el
indice de masa corporal de los pacientes que acuden a los servicios de terapia y
rehabilitacion, ofreciendo a la vez posibles orientaciones para mitigar los problemas
posturales asociados. En cuanto a la dimension social, los hallazgos beneficiaran
tanto a los pacientes como a la comunidad, al proporcionar informacién dtil que
contribuya a mejorar la salud y la calidad de vida. En el aspecto metodoldgico, la
investigacion se apoya en el uso de encuestas validadas y confiables como
instrumentos de recoleccion de datos, lo que asegura la rigurosidad del analisis y
posibilita su aplicacion en futuras investigaciones. Finalmente, la relevancia
cientifica radica en que los resultados no solo consolidan el conocimiento sobre la
relacion entre escoliosis e indice de masa corporal, sino que también generan bases
para nuevos estudios en diferentes escenarios y poblaciones, fortaleciendo asi el
desarrollo de la ciencia y la préactica clinica.

De lo descrito anteriormente se planted, la problematica general ¢ Cual es la
relacion que existe entre la escoliosis y el indice de masa corporal en pacientes de

un establecimiento de salud de Chimbote, 2025?

Definicion conceptual: La OMS, describe la escoliosis como una curvatura
anormal de la columna vertebral, que puede ser tanto estructural como funcional e
incluir la rotacién de las vértebras. Este trastorno puede tener diversas causas, tales
como factores genéticos, condiciones neuromusculares o problemas posturales.
Generalmente, la curvatura toma la forma de una "S" o "C", y puede afectar la
postura y la movilidad de la columna (OMS, 2024).

Definicion operacional de escoliosis, esta se define operacionalmente como
una curvatura anormal de la columna vertebral, que se caracteriza por una
desviacion lateral de la misma, generalmente en forma de "S" o "C", y puede
asociarse a rotacion de las vértebras. La medicion de la curvatura se realiza

mediante radiografias, utilizando el angulo de Cobb, donde una curvatura mayor a



10 grados es indicativa de escoliosis. asi mismo serdn medidos a través de sus
dimensiones.

Definicion conceptual del indice de masa muscular, Avilay Espinosa (2024)
definen El IMC como una herramienta utilizada en salud publica y medicina para
clasificar el peso corporal de un sujeto en categorias como bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Aunque es (til para detectar posibles problemas relacionados
con el peso, no distingue entre masa muscular y grasa corporal, por lo que no debe
considerarse como la Unica medida para evaluar la salud de una persona.

Definicion operacional del indice de masa muscular, El indice de masa
muscular (IMM) se define operacionalmente como un indicador utilizado para
evaluar la cantidad de masa muscular en el cuerpo. Se calcula a partir de la relacion
entre la masa magra corporal (que incluye masculos, huesos, agua y otros tejidos)
y la masa total del cuerpo, a menudo expresada en kilogramos por metro cuadrado
(kg/m2).

Por otro lado, se planted las hipétesis siguientes, Hi: Existe relacion
significativa entre la escoliosis y el indice de masa muscular en usuarios de un
establecimiento de salud de Chimbote, 2025. Ho: No existe relacion significativa
entre la escoliosis y el indice de masa muscular en usuarios de un establecimiento
de salud de Chimbote, 2025.

En otro orden, tenemos como objetivo general determinar la relacion entre
la Escoliosis y el indice de masa muscular en usuarios de un establecimiento de
salud de Chimbote, 2025. Seguidamente sus objetivos especificos es Identificar la
frecuencia y el porcentaje de los hallazgos radiogréaficos de la escoliosis
encontrados en pacientes de un establecimiento de salud de Chimbote, 2025.
Identificar la frecuenciay el porcentaje de las categorias del indice de masa corporal
encontrados en usuarios de un establecimiento de salud de Chimbote,
2025.Determinar la relacion que existe entre la escoliosis y las dimensiones del
indice de masa muscular en usuarios de un establecimiento de salud de Chimbote,
2025.



METODOLOGIA
7.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo y disefio de investigacion.

El tipo de investigacion corresponde a la basica, también denominada pura o
fundamental, la cual se orienta a la generacion y ampliacion del conocimiento
cientifico y tedrico en un area especifica, sin considerar de manera inmediata su
aplicacion practica (Arias, 2020). Su propésito central es lograr una comprension
mas profunda de los fenémenos, identificar principios generales y contribuir al
establecimiento de teorias que fortalezcan el campo de estudio.

Segun su finalidad:

En general, se realiza con el propdésito de expandir el acervo de conocimientos en
una determinada disciplina y no se centra en resolver problemas especificos
(Ballestin y Fabregues, 2019).

Segun su alcance:

Fue correlacional, la cual tuvo como proposito identificar si existe algan tipo de
vinculo estadistico entre dos 0 mas variables de estudio. Este enfoque no pretende
establecer relaciones de causa y efecto, sino Unicamente evidenciar la posible

asociacion entre ellas (Ramirez & Callegas, 2020).
Donde:

J: 79 pacientes

S: Escoliosis /

Q: Indice de masa muscular

[
p— " t—w

r: Relacion



7.2. Poblacion y muestra.

Poblacion.

Se entiende como el grupo total de sujetos que comparten caracteristicas
similares y que constituyen el foco del estudio (Arias & Covinos, 2021). En el
estudio presente fue conformada por 100 usuarios que asisten al centro de salud de
La Caleta, quienes fueron evaluados mediante encuestas y la revision de sus

historias clinicas.

Muestra.

Se entiende como una parte de la poblacién que la representa de manera
objetiva y fiel (Arias y Covinos, 2021), En este estudio se trabajo con una muestra
censal, es decir, se considero a la totalidad de la poblacién. Ademas, se utiliz6 un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, el cual, segin Carrasco (2017),
consiste en la seleccion de los participantes a partir del criterio del investigador, sin
aplicar formulas matematicas o procedimientos estadisticos (p. 73).

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizara la siguiente férmula:

Donde: .
N-Z%pg
e-(N=-1)+Z=-pg

n =

nn = tamafio de la muestra
NN = tamafio de la poblacion (100 pacientes)
ZZ = valor critico de la distribucion normal para el nivel de confianza deseado
(1.96 para un nivel de confianza del 95%)
pp = proporcion esperada de la caracteristica en la poblacién (0.5, ya que
maximiza el tamafio de la muestra)
qq=1-p
ee = margen de error aceptable (0.05 o 5%)
Aplicando estos valores:
Por lo tanto, la muestra estard conformada por 79 pacientes que asisten al

respectivo nosocomio al servicio de terapia fisica, eliminando la necesidad de un



muestreo adicional. Se empleara el muestreo aleatorio simple, garantizando que cada
usuaria del programa tenga igual oportunidad de ser seleccionado.

Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con escoliosis por un profesional de salud.

e Pacientes de ambos sexos entre 18 y 60 afios de edad.

e Pacientes que acudan a consulta en el establecimiento de salud publico de
Chimbote.

e Se consideraran Unicamente a los pacientes que manifiesten su disposicién a
participar en el estudio de forma voluntaria y que, ademas, firmen el

consentimiento informado correspondiente.
Criterios de exclusion

Usuarios con enfermedades neuromusculares u 6seas distintas a la escoliosis.

e Pacientes con discapacidades fisicas que impidan la evaluacion del indice de
masa muscular.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes que no deseen participar o se nieguen a firmar el consentimiento

informado.

7.3. Técnicas e instrumentos de la investigacion.

En este estudio, la técnica empleada para la recoleccion de informacion sera
la encuesta, la cual se aplicara a través de un instrumento denominado ficha de
datos. Este procedimiento constituye un método sistematico que permite obtener,
analizar e interpretar informacion con mayor detalle (Arias, 2020). Segun lo
establecido, la encuesta es una herramienta de recojo de contenido basada en una
serie de items previamente estructuradas, cuyo objetivo es obtener respuestas
relacionadas con opiniones, actitudes, conocimientos, experiencias o caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. Asimismo, se hara uso de una ficha,
entendida como un recurso metodoldgico que posibilita organizar de manera

ordenada y coherente la informacion recolectada. Tanto la encuesta como la ficha



estardn conformadas por items disefiados para reunir datos relevantes sobre el
estado, las percepciones y las experiencias de los pacientes.

Para garantizar la validez del instrumento utilizado en esta investigacion, se
tomo como base la adaptacion realizada por Calderdn (2024), la cual fue sometida
a un proceso de evaluacién a través de un juicio de expertos. Dicho juicio estuvo
conformado por tres licenciados tecnélogos médicos especializados en radiologia,
quienes cuentan con amplia experiencia en el campo del radiodiagnostico. El
resultado de la valoracion otorgé un promedio total de 90,3 %, lo que permitio
calificar la ficha de recoleccion de datos como “aplicable” y “valida” para los fines
del estudio. En cuanto a la confiabilidad, esta se determind a partir de la evaluacion
de la consistencia interna del instrumento, disefiado para recopilar informacion de
ambas variables planteadas en la investigacion. Los resultados obtenidos respaldan
que la ficha empleada presenta un nivel adecuado de confiabilidad.

Después de la recoleccidon de informacion, los datos fueron tabulados a
través de la hoja de Excel y siendo analizado a través del programa SPSS version
26. En un nivel descriptivo fueron presentados por medio de tablas con su
respectiva prueba estadistica. Asi mismo, se realizé la prueba de Kolmogorov-
Smirov para establecer el grado de significancia del 5% para establecer si existe
una distribucion normal o una distribucion anormal entre las dimensiones y las

variables.



RESULTADOS

TABLA N° 01.

Identificar la frecuencia y el porcentaje de los hallazgos radiograficos de la escoliosis

encontrados en pacientes de un establecimiento de salud de Chimbote, 2025.

N Frecuencia Porcentaje
Masculino 47 59,5
Valido
Femenino 32 40,5
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Interpretacion: La Tabla N.° 01 expone la distribucion de casos de escoliosis
identificados mediante radiografias, segun el sexo de los usuarios derivados en un
centro de salud de manera mensial. De un total de 79 personas evaluadas, 47
corresponden al sexo masculino, lo cual representa un 59,5 %, mientras que 32 son del

sexo femenino, equivalente al 40,5 %.



TABLA N° 02.

Identificar la frecuencia y el porcentaje de las categorias del indice de masa corporal

encontrados en pacientes de un establecimiento de salud de Chimbote, 2025.

N Frecuencia Porcentaje
Masculino 39 49 4
Valido
Femenino 40 50,6
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Interpretacion: La Tabla N.° 2 muestra la distribucion por sexo de los usuarios
evaluados en relacion con las categorias del indice de masa corporal (IMC), en un
establecimiento de salud de Chimbote. Del total de 79 personas atendidas, 39
corresponden al sexo masculino, lo que representa un 49,4 %, mientras que 40
pertenecen al sexo femenino, equivalente al 50,6 %. Estos datos evidencian una
distribucion bastante equilibrada entre hombres y mujeres, con una ligera
predominancia femenina. Esta situacion indica que tanto varones como mujeres
presentan condiciones corporales diversas en proporciones similares, lo que hace
necesario examinar con mayor detalle las categorias especificas del IMC (como bajo
peso, peso normal, sobrepeso u obesidad) para identificar posibles patrones

diferenciados por sexo y orientar estrategias preventivas adecuadas.



Tabla N° 03.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

VARIABLES Estadistico gl p-valor
Escoliosis ,080 79 154
Indice de masa muscular ,088 79 ,189

Ho: Los datos tienden a una distribucion normal.
Ha: Los datos no tienden a una distribucién normal.

Interpretacion: Seguidamente, podemos observar la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov donde indico que ambas variables, escoliosis e indice de masa
corporal, presentan una distribucion normal, dado que sus p-valores (0.154 y 0.189)
son mayores a 0.05. Por ello, se acepta la hipotesis de normalidad y se justifica el uso
de la prueba paramétrica de correlacion de Pearson para analizar la correlacion en

ambos fendmenos.



Tabla 4

Prueba de hipdtesis de correlacion entre ambas variables

r de Pearson Indice de masa muscular
r 756"
Escoliosis p-valor ,000
N 79

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Ho:p=0(No existe correlacion significativa entre ambas variables)
Ha:p=0(Existe correlacion significativa entre ambas variables)

Interpretacion: La correlacion de Pearson entre la escoliosis y el indice de masa
corporal fue de 0.756, con un valor p de 0.000, lo que indica una correlacion positiva
fuerte y estadisticamente significativa entre ambos fenémenos. Debido a que el p-
valor es menor a 0.01, se rechaza la hipétesis nula de que no existe correlacion,
aceptandose la hipdtesis alternativa que afirma la existencia de una relacion
significativa. Esto sugiere que, en la muestra evaluada, a mayor indice de masa

corporal, mayor es la presencia o grado de escoliosis.



Tabla5s

Prueba de hipotesis de correlacion entre la dimension 1y la variable 2

r de Pearson indice de masa muscular
Dextroconvexa r 854"
p-valor ,000
N 79

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: en la siguiente tabla se observa la correlacion de Pearson entre la
dimension Dextroconvexa y el indice de masa corporal fue de 0.854, con un p-valor
de 0.000, lo que indica una correlaciéon positiva muy fuerte y estadisticamente
significativa entre ambos fendmenos. Dado que el p-valor es menor a 0.01, se
confirma que existe una relacion significativa, sugiriendo que, a mayor indice de
masa corporal, mayor es la presencia o intensidad de la escoliosis Dextroconvexa en

la muestra evaluada.



Tabla 6

Prueba de hipotesis de correlacion entre la dimension 2 y la variable 2

r de Pearson Indice de masa muscular

*%

r ,802
Levoconvexa
p-valor ,000
N 79

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La correlacion de Pearson entre la dimension Levoconvexa y el
indice de masa corporal fue de 0.802, con un p-valor de 0.000. Esto indica una
correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre ambos fendmenos.
Como el p-valor es menor a 0.01, se confirma la existencia de una relacion
significativa, lo que sugiere que a medida que aumenta el indice de masa corporal,
también se incrementa la presencia o intensidad de la escoliosis levoconvexa en los

pacientes evaluados.



ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al objetivo general se determind
La correlacion de Pearson entre la escoliosis y el indice de masa corporal fue de 0.756,
con un valor p de 0.000, lo que indica una correlacion positiva fuerte y
estadisticamente significativa entre ambos fendmenos. Debido a que el p-valor es
menor a 0.01, se rechaza la hipétesis nula de que no existe correlacion, aceptandose la
hipétesis alternativa que afirma la existencia de una relacion significativa. Esto sugiere
que, en la muestra evaluada, a mayor indice de masa corporal, mayor es la presencia o
grado de escoliosis.

Estos resultados coinciden con Calderon (2024), quien encontrd asociacion
significativa entre la escoliosis lumbar y el IMC, ademas de factores como la edad y
la estatura, aunque no con el sexo. Lima et al. (2024) también identificaron relaciones
significativas entre diferentes curvaturas de la columna vertebral y factores posturales,
Alvarado y Vega (2024) mostré una prevalencia de escoliosis en mujeres adultas,
siendo predominante en la edad media, y asociada a curvas con convexidad izquierda,
lo cual coincide con lo hallado en este estudio donde se encontr6 una mayor proporcion
de pacientes femeninas con alteraciones escolioticas. De igual forma, Rivera (2024)
identifica factores como la edad y el sexo femenino como elementos asociados a
escoliosis idiopatica, apoyando la hipotesis de que existen factores bioldgicos que
pueden asociarse con cambios estructurales vertebrales.

Por otro lado, los hallazgos de Loarte (2022) muestran una correlacion baja
pero significativa entre la dismetria de los miembros inferiores y la escoliosis
idiopatica, evidenciando que, si bien hay relacion con otras condiciones fisicas, la
fuerza de asociacion puede variar segun el tipo de variable analizada. Siguas (2023)
encontrd6 que el IMC fue un factor significativamente asociado a lesiones
musculoesqueléticas en andinistas, lo cual respalda indirectamente los resultados del
presente estudio, al mostrar que el exceso de masa corporal puede tener efectos
negativos sobre el sistema musculoesquelético, incluyendo la columna vertebral.

Asimismo, Chamache (2022) destaca la alta prevalencia de escoliosis en

estudiantes adolescentes, especialmente en mujeres, y lo relaciona con posturas



inadecuadas frente a computadoras, lo que también podria vincularse al estilo de vida
sedentario asociado al incremento del IMC.

En contraste, estudios como el de Jacay (2023) no hallaron asociacion entre
variables clinicas relacionadas con la escoliosis, como la maloclusién dental, lo cual
demuestra que no todos los factores somaticos o posturales se relacionan
significativamente con las deformidades vertebrales, reforzando la importancia de
evaluar cada asociacion de manera especifica, como se realiz en esta investigacion
con el IMC. Finalmente, los estudios de Villacorta (2021) y Gonzales (2021), si bien
no se enfocaron directamente en la escoliosis, evidencian como intervenciones fisicas
como el método Pilates o técnicas quiropracticas pueden mejorar alteraciones
musculoesqueléticas, lo cual puede ser relevante para intervenciones futuras
orientadas a disminuir la progresion de escoliosis en pacientes con sobrepeso u
obesidad.

Estos hallazgos se relacionan directamente con las bases tedricas expuestas en
el marco tedrico. En primer lugar, Damazo (2024) sostiene que la escoliosis es una
deformidad de la columna vertebral que puede manifestarse en tres dimensiones, con
una inclinacion lateral superior a los 10 grados y una posible rotacion vertebral. Esto
implica que cualquier alteracion biomecéanica, como el exceso de peso corporal, puede
influir en la progresion o severidad de la curvatura. La OMS (2024) también respalda
esta vision al sefialar que la escoliosis puede deberse a factores genéticos,
neuromusculares o posturales, los cuales pueden agravarse por un IMC elevado,
afectando asi la postura y la movilidad.

Respecto al primer objetivo, identificar a los pacientes con escoliosis segun
género en un hospital de Chimbote en el afio 2024, se determin6 que del total de 79
personas evaluadas, el 59,5% corresponden al sexo masculino y el 40,5% al sexo
femenino. Estos hallazgos sugieren que la escoliosis no es exclusiva de un solo sexo,
aunque se observa un ligero predominio en varones. Este comportamiento fue similar
en el estudio realizado por Alvarado y Vega (2024) en Ecuador, donde se encontro que
la escoliosis se presenta en un 50,8% en el género femenino, siendo el grupo
predominante de 31 a 40 afios. Asimismo, se identifico que la curva mas comun fue la

de convexidad izquierda con un 47,3%, y el 57,3% de los casos fueron catalogados



como actitud escolidtica. Estos hallazgos permiten reflexionar sobre la necesidad de
un diagndstico oportuno sin distincion de sexo, ya que la condicion puede afectar a
ambos géneros de manera importante.

Respecto al segundo objetivo, analizar el indice de masa corporal (IMC) segun
género en pacientes con escoliosis atendidos en el Hospital La Caleta, Chimbote-2024,
se encontro que, del total de pacientes, el 49,4% corresponde al sexo masculino y el
50,6% al sexo femenino, lo cual representa una distribucion bastante equilibrada entre
hombres y mujeres. Este hallazgo permite suponer que tanto varones como mujeres
presentan condiciones corporales diversas en proporciones similares, por lo que se
hace necesario analizar a profundidad las categorias del IMC para observar patrones
mas especificos. En concordancia, Calderén (2024) a nivel nacional, concluye que si
bien no existe asociacion significativa entre escoliosis lumbar y sexo (p = 0,563), si se
evidenci6 una asociacion entre escoliosis lumbar y el indice de masa corporal, asi
como con la estatura y la edad de los pacientes. Estos resultados refuerzan la
importancia de evaluar el IMC como un posible factor relacionado con el desarrollo o
progresion de la escoliosis.

Respecto al tercer objetivo, determinar la relacion entre la escoliosis y el indice
de masa corporal en pacientes atendidos en un hospital de Chimbote durante el 2024,
se identificd una correlacién de Pearson de 0.756, con un valor p de 0.000, lo que
indica una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre ambas
variables. Esto sugiere que a mayor IMC, existe una tendencia a presentar mayores
grados de escoliosis, lo cual tiene implicancias importantes en la prevencion y
tratamiento. A nivel internacional, Lima et al. (2024) en su investigacion realizada en
Brasil, encontraron asociaciones significativas entre las curvaturas vertebrales y otras
deformaciones, como la pérdida de lordosis cervical y las curvas Lenke 2 y 4,
evidenciando que los cambios morfolégicos vertebrales tienen relacion con la
alineacion y equilibrio corporal. Por su parte, Rivera (2024) concluy6 que entre los
factores de riesgo mas prevalentes asociados con el tipo de escoliosis figuraron la edad
y el sexo femenino, siendo la escoliosis idiopatica la mas frecuente. Ademas, Gonzales

(2023) identifico que las rotaciones vertebrales en escoliosis lumbar varian



principalmente entre los grados 0 y 1, lo que refuerza la relacion entre cambios
posturales y condiciones corporales como el IMC.

Asimismo, Loarte (2022) concluyd que el grado de escoliosis promedio fue de
11.60°, predominando los casos con actitud escoliética y escoliosis leve, siendo la
ubicacién mas frecuente la dorsolumbar. Estos datos guardan similitud con los
obtenidos en nuestro estudio, donde se identificaron casos de escoliosis en diversos
grados, asociados significativamente con variaciones del IMC. Finalmente, Pérez et
al. (2022) revelaron que el 70% de escolares presentaron desviaciones en la columna,
siendo la méas frecuente la escoliosis dorsolumbar izquierda, asociada a habitos
posturales incorrectos, lo que reafirma la necesidad de promover intervenciones

tempranas centradas en la salud corporal y nutricional.



CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general, se determind mediante el Rho de Pearson la
relacion de ambas variables con un 0.756, con un valor p de 0.000, lo que indica
una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre ambos
fendmenos. Debido a que el p-valor es menor a 0.01, se rechaza la hip6tesis
nula de que no existe correlacion, aceptandose la hipdtesis alternativa que
afirma la existencia de una relacion significativa.

De acuerdo al objetivo especifico uno, La Tabla N.° 01 expone la distribucion
de casos de escoliosis identificados mediante radiografias, segun el sexo de los
pacientes atendidos en un centro de salud de manera mensual. De un total de
79 personas evaluadas, 47 corresponden al sexo masculino, lo cual representa
un 59,5 %, mientras que 32 son del sexo femenino, equivalente al 40,5.

De acuerdo al objetivo especifico dos, La Tabla N.° 2 muestra la distribucion
por sexo de los pacientes evaluados en relacion con las categorias del indice de
masa corporal (IMC), en un establecimiento de salud de Chimbote. Del total
de 79 personas atendidas, 39 corresponden al sexo masculino, lo que representa
un 49,4 %, mientras que 40 pertenecen al sexo femenino, equivalente al 50,6
%. Estos datos evidencian una distribucion bastante equilibrada entre hombres
y mujeres, con una ligera predominancia femenina.

De acuerdo al objetivo especifico tres, en la siguiente tabla se observa la
correlacién de Pearson entre la dimensidén Dextroconvexa y el indice de masa
corporal fue de 0.854, con un p-valor de 0.000, lo que indica una correlacion
positiva muy fuerte y estadisticamente significativa en ambos fenémenos.

De acuerdo al objetivo especifico cuatro, la correlacion de Pearson entre la
dimensién Levoconvexa y el indice de masa corporal fue de 0.802, con un p-
valor de 0.000. Esto indica una correlacion positiva fuerte y estadisticamente
significativa en ambos fendmenos. Como el p-valor es menor a 0.01, se

confirma la existencia de una relacién significativa.



RECOMENDACIONES

Al representante del nosocomio, promover la formacion constante del
personal de salud, especialmente de quienes trabajan en rehabilitacién y
medicina fisica, para que puedan detectar a tiempo posibles casos de
escoliosis y realizar una adecuada evaluacién del indice de masa muscular,
lo cual permitird brindar tratamientos mas eficaces y personalizados.

Se recomienda realizar analisis comparativos entre pacientes con escoliosis
y aquellos sin esta alteracion, con el fin de identificar diferencias
significativas en sus caracteristicas fisicas y musculares, lo que podria
servir como referencia para estrategias de prevencién y diagndstico
temprano.

Se propone que los establecimientos de salud publicos integren
evaluaciones posturales y de composicion corporal, como el indice de masa
muscular, en sus actividades preventivas, ya que detectar alteraciones
musculoesqueléticas a tiempo puede contribuir a mejorar la calidad de vida
de los usuarios mayores adultos.

Debido a la limitada cantidad de estudios que analicen la relacion entre
escoliosis y el indice de masa muscular en el &mbito nacional, se sugiere
impulsar nuevas investigaciones que aborden esta tematica, especialmente
en contextos locales como Chimbote, donde existe poca evidencia reciente.
Seria conveniente que futuros estudios incluyan otras variantes de
escoliosis, como la torécica o dorso-lumbar, y que examinen como estas se
relacionan con distintos niveles de masa muscular segun la gravedad de la

curvatura que presenten los pacientes.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud, describe
la escoliosis como una curvatura anormal de la
columna vertebral, que puede ser
Escoliosis = estructural como funcional e incluir la rotacion
de las vértebras. Este trastorno puede tener
diversas causas, tales como factores genéticos,
condiciones neuromusculares o problemas
posturales. Generalmente, la curvatura toma la
forma de una "S" o "C", y puede afectar la
postura y la movilidad de la columna. (OMS,

2024)

Avila y Espinosa (2024) definen El IMC como
una herramienta utilizada en salud publica y

Ing:;zade medicina para clasificar el peso corporal de una
persona en categorias como bajo peso, peso
muscular

una persona.

normal, sobrepeso y obesidad. Aungue es Util
para detectar posibles problemas relacionados
con el peso, no distingue entre masa muscular y
grasa corporal, por lo que no debe considerarse
como la unica medida para evaluar la salud de

Definicion
Operacional

Curvatura de la columna
lumbar en el eje coronal.

Es la razdn matematica
gue asocia la masa o
peso y la estatura de un
individuo.

Dimensiones

Dextroconvexa

Levoconvexa

Delgado
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Indicadores

Obtenido como
hallazgo en el
informe
radiografico

Valor obtenido en
el area de triaje de
la clinica

Items

Ficha
técnica

Ficha
técnica

Escala de
medicion

Ordinal




Anexo 2: Matriz de consistencia

TITULO FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General: ;Cuél es | H. General: Objetivo General: Determinar la Tipo: Bésica
o la relacidn que existe entre la N . y o relacion que existe entre la escoliosis, Alcance:
Escoliosis y el | osooliosis, y el indice de | HI- EXiste relacion significativa | y o fhdice de masa muscular en Dextroconvexa Correlacional
indice de masa | acs muscular en pacientes | eNtre 1a escoliosis y el indice de | onjentes de un establecimiento de Variable Enfoque:
muscular e | oy establecimiento de | Masa muscular encontrados en | oy,4 de Chimbote, 2025. Independiente: Cuantitativa
pacientes de un salud de Chimbote. 20257 pacientes de un establecimiento de :
establecimiento ' salud de Chimbote, 2025. | Objetivos Especificos: Escoliosis - Transversal
de salud de | Problemas Especificos: Ho: No existe relacion significativa . ] Levoconvexa .
Chimbote, 2025. | y entre la escoliosis y el indice de | 'dentificar la —frecuencia y el Disefio: No
LC_uaI es la relac_loq que | masa muscular encontrados en por_cent:ou_e de los halla_zgo_s experimental.
e>_<|ste gr]tre la escoliosis y la pacientes de un establecimiento de radiograficos  de _Ia escoliosis Poblacion y
dimensién  delgado  en : encontrados en pacientes de un
) salud de Chimbote, 2025. N . muestra
pacientes de un establecimiento de salud de Chimbote,
estz_:lblecimiento de saluq de | H. Especificas: 2025. Id_entificar la fre(,:uencia' y_el Poblacion: 100
Chimbote, 2025? , ¢Cual es ) o porcentaje de las categorias del indice ;
i ; Relacion entre la escoliosis lumbar y pacientes
la relacion que existe entre la g o _ _ de masa muscular encontrados en
escoliosis y la dimensidn Ia. d|men3|9n I_Delgz_ado._ Ho: No pacientes de un establecimiento de Muestra: Poblacion
normal en pacientes de un | EXiste relacion significativa entre la | o) 4 ge Chimbote, 2025. Determinar muestral de 79
establecimiento de salud de esch|05|syIad|menS|on ple!gado €M1 1a relacion que existe entre la Variable Delgado pacientes.
Chimbote, 20252, ;Cual es la | Pacientes de un estableum@nto_ de | escoliosis y la dimension delgado en dependiente: Teeni
relacion que existe entre la | Salud de Chimbote, 2025. Ha: Existe | ,ocientes de un establecimiento de o Normal ) tecnlcalsed
escoliosis y la dimension | '€lacion  significativa entre la | o4 ge Chimbote, 2025. Determinar | Indice de masa Instrumentos de
sobrepeso en pacientes de un esc9I|05|syIad|menS|on .de!gado €N 1 1a relacion que existe entre la muscular leccién d
Lo acientes de un establecimiento de ‘o ; i recoleccion de
establecimiento de salud de | P ) ] escoliosis y dimensién normal en datos: Fich
: . salud de Chimbote, 2025.Relacién ; o Sobrepeso atos: Ficha
Chimbote, 2025?, ;Cual es la : ' pacientes de un establecimiento de técnica.

relacién que existe entre la

entre la escoliosis lumbar y la
dimension normal: Ho: No existe

salud de Chimbote, 2025. Determinar




escoliosis lumbar y la
dimension  obesidad  en
pacientes de un
establecimiento de salud de
Chimbote, 2025?

relacion significativa entre la
escoliosis lumbar y la dimension
normal en pacientes de un
establecimiento de salud de
Chimbote, 2025. Ha: Existe relacién
significativa entre la escoliosis y la
dimensién normal en pacientes de
un establecimiento de salud de
Chimbote, 2025. Relacion entre la
escoliosis lumbar y la dimensién
sobrepeso: Ho: No existe relacion
significativa entre la escoliosis
lumbar y la dimension sobrepeso en
pacientes de un establecimiento de
salud de Chimbote, 2025. Ha: Existe
relacion significativa entre la
escoliosis y la dimensidn sobrepeso
en pacientes de un establecimiento
de salud de Chimbote, 2025.
Relacion entre la escoliosis lumbar y
la dimension obesidad: Ho: No
existe relacion significativa entre la
escoliosis y la dimensién obesidad
en pacientes de un establecimiento
de salud de Chimbote, 2025. Ha:
Existe relacion significativa entre la
escoliosis y la dimension obesidad
en pacientes de un establecimiento
de salud de Chimbote, 2025.

la relacion que existe entre la
escoliosis y dimension sobrepeso en
pacientes de un establecimiento de
salud de Chimbote, 2025. Determinar
la relacibn que existe entre la
escoliosis y dimension obesidad en
pacientes de un establecimiento de
salud de Chimbote, 2025.

Obesidad

Métodos de analisis
de investigacion:

Excel, Word, Spss
V. 26




AnNexo 2:

Instrumento de recoleccidon de datos

Ficha para el recojo de contenido de ambas variables

CcODIGO FECHA DE ATENCION
SEXO EDAD: (___ )
18-34(__)|35-49(_ ) |[50-65(_ )
2 ESTATURA PESO
INDICE DE MASA CORPORAL: ( )

BAJO PESO O DELGADEZ ()
PESO NORMAL O SALUDABLE ()
3 SOBREPESO ()
. OBESIDAD ()

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

Lesiones de la region lumbar

Si

Caracteristicas/localizacién
No de la lesiéon

Normal o conservado

Escoliosis Lumbar

Espondiloartrosis

Espondilosis

Anterolistesis

Retrolistesis

Disminucion del espacio entre vértebras

Acentuacion de la Lordosis Lumbar

Rectificacion de la Lordosis Lumbar

Lumbarizacion de S1

Sacralizacion de L5

Fractura por compresion

Subluxacién vertebral

Otros




Ficha de validacion de instrumento N° 1

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

Evaluador: e : : % SISO )
1.1Nombres y Apellidos: CA2LO FRANCECCO D ALBERTES (LoZzAN
1.2Grado Académico: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA.
1.3Institucién donde labora: CLINICA CAYETANO HEREDIA
1.4 Instrumento que valida: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (AD-HOC)
1.5Titulo del de Ia Investigacién: i
€Relation enrre 1a escoliosis Lumbar idenTifica da Yodwafa -
ficamente v el Indice de masa Cofporal Clinica Salus
Autor: ‘PrevenTiva Q02377
2.1Nombres y Apellidos:
YAMIEL JUNIOR CALDERON NOLASCO
2.2Condicién a optar:
Grado de bachiller ( )  Titulo profesional (X) Segunda
especialidad ( )

Evaluacién:

Indicador

Deficient
Criterios e0-
20%

Muy
Regular Bueno Biionc Excelente

21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Claridad

Esta formulado con un ienguaje

claro. /‘ O O

Objetividad

Los items del instrumento
estan expresados en datos 6 O
observables.

Actualidad

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

Organizacién

Existe organizacion ldgica entre! § C\ O

variables e indicadores.

Suficiencia

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

d

Elir > mide los
indicadores apropiados. q O

Consistencia

Los objetivos y variables estan

formulados de forma que
pueden ser medidos y g O

comprobados.

Coherencia

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

Metodologia

La estrategia responde al
propésito de la investigacion. /\ O (@)

Promedio de Valoracién: %O- @) /
Opinién de aplicabilidad: aplicanre

4 Focha: Jyitlo Setrembes S0

5. Firmay sello:




Ficha de validacion de instrumento N° 2

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

. Evaluadon

1.1Nombres y Apelidos: Trma Milagios Garia Pe nos
1.2Grado: Académico: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA. 0
1.3Institucién donde labora; Centro Hedlwo Ot Servan
1.4Instrumento que valida: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (AD-HOC)
1.5Titulo del de la Investigacion: 5
ec pelacion enfre la escolists lumbar wdenTificada radiograficamente
| ‘ndice sa_corporal Clinica Salus Preventiva 2023

Autor:
2.1Nombres y Apellidos:
YAMIEL JUNIOR CALDERON NOLASCO
2.2Condicién a optar: ;
Grado de bachiller ( )  Titulo profesional (X) . Segunda
especialidad ( ) "

Evaluacién:

Indicador

Excelente
81-100%

Deficient Muy
PR Regular Bueno
Criterios eo0- 21-40% 41-60% Bueno

20% 61-80%

Clanidad

Esta formulado con un lenguajel
daro. : 74 q5

Objetividad

Los items del instrumento
estan expresados en datos >< 80

* | Actualidad

observables.
Esta de acuerdo con los
e 00

Orpanizacién

Exisie organizacién lbgica entref

avances sobre la teoria.
variables e indicadores. q5

Suficiencia

El instrumento es suficiente
para la medicién de los
indicadores.

50

Intencionalida
d

El instrumento mide los
indicadores apropiados.

a5

Conslistencla

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

a5

Coherencia

Existe coherencia entre las >
vanables, dimensiones e >4
indicadores

80

Metodologla

La estralegia responde al
propésito de la investigacién

L DA e

90

4. Fecha: 02-10-23

5. Firmay sello: - Tec

Promedio de Valoracién:  892,2%
Opinién de aplicabilidad: NS

Pegas Irma Milagrdd
g0 Médico
Radiologla
C.IM.P 18770

Escaneado con CamScanner



Ficha de validacion de instrumento N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
Ficha De Validaci6n De Instrumento

. Evaluador:
1.1 Nombres y Apellidos: SILVIA YS5ABEL TORRES ASTOCONOOR
1.2 Grado Académico: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA.
1.3 Institucién donde labora: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
1.4 Instrumento que valida: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (AD-HOC)
1.5 Titulo del de la Investigacién:
" RELACION ENTRE LA ESCLOLI0SIS LUMBAR IDENTIFICADA RADIOGRAFICANENTE
Y EL INDICE DE MASA CORPORAL CLINICA SALUS PREVENTIVA
Autor: 2023"
2.1 Nombres y Apellidos:
YAMIEL JUNIOR CALDERON NOLASCO

2.2 Condicién a optar: S
Grado de bachiller ( ) Titulo profesional (X) Segunda especialidad ( )
3. Evaluacién:
Deficients Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Ciitarios 0-20% 21-40% 41-80% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un lenguaje
clar. J0Q %
Los ftems det instrumento est&n
® datos JC0 %
Esté de acuerdo con los avances
sobre a teorfa. 495%
Existe organizaci6n l6gica entre o
variables e indicadores. 100%
Elinstrumento es suficiente para
ta medicion de los indicadores. J00 %
Elinstrumento mide los
indicadores apropiados. : } 00 0/0
Los objetivos y variables estén
formulados de forma que pueden }00 7
ser medidos y comprobados. 0
Existe coherencia entre las
variables, dimensiones e }OO %
La estrategia responde al o
propésito de la investigacién. s %
Promedio de Valoracién: q9. 8 %

Opinién de aplicabilidad: Aplicable

4. Fecha: 23 Sememgee 2023

5. Firmaysello:

Uiz, Sivie Vesb%) Tores
eEe 90 MED.CO L0000



Anexo 3: Carta de presentacion

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Chimbote 04 de junio del 2025.

Sr.
ABOG. GIANCARLO STEVE PEREZ CORREA

Administrador de la unidad ejecutora 404 — Salud La Caleta

Presente. -

Reciba el cordial saludo por parte de la Universidad San Pedro, para felicitarle
por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su
representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada, ESCOLIOSIS
Y EL INDICE DE MASA MUSCULAR EN PACIENTES DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO, CHIMBOTE - 2025, a cargo de mi
persona identificada con DNI, 76409854, de la carrera de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA, permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacién, para obtener
informacién de estricto uso académico.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandome
a mi como investigadora, las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su
representada, cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente, |, it TR EE
\\_\.}i _4U>3IJ‘UN. 7.0?5

|0a: 300 .

oI {s ol AT o

o fiscsishbasbudlein— Norwcter =
Vel L

r 3 \
VASQUEZ ALVARE), LESLY MEDALY




AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA ENTIDAD

Yo, GIANCARLO STEVE PEREZ CORREA, identificado con DNI 43043500, en
mi calidad de administrador, de la unidad ejecutora 404 salud La Caleta con
R.U.C N° 20186206852, ubicada en la ciudad de Chimbote.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la sefiora VASQUEZ ALVAREZ, LESLY MEDALY, Identificado con DNI N°
76409854, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DEL PROGRAMA
DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA, para que utilice la siguiente
informacion de la entidad:

Informe sobre los casos de escoliosis y el indice de masa muscular en los
pacientes atendidos en el establecimiento de salud, informacion que resulta
relevante para el desarrollo del estudio, considerando que estas condiciones
representan un problema creciente en la poblacién. Los datos seran
proporcionados por el encargado del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
entre otras consultas.

con la finalidad de que pueda desarrollar su (X) Tesis para optar el Titulo
Profesional, () Trabajo de investigacion para optar al grado de Bachiller, (
)Trabajo de Investigacion Formativa, ( ) Trabajo académico, ( ) Otro
(especificar).

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita
mantener el nombre o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando
con una “X" la opcidn seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

()() Mencionar el nombre de la empresa.

05 "L 5
e
w
75
i

oL

\‘ ,'_'y—wuN
Firma y sello d )&éepresentante Legal
DNI: 43043500

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera
sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo,
asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa,

otorgante de informacién, pueda ejecutar. MM@

Firma del Estudiante
DNI: 76409854




Anexo 4: Formato de publicacion de reporte

@USP

REPOSTTORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO BE ALTORIZACHON FARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DR INVESTIGA CION

IRTarmacinon

Vasquez Al\hm lt‘s\g Mtclo\y Fetlo4gsu ‘;-;m‘ ”"..',e i
n'qlu,'«-un i N Corvos Enclibnien

"Esotioss y €L INBKE BE MASA HUMULAR En pAGENTES ‘
DE OV CSTABECIMENTY DE SAlwd PuBLICO, ChmasTE - 2025 "

TECuUQGIA MEdCA - TERMMIA Fiskhd y ReHABILITACON

x o PSR U TP PR RS SO oA )
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Anexo 5: Reporte de similitud

Escoliosis v el indice de masa muscular en pacientes de un
establecimiento de salud pablico, Chimbate - 2025
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