
UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tesis para obtener el título profesional de licenciada en Tecnología 

Médica con especialidad en Terapia Física y Rehabilitación 

 

Autora: 

Vásquez Álvarez, Lesly Medaly 

 

Asesor: 

Pantoja Fernández, Julio Cesar (ORCID: 0000-0002-3574-3088) 

 

Chimbote – Perú 

  

2025 

 

Escoliosis y el índice de masa muscular en pacientes de un 

establecimiento de salud público, Chimbote - 2025 

 



ii 
 

INDICE 
 

 
INDICE ....................................................................................................................... ii 

INDICE DE TABLAS .............................................................................................. iii 

PALABRAS CLAVES: ............................................................................................ iv 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN. .............................................................................. iv 

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD .................................................................... v 

TITULO ..................................................................................................................... vi 

RESUMEN ............................................................................................................... vii 

ABSTRACT ............................................................................................................. viii 

INTRODUCCIÓN ..................................................................................................... 1 

METODOLOGÍA .................................................................................................... 18 

RESULTADOS ........................................................................................................ 22 

ANALISIS Y DISCUSIÒN ..................................................................................... 28 

CONCLUCIONES ................................................................................................... 32 

RECOMENDACIONES ......................................................................................... 33 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. .................................................................. 34 

ANEXO ..................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

INDICE DE TABLAS 

 

Tabla 01 

Identificar la frecuencia y el porcentaje de los hallazgos 

radiográficos de la escoliosis encontrados en pacientes de un 

establecimiento de salud de Chimbote, 2025. 

23 

Tabla 02 

Identificar la frecuencia y el porcentaje de las categorías del 

índice de masa corporal encontrados en pacientes de un 

establecimiento de salud de Chimbote, 2025. 

24 

Tabla 03 Prueba de normalidad de variables 25 

Tabla 04 Prueba de hipótesis de correlación entre ambas variables 26 

Tabla 05 
Prueba de hipótesis de correlación entre la dimensión 1 y la 

variable 2. 
27 

Tabla 06 
Prueba de hipótesis de correlación entre la dimensión 2 y la 

variable 2. 
28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

PALABRAS CLAVES: 

Escoliosis, Índice de masa muscular 

 

 

 

KEYWORDS: 

Scoliosis, muscle mass index 

 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN. 
 

Línea de Investigación Ciencias Médicas y de Salud 

Área Ciencias de la Salud 

Sub área Salud Pública 

Disciplina 

Discapacidad por Daño de la Función Motora 

y Dolor. 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 

 

 

 

TITULO 

 

Escoliosis y el índice de masa muscular en pacientes de un establecimiento de salud 

público - Chimbote, 2025 

 

Scoliosis and muscle mass index in patients at a public health facility - Chimbote, 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 

RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar la relación entre la 

escoliosis y el índice de masa muscular en pacientes de un establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025. Metodológicamente, básica, cuantitativa, descriptiva de corte 

transversal y de nivel correlacional, con una muestra conformada por 79 pacientes, se 

ejecutó la técnica de la encuesta a través de dos instrumentos los cuales evaluaron los 

fenómenos de estudio. Los resultados determinaron que los hallazgos radiográficos se 

identificó una mayor presencia en varones (59,5 %), mientras que en el índice de masa 

corporal la distribución resultó equilibrada, con una ligera predominancia en mujeres 

(50,6 %). Además, se evidenció una correlación positiva alta (r = 0,756; p < 0,01) entre 

la escoliosis y el IMC, lo que indica que, a mayor índice de masa corporal, mayor es 

la presencia o grado de escoliosis. Llegando a la conclusión de que existe una relación 

significativa entre ambas variables, lo que resalta la importancia de fortalecer los 

programas de control nutricional, la detección temprana mediante evaluaciones 

clínicas y radiográficas, así como la implementación de estrategias preventivas que 

contribuyan a reducir el riesgo y la progresión de esta patología en la población 

atendida. 

Palabras clave: Escoliosis, Índice de masa corporal, Salud pública, Evaluación 

clínica, 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. 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 
 

A nivel mundial, en varios países en desarrollo o con sistemas de salud 

limitados, las personas que sufren de escoliosis no tienen acceso a un diagnóstico 

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. Además, la ausencia de 

programas de rehabilitación que fortalezcan la masa muscular en estos pacientes 

empeora la situación, 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 áreas rurales y en comunidades de bajos recursos. Las personas 

que padecen escoliosis en estos sectores no siempre reciben diagnósticos tempranos 

ni tratamiento especializado, lo que favorece la progresión de la enfermedad. 

Además, la carencia de programas de rehabilitación centrados en el fortalecimiento 

muscular en estas zonas agrava la situación, ya que el debilitamiento muscular en 

la espalda y el tronco es común en estos pacientes, lo que empeora tanto la escoliosis 

como el IMM (Cárcamo, 2023). 

De acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

aproximadamente tres de cada cien sujetos padecen algún tipo de escoliosis. No 

obstante, en la mayor parte de las situaciones esto no supone un inconveniente 

significativo, ya que solo un pequeño porcentaje requerirá el uso de corsé o una 

intervención quirúrgica (OMS, 2024). 

Nacionalmente, si bien han crecido en la sensibilización respecto a las 

contingencias de salud pública la escoliosis sigue sin recibir la atención adecuada 

en cuanto a políticas de prevención. Con frecuencia, los niños y adolescentes con 

escoliosis no son diagnosticados a tiempo ni tienen acceso a tratamientos 

preventivos o rehabilitadores que podrían frenar la evolución de la enfermedad. La 

ausencia de programas enfocados en el diagnóstico temprano y en el fortalecimiento 

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



 

 

escoliosis avancen a etapas más graves, donde la intervención se vuelve más 

complicada y costosa. (Minsa, 2023) 

En el hospital la caleta, la escoliosis enfrenta una problemática significativa 

debido al diagnóstico tardío, la falta de recursos adecuados para la compra de 

equipos de rayos x avanzados y la capacitación insuficiente de los profesionales de 

salud, lo que dificulta su tratamiento temprano. Además, la ausencia de programas 

de rehabilitación específicos, como la fisioterapia para fortalecer la musculatura del 

tronco, empeora la condición de los pacientes, especialmente aquellos con bajo 

índice de masa muscular. La falta de acceso a tratamientos especializados, como 

corsés o cirugía, debido a limitaciones financieras o de infraestructura, agrava aún 

más la situación. Los pacientes, a menudo afectados por dolor crónico y 

deformidades visibles, también enfrentan retos psicológicos y sociales, que no 

siempre son abordados en los hospitales. Esta falta de atención 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 artículo tuvieron 

como finalidad establecer la relación de los patrones de curvatura en la escoliosis 

idiopática con los parámetros cervicales sagitales y su afectación en la masa 

muscular de pacientes en un establecimiento de salud. método: cuantitativo, no 

experimental de corte transversal, de nivel correlacional. Se analizaron radiografías 

laterales y se evaluaron varios parámetros cervicales. Los resultados se analizaron 

estadísticamente con un nivel de significación del 5% (p<0,05), además se observó 

un decrecimiento significativo de la lordosis cervical (p = 0,048), con una relación 

inversa con la cifosis torácica (p = 0,027). La inclinación de T1 mostró una fuerte 

correlación 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 

idiopática presentaron pérdida de lordosis cervical, especialmente aquellos con 

curvas torácicas superiores (Lenke 2 y 4). Se recomienda una observación 

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 

radiografía de columna total y su relación con el índice de masa muscular en 

personas de 10 a 80 años atendidas en el Hospital del Río Cuenca. La investigación 

utilizó un enfoque cuantitativo descriptivo, con un diseño no experimental de corte 

transversal, basado en los informes radiológicos de estudios anteroposteriores y 

laterales de columna total realizados en el departamento de Imágenes del 

nosocomio. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de escoliosis determinada 

por estas radiografías fue del 95,3 %. Al analizar por sexo, se observó que el 50,8 

% de los casos correspondían a féminas. En cuanto a la edad, el grupo más afectado 

fue el de 31 a 40 años, con un 17,4 % de los casos. Respecto a la dirección de la 

curva, la convexidad izquierda fue la más frecuente, presentándose en un 47,3 % de 

los usuarios. Concluyendo que, al considerar el ángulo de Cobb, se identificó que 

la mayoría de los pacientes presentaban una actitud escoliótica, con un 57,3 %. 

Por su lado, Jaramillo et. al. (2023) en su artículo analizaron las características 

de pacientes con escoliosis múltiple (MM) y afectación en los músculos y la 

columna vertebral atendidos entre 2014 y 2018 en un hospital de tercer nivel en 

Medellín, Colombia. metodológicamente cuantitativo, no experimental transversal 

de alcance descriptivo, para el recojo de contenido se usaron datos 

sociodemográficos y clínicos. La muestra consistió en 109 pacientes, con una edad 

media de 63 años, como resultados dieron que el 78,9% de los pacientes fue 

diagnosticado de novo y el síntoma más común fue dolor lumbar (47%). En 

promedio, se encontraron 5 niveles de la columna vertebral afectados, siendo la 

tomografía el método diagnóstico más utilizado (62%). Solo el 26% de los pacientes 

presentó lesiones neurológicas. En cuanto al tratamiento, la mayoría fue tratada con 

quimioterapia (95%), radioterapia (46%) y bifosfonatos (55%), mientras que solo 

el 13% requirió intervención quirúrgica. Concluyendo que las características son 

similares a las reportadas en otros estudios, asi mismo se observó que los 

tratamientos quirúrgicos se realizaron con poca frecuencia. 

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

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



 

 

muscular en usuarios de una compañía médica, y evaluar el riesgo futuro de 

desarrollar lumbalgia en la edad laboral activa. Metodológicamente fue de enfoque 

cuantitativa, de diseño no experimental de corte transversal y de alcance 

descriptivo, con una población de 855 pacientes de entre 18 y 65 años, quienes 

fueron evaluados mediante radiografías 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 más comunes fueron la 

lumbarización de S1 y la escoliosis leve, que juntas representaron el 49,9% de las 

malformaciones observadas. A continuación, se encontró la espina bífida en S1 

(16,2%) y la vértebra de transición lumbar con mega apófisis transversa unilateral 

(9,45%). Las malformaciones menos frecuentes presentaron casos de espina bífida 

en la vértebra L5 y de vértebra de transición lumbar con mega apófisis transversa 

bilateral (6,08%), seguida de la mega apófisis transversa en L5 bilateral (4,72%), la 

mega apófisis transversa unilateral en L5 (3,37%), la sacralización de L5 (2,02%) 

y la escoliosis severa (0,67%). 

Pérez et al. (2022) en su estudio tuvieron como finalidad determinar la 

relación de las desviaciones de la columna vertebral en la masa muscular de niños 

de 6 a 12 años. Metodológicamente, cuantitativo de nivel correlacional de corte 

transversal realizado con 419 alumnados de la Escuela Básica Dr. "Germán Abdo 

Touma", en Riobamba, Ecuador, quienes se encontraban en buen estado de salud 

mental y participaron con consentimiento informado. Para el análisis, se utilizaron 

diversos test, como el test postural, la prueba de elevación de la pierna recta recta, 

la prueba de Thomas modificada y una observación de actitudes y hábitos 

posturales. Los datos fueron analizados mediante estadísticas descriptivas, en 

particular distribución 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 concluyó que siete de cada diez 

alumnadas mostraron alteraciones en la columna vertebral, siendo más frecuente en 

niñas de 7 a 8 años y en niños de 8 a 9 años. La desviación más común fue la 

escoliosis dorsolumbar izquierda. Además, el 100% de los niños con desviaciones 



 

 

presentaron hábitos posturales incorrectos durante el proceso educativo. 

A nivel nacional, Calderón (2024) en su artículo analizo la relación entre la 

escoliosis lumbar, detectada mediante radiografía, y el índice de masa corporal en 

pacientes de una clínica preventiva ubicada en Lima. Metodológicamente de 

enfoque cuantitativo, con diseño 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 existía una relación significativa entre los fenómenos de estudio con un (p = 

0,006). Asimismo, se encontró una asociación 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 observó relación con el sexo (p = 0,563). Entre 

los hallazgos radiográficos, la postura conservada fue la más frecuente (26,7 %), 

seguida por la escoliosis lumbar (24,9 %) y las alteraciones en la lordosis (13,9 %). 

En cuanto al índice de masa corporal, la categoría predominante fue el peso 

saludable, con un 59,6 %. Llegando a la conclusión, se evidenció una relación 

significativa entre la escoliosis lumbar y el índice de masa corporal, así como con 

la estatura y la edad de los usuarios.  

Rivera (2024) llevó a cabo un estudio con el propósito de identificar los 

factores de riesgo relacionados con el índice de masa muscular y su relación con el 

tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el Hospital de Sullana. Con una 

metodología desarrollada cuantitativa, no experimental y de diseño correlacional, 

utilizando como técnicas la encuesta y el cuestionario como instrumentos de recojo 

de contenidos. La población estuvo conformada por 100 pacientes con diagnóstico 

de escoliosis. Entre los hallazgos se observó que la edad promedio de los 

participantes fue de 44,67 años, siendo el sexo femenino el más afectado con un 73 

%, frente al 27 % en el masculino. La mayoría de los pacientes (96 %) no presentaba 

antecedentes familiares de escoliosis, mientras que solo el 4 % reportó 

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 años, el sexo femenino como el más afectado, y que la esco­lio­sis 

idiopática fue la más frecuente dentro de la muestra. 



 

 

Jacay (2023) realizó un estudio con el objetivo de analizar la posible relación 

entre los distintos tipos de maloclusión dental y la escoliosis en adultos mayores 

atendidos en el nosocomio Alcides Carrión, Pasco. La metodología 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 maloclusión se utilizó la clasificación de Angle, considerando sus categorías 

Clase I, Clase II y Clase III. La escoliosis, por su parte, se valoró mediante el test 

de Adams, diferenciando entre deformidades estructuradas y no estructuradas, así 

como mediante el método de Lenke, que contempla los segmentos torácico, lumbar 

y toracolumbar. Los hallazgos obtenidos mediante la prueba Chi-cuadrado (α = 

0,05) mostraron un valor calculado de 0,401, indicando que no existía una relación 

estadísticamente significativa entre ambos fenómenos, por lo que se aceptó la 

hipótesis nula. Llegando a concluir que la maloclusión dental no está asociada con 

la presencia de escoliosis en los 50 usuarios analizados en el servicio de 

Traumatología del nosocomio. 

Gonzales (2023) en su artículo determino la relación de escoliosis de columna 

lumbosacra y su afectación en la masa muscular de usuarios adultos del nosocomio 

sureño. metodológicamente fue cuantitativa, no experimental transversal, alcance 

descriptivo. para el recojo del contenido se usó la técnica de la encuesta a través de 

cuestionaras para ambos fenómenos sobre una población 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 observó 

un aproximado del 52 %. Por otro lado, alrededor del 26 % de los pacientes se 

encontraba dentro de la categoría normal, un 21 % presentó escoliosis leve, 

aproximadamente un 6,5 % mostró escoliosis moderada y cerca del 1 % presentó 

un tipo de escoliosis severa. Llegando a la conclusión que las intensidades de 

rotación de la vértebra lumbar implicada en la escoliosis lumbar según el método 

de Nash y Moe en pacientes en mención, 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 relación entre la dismetría de miembros inferiores y 

la escoliosis idiopática en infantiles atendidos en un nosocomio limeño. La 



 

 

metodología fue aplicada, cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional 

y de corte transversal, considerando como población 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 ángulo 

promedio de Cobb de 12,2°. La mayoría de los casos correspondieron a actitud 

escoliótica (48 %), seguida de escoliosis leve (42 %), moderada (7 %) y grave (3 

%). En cuanto a la rotación vertebral, evaluada mediante el método de Nash y Moe, 

la mayor frecuencia se observó en el grado 1 (50 %), seguida del grado 0 (32 %). 

La curva escoliótica más común se localizó en la región dorsolumbar (45 %), 

seguida de la lumbar (38 %). La dismetría de miembros inferiores tuvo un promedio 

de 5,8 mm, siendo más frecuente la categoría normal en un 83 %. La correlación 

entre la diferencia de longitud de los miembros inferiores y la escoliosis idiopática, 

considerando el ángulo de Cobb, fue positiva pero baja (r = 0,23; p = 0,02), mientras 

que no se encontró relación significativa con el grado de rotación vertebral (p = 

0,57). Finalmente concluyendo se tuvo una relación entre la dismetría de miembros 

inferiores y la escoliosis idiopática en los infantiles analizados fue débil pero 

positiva, indicando que, aunque existe cierta asociación, la magnitud de la dismetría 

no explica de manera significativa la severidad de la escoliosis. 

A nivel local, Alquizar (2024) tuvo como objetivo analizar la relación entre 

las posturas de trabajo y la sintomatología músculo-esquelética en estudiantes 

durante sus prácticas en las clínicas integrales de ULADECH Católica, Chimbote. 

La estructura metodológica fue básica, cuantitativa, transversal y analítica, con un 

diseño no experimental, considerando una muestra de 41 alumnados. Para 

recolectar la información se utilizaron encuestas y observaciones, empleando la 

lista de verificación postural B.H.O.P y el cuestionario Nórdico Kuorinca. Los 

hallazgos evidenciaron que un 78 % de los alumnados adoptaba posturas incorrectas 

durante la práctica, mientras que el 65,9 % presentaba sintomatología músculo-

esquelética. La prueba de Chi-cuadrado indicó una relación significativa entre las 

posturas adoptadas y la aparición de síntomas (X² = 22,239; p < 0,05). Finalmente 

llegando a concluir que existe una asociación significativa entre las posturas de 

trabajo y la sintomatología músculo-esquelética, lo que resalta la necesidad de 



 

 

promover hábitos posturales adecuados en los estudiantes durante sus prácticas 

clínicas.  

Siguas (2023) investigó la relación entre los riesgos asociados a lesiones 

musculoesqueléticas y la masa muscular en andinistas de Ancash durante 2021. La 

metodología 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 Nórdico de Kuorinka y 

estudios previos. Los hallazgos mostraron que cerca del 60 % de los andinistas 

presentaron lesiones musculoesqueléticas. Se encontró una asociación significativa 

con la edad, el IMC y los años de experiencia (p < 0,05), mientras que otros factores 

como el sexo, la categoría y frecuencia de práctica, el entrenamiento físico y el 

calentamiento previo no mostraron relación significativa. En conclusión, la edad, el 

IMC y la experiencia en la práctica 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) investigó la relación 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 

observación visual a adolescentes de 15 a 17 años. Los resultados mostraron que el 

100 % presentó alguna anomalía, con mayor afectación en mujeres. La escoliosis 

(50 %) fue la alteración más frecuente, seguida de la cifosis (33,3 %) y la lordosis 

(16,7 %). Según la edad, los de 16 años (50 %) fueron los más afectados, seguidos 

por los de 17 (40 %) y 15 (10 %). La zona dorsal (63,3 %) registró 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 exposición prolongada frente a computadoras en adolescentes. 

Villacorta (2021) desarrolló un estudio cuyo propósito fue evaluar el efecto 

del método Pilates en pacientes con lumbalgia mecánica atendidos en el servicio de 

Medicina Física del Hospital Essalud III. La investigación fue de tipo cuantitativo, 



 

 

no experimental, transversal y de alcance correlacional-descriptivo, con una 

muestra de 15 pacientes seleccionados por criterios de inclusión y sometidos a 20 

sesiones de intervención. 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 reducción significativa del dolor 

(p=0,002), incremento en la funcionalidad (p=0,003) y mejora en la flexibilidad 

lumbar (p=0,001) tras la aplicación del método. Se concluye que el Pilates 

constituye una estrategia efectiva y beneficiosa para disminuir la sintomatología y 

mejorar el rendimiento físico en pacientes con lumbalgia mecánica. 

Gonzales (2021) llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

efectividad de la manipulación vertebral en usuarios con cervicalgia mecánica 

atendidos en una clínica privada de Chimbote. El enfoque metodológico fue 

cuantitativo, no experimental, transversal y de alcance descriptivo, con una muestra 

de 40 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se empleó la 

encuesta y un cuestionario para valorar el dolor y el rango articular cervical en 

flexión, extensión, rotaciones y lateralizaciones. Los resultados evidenciaron que el 

70% de los pacientes fueron féminas y que el grupo más afectado correspondió a 

edades entre 35 y 45 años (50%). Asimismo, se identificó una disminución 

significativa del dolor y mejoras en la flexión y rotación cervical, mientras que en 

la extensión y lateralizaciones no se registraron cambios relevantes. Se concluye 

que la técnica de manipulación vertebral tipo Thrust resultó efectiva en el alivio del 

dolor y en la recuperación parcial de la movilidad cervical. 

Luego de establecer los antecedentes tenemos las básicas teóricas de las 

variables, en relación con la primera variable, Damazo (2024) explica que la 

escoliosis es una alteración estructural de la columna vertebral que puede 

manifestarse en tres planos: sagital, coronal y axial. Se caracteriza porque en el 

plano coronal la desviación supera los 10 grados, acompañada de un 

desplazamiento lateral del cuerpo vertebral que atraviesa la línea media y, por lo 

general, con algún grado de rotación. Su origen puede estar vinculado a factores 

hereditarios, anomalías congénitas o desarrollarse progresivamente con el tiempo, 

siendo más común en la etapa de la adolescencia. No obstante, cuando no se logra 



 

 

determinar una causa específica, esta condición recibe la denominación de 

escoliosis idiopática. 

La Organización 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 rotación 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 órganos internos, como los pulmones. La 

OMS también señala que la escoliosis puede ser congénita, idiopática (de origen 

desconocido) o secundaria a otras condiciones, y el tratamiento varía según la 

gravedad de la curvatura y los síntomas que presente la persona. (OMS, 2024) 

La escoliosis es una desviación postural que malogra la alineación de la 

columna vertebral, creando una curvatura anómala que puede generar dolor, 

rigidez, fatiga y dificultades para mantener una postura erguida. Aunque muchas 

personas con escoliosis leve no presentan síntomas graves, las curvaturas más 

severas pueden interferir con la función respiratoria y el equilibrio, por lo que se 

requiere monitoreo y, en algunos casos, tratamiento para prevenir complicaciones 

(NIAMS, 2023). 

De igual manera, Benjamín (2021) señala que la columna vertebral cumple 

una función esencial como eje estructural del tronco, ya que sirve de punto de 

inserción para los músculos de la espalda y las costillas. Además, rodea y protege 

la médula espinal, al mismo tiempo que garantiza estabilidad. Sus discos 

intervertebrales actúan como amortiguadores, permitiendo absorber los impactos 

generados por tareas cotidianas como saltar, correr o caminar. 

Vázquez et al. (2020) señalan que la escoliosis puede dividirse en tres 

categorías principales: congénita, sindrómica e idiopática. La primera se origina por 

anomalías en la formación de las vértebras, mientras que la sindrómica se relaciona 

con enfermedades neuromusculares, alteraciones esqueléticas o patologías del 

tejido conectivo. Por su parte, la escoliosis idiopática carece de una causa definida 

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



 

 

y adolescente (mayores de 10 años). Esta última representa la presentación más 

común y constituye además la deformidad espinal más frecuente. Su prevalencia 

oscila entre el 1 % y el 4 % en la población adolescente, con un mayor impacto en 

féminas jóvenes. Un estudio prospectivo realizado en Corea con un millón de 

adolescentes reportó una prevalencia de 3,26 %, siendo más 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 fisiológicos normales y evitar la rigidez, ya que, de presentarse, podría 

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 alineación de la columna depende de la 

flexibilidad de los segmentos superiores e inferiores; cuando esta elasticidad 

fisiológica se ve superada, aparecen alteraciones posturales y repercusiones en otras 

estructuras como la cadera y el abdomen (Miralles, 2007). 

Las alteraciones en la alineación de las vértebras que forman la columna 

vertebral son diversas, siendo las más frecuentes la escoliosis, la hipercifosis, la 

hiperlordosis y la rectificación de las curvaturas fisiológicas. La escoliosis se define 

como una desviación lateral de la columna y, en la mayoría 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 región 

dorsal, lo que comúnmente se conoce como “chepa”, y suele estar asociada a 

posturas inadecuadas o a debilidad en la musculatura paravertebral. En el caso de 

la hiperlordosis, esta se manifiesta como una acentuación de la concavidad posterior 

en la zona lumbar, mientras que la rectificación se presenta cuando las curvaturas 

normales de la columna se reducen, dando la apariencia de una espalda más recta 

al observarse de perfil. 

La evaluación del alineamiento vertebral se centra en el eje del cuerpo, el cual 

está 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 más graves se 

presenta una curvatura pronunciada que da un aspecto redondeado a la espalda, 

acompañada de dolor intenso, fatiga e incluso dificultades respiratorias. Entre las 

principales causas se incluyen la degeneración de los discos intervertebrales, 

lesiones, malos hábitos posturales y la osteoporosis. Respecto al tratamiento, se 

recomienda la fisioterapia como primera alternativa, aunque en casos específicos 

puede ser necesario el uso de un corsé ortopédico. 

La cifosis se define como una curvatura excesiva de la columna vertebral en 

la zona torácica, es decir, a la altura de las vértebras que se ubican en relación con 

las costillas, siendo más frecuente en niños y adolescentes (KidsHealth, 2015). 

Existen distintos tipos, entre ellos la cifosis postural, que es la más común durante 

la adolescencia y se relaciona con malos hábitos posturales que generan molestias 

físicas. En estos casos, la práctica de ejercicio resulta beneficiosa para corregir la 

postura adquirida (Olobot, 2015).  

Este tipo de alteración 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 acuñamiento 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 diagnóstico temprano es fundamental, ya que puede estar 

asociado a otras complicaciones de salud (News Medical, 2015).  

Asimismo, se ha señalado que la cifosis puede generar cambios posturales 

visibles sin necesidad de estudios radiológicos, como la rotación interna de los 

hombros, la proyección 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 alteración postural se relaciona con 

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



 

 

musculares, posturas inadecuadas, compresiones o retracciones musculares en la 

región lumbo-pélvica y de la cadera. La escoliosis no estructural, en particular, se 

vincula principalmente con malos hábitos posturales, ocasionando dolor, espasmos 

musculares y, en algunos casos, dismetría en los miembros inferiores (León et al., 

2006).  

Por su parte, la cifosis suele acompañarse de una hiperlordosis lumbar 

compensatoria, la cual no es estructural y puede corregirse al realizar la flexión del 

tronco. En ciertas situaciones también puede coexistir con un grado leve de 

escoliosis. Además, algunos autores señalan 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 varía entre un 10 % y un 60 % según 

diferentes reportes (Stagnara, 1987). 

La escoliosis se entiende como una desviación lateral de la columna vertebral 

hacia la derecha o izquierda. Generalmente aparece durante la adolescencia y, en la 

mayoría de los casos, se presenta de forma leve; sin embargo, en ciertas situaciones 

puede progresar con el crecimiento del niño. Cuando alcanza un grado severo, la 

deformidad puede llegar a ser incapacitante, ya que la curvatura reduce el espacio 

torácico y compromete la adecuada función pulmonar (Mayo Clinic, 2021).  

En esta misma línea, Quinatoa y Zambrano (2014) explican que la escoliosis 

consiste en una o más curvaturas en forma de “S”. Esta puede clasificarse como 

estructural, cuando existe un daño postural permanente que limita la corrección 

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 acompañarse de molestias musculares 

(p. 9). 

Loder (2001) analizó el comportamiento de las curvaturas fisiológicas en el 

plano sagital en pacientes con cifosis de Scheüermann, con el propósito de 

evidenciar que la lordosis lumbar y cervical —al ser segmentos más móviles— 

tienden a incrementarse como mecanismo compensatorio frente a la rigidez de la 

curvatura dorsal. Para ello, evaluó radiografías de 34 adolescentes con una media 



 

 

de edad de 15,5 ± 1,8 años. Los resultados mostraron que no existía asociación 

significativa entre la lordosis cervical y la cifosis torácica, el eje sagital vertebral o 

la inclinación sacra. No obstante, sí se identificó relación 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 más cifótica 

en la columna cervical (párrs. 11 y 14). 

Nicho (2021) señala que la hiperlordosis se produce por una alteración en la 

curvatura normal de la columna, específicamente en las zonas de concavidad. En la 

espalda se distinguen dos tipos de lordosis fisiológicas: la cervical y la lumbar; sin 

embargo, cuando estas se acentúan de manera anormal, se considera la presencia de 

hiperlordosis. En algunos casos puede tener un origen genético, y con frecuencia 

aparece acompañada de una cifosis dorsal, lo que genera una alteración combinada 

en las curvaturas.  

Por su parte, Tello (2012) describe la hiperlordosis lumbar como un 

incremento excesivo de la curvatura en esta región, más evidente cuando la persona 

es observada de perfil, lo que denota desviaciones fuera del rango fisiológico 

normal.  

En relación con la cifosis, Pessler (2020) la define como una deformidad en 

la alineación de la columna, comúnmente conocida como “joroba”. Este autor 

distingue entre la cifosis flexible, que puede corregirse voluntariamente mediante 

la contracción muscular y que en ocasiones no requiere tratamiento, y la cifosis fija, 

caracterizada por la afectación de tres o más vértebras, para la cual se recomiendan 

intervenciones terapéuticas. 

Seguidamente con respecto a la segunda variable, Ávila y Espinosa (2024) 

definen El IMC como una herramienta utilizada en salud pública y medicina para 

categorizar el peso corporal de un sujeto en categorías como bajo peso, peso normal, 

sobrepeso y obesidad. Aunque es útil para detectar posibles problemas relacionados 

con el peso, no distingue entre masa muscular y grasa corporal, por lo que no debe 

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



 

 

Baltazar et al. (2023) describen el Índice de Masa Corporal (IMC) como un 

indicador que relaciona el peso con la estatura, permitiendo estimar si un individuo 

se encuentra dentro de parámetros considerados saludables. Este índice se obtiene 

dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros elevada al cuadrado 

(kg/m²). Si bien constituye una herramienta práctica para clasificar el estado 

ponderal y valorar posibles riesgos vinculados a enfermedades como la obesidad o 

patologías cardiovasculares, presenta limitaciones, ya que no contempla aspectos 

como la distribución de la grasa, la proporción 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. 

Según la Organización 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 cardíacas, la hipertensión, los 

accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos de cáncer, lo que genera una gran 

preocupación a nivel global. La lumbalgia, tanto en su forma aguda como crónica, 

está fuertemente relacionada con el sobrepeso y la obesidad.  

Esta relación 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 física, lo que puede llevar a un aumento 

de peso. De forma similar, aquellos con sobrepeso u obesidad tienden a limitar la 

actividad física, lo que, con el tiempo, puede incrementar el tejido adiposo y alterar 

la postura, generando dolor lumbar (Rodríguez et al., 2017). 

La corpulencia y el exceso de grasa, en la antigüedad se consideraban un 

signo de buena salud. No obstante, el impacto negativo de la obesidad en la calidad 

de vida comenzó a reconocerse hacia finales del siglo XVIII y sus efectos 

perjudiciales en la saludse hicieron más evidentes en la segunda mitad del siglo 

XIX, en donde industria de seguros inicia la recopilación de datos de 

morbimortalidad asociados a esta patología 26.  Surgiendo la necesidad de 

encontrar una medida confiable y práctica del peso relativo por medio de estudios 

epidemiológicos y clínicos incipientes (Sarmiento et. al., 2024) 



 

 

El presente estudio se justifica en el plano teórico, la cual representa un 

aporte al conocimiento existente sobre la escoliosis y el índice de masa corporal, 

contribuyendo a identificar las condiciones en las que se desarrolla dicha relación. 

Desde una perspectiva práctica, permite reconocer cómo la escoliosis influye en el 

índice de masa corporal de los pacientes que acuden a los servicios de terapia y 

rehabilitación, ofreciendo a la vez posibles orientaciones para mitigar los problemas 

posturales asociados. En cuanto a la dimensión social, los hallazgos beneficiarán 

tanto a los pacientes como a la comunidad, al proporcionar información útil que 

contribuya a mejorar la salud y la calidad de vida. En el aspecto metodológico, la 

investigación se apoya en el uso de encuestas validadas y confiables como 

instrumentos de recolección de datos, lo que asegura la rigurosidad del análisis y 

posibilita su aplicación en futuras investigaciones. Finalmente, la relevancia 

científica radica en que los resultados no solo consolidan el conocimiento sobre la 

relación entre escoliosis e índice de masa corporal, sino que también generan bases 

para nuevos estudios en diferentes escenarios y poblaciones, fortaleciendo así el 

desarrollo de la ciencia y la práctica clínica. 

De lo descrito anteriormente se planteó, la problemática general ¿Cuál es la 

relación que existe entre la escoliosis y el índice de masa corporal en pacientes de 

un establecimiento de salud de Chimbote, 2025? 
 

Definición conceptual: La OMS, describe la escoliosis como una curvatura 

anormal de la columna vertebral, que puede ser tanto estructural como funcional e 

incluir la rotación 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).  

Definición operacional de escoliosis, esta se define operacionalmente como 

una curvatura anormal de la columna vertebral, que se caracteriza por una 

desviación lateral de la misma, generalmente en forma de "S" o "C", y puede 

asociarse a rotación de las vértebras. La medición de la curvatura se realiza 

mediante radiografías, utilizando el ángulo de Cobb, donde una curvatura mayor a 



 

 

10 grados es indicativa de escoliosis. así mismo serán medidos a través de sus 

dimensiones. 

Definición conceptual del índice de masa muscular, Ávila y Espinosa (2024) 

definen El IMC como una herramienta utilizada en salud pública y medicina para 

clasificar el peso corporal de un sujeto en categorías como bajo peso, peso normal, 

sobrepeso y obesidad. Aunque es útil para detectar posibles problemas relacionados 

con el peso, no distingue entre masa muscular y grasa corporal, por lo que no debe 

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

Definición operacional del índice de masa muscular, El índice 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 relación 

entre la masa magra corporal (que incluye músculos, 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 planteó las hipótesis siguientes, Hi: Existe relación 

significativa entre la escoliosis y el índice de masa muscular en usuarios de un 

establecimiento de salud de Chimbote, 2025. Ho: No existe relación significativa 

entre la escoliosis y el índice de masa muscular en usuarios de un establecimiento 

de salud de Chimbote, 2025. 

En otro orden, tenemos como objetivo general determinar la relación entre 

la Escoliosis y el índice de masa muscular en usuarios de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Seguidamente sus objetivos específicos es Identificar la 

frecuencia y el porcentaje de los hallazgos radiográficos de la escoliosis 

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

Identificar la frecuencia y el porcentaje de las categorías del índice de masa corporal 

encontrados en usuarios de un establecimiento de salud de Chimbote, 

2025.Determinar la relación que existe entre la escoliosis y las dimensiones del 

índice de masa muscular en usuarios de un establecimiento de salud de Chimbote, 

2025. 

 

 



 

 

METODOLOGÍA 

 

7.1. Tipo y diseño de investigación. 

 

Tipo y diseño de investigación.  

El tipo de investigación corresponde a la básica, también denominada pura o 

fundamental, la cual se orienta a la generación y ampliación del conocimiento 

científico y teórico en un área específica, sin considerar de manera inmediata su 

aplicación práctica (Arias, 2020). Su propósito central es lograr una comprensión 

más profunda de los fenómenos, identificar principios generales y contribuir al 

establecimiento de teorías que fortalezcan el campo de estudio. 

Según su finalidad: 

En general, se realiza con el propósito de expandir el acervo de conocimientos en 

una determinada disciplina y no se centra en resolver problemas específicos 

(Ballestín y Fàbregues, 2019). 

Según su alcance: 

Fue correlacional, la cual tuvo como propósito identificar si existe algún tipo de 

vínculo estadístico entre dos o más variables de estudio. Este enfoque no pretende 

establecer relaciones de causa y efecto, sino únicamente evidenciar la posible 

asociación entre ellas (Ramírez & Callegas, 2020). 

Donde: 

J: 79 pacientes   

S: Escoliosis 

Q: Índice de masa muscular 

r: Relación 

 

 



 

 

7.2. Población y muestra. 

 

Población. 

Se entiende como el grupo total de sujetos que comparten características 

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 revisión de sus 

historias clínicas. 
 

Muestra. 

Se entiende como una parte de la población que la representa de manera 

objetiva y fiel (Arias y Covinos, 2021), En este estudio se trabajó con una muestra 

censal, es decir, se consideró a la totalidad de la población. Además, se utilizó un 

muestreo no probabilístico de tipo intencional, el cual, según Carrasco (2017), 

consiste en la selección de los participantes a partir del criterio del investigador, sin 

aplicar fórmulas matemáticas o procedimientos estadísticos (p. 73). 

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizará la siguiente fórmula: 

Donde: 

 

𝑛n = tamaño de la muestra 

𝑁N = tamaño de la población (100 pacientes) 

𝑍Z = valor crítico de la distribución normal para el nivel de confianza deseado 

(1.96 para un nivel de confianza del 95%) 

𝑝p = proporción esperada de la característica en la población (0.5, ya que 

maximiza el tamaño de la muestra) 

𝑞q = 1 - p 

𝑒e = margen de error aceptable (0.05 o 5%) 

Aplicando estos valores: 

Por lo tanto, la muestra estará conformada por 79 pacientes que asisten al 

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



 

 

muestreo adicional. Se empleará el muestreo aleatorio simple, garantizando que cada 

usuaria del programa tenga igual oportunidad de ser seleccionado. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes diagnosticados con escoliosis por un profesional de salud. 

• Pacientes de ambos sexos entre 18 y 60 años de edad. 

• Pacientes que acudan a consulta en el establecimiento de salud público de 

Chimbote. 

• Se considerarán únicamente a los pacientes que manifiesten su disposición a 

participar en el estudio de forma voluntaria y que, además, firmen el 

consentimiento informado correspondiente. 

Criterios de exclusión 

• Usuarios con enfermedades neuromusculares u óseas distintas a la escoliosis. 

• Pacientes con discapacidades físicas que impidan la evaluación del índice de 

masa muscular. 

• Pacientes embarazadas. 

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

informado. 

7.3. Técnicas e instrumentos de la investigación. 

En este estudio, la técnica empleada para la recolección de información será 

la encuesta, la cual se aplicará a través de un instrumento denominado ficha de 

datos. Este procedimiento constituye un método sistemático que permite obtener, 

analizar e interpretar información con mayor detalle (Arias, 2020). Según 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 características 

sociodemográficas de los participantes. Asimismo, se hará uso de una ficha, 

entendida como un recurso metodológico que posibilita organizar de manera 

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



 

 

estarán conformadas por ítems diseñados para reunir datos relevantes sobre el 

estado, las percepciones y las experiencias de los pacientes. 

Para garantizar la validez del instrumento utilizado en esta investigación, se 

tomó como base la adaptación realizada por Calderón (2024), la cual fue sometida 

a un proceso de evaluación a través de un juicio de expertos. Dicho juicio estuvo 

conformado por tres licenciados tecnólogos médicos especializados en radiología, 

quienes cuentan con amplia experiencia en el campo del radiodiagnóstico. El 

resultado de la valoración otorgó un promedio total de 90,3 %, lo que permitió 

calificar la ficha de recolección de datos como “aplicable” y “válida” para los fines 

del estudio. En cuanto a la confiabilidad, esta se determinó a partir de la evaluación 

de la consistencia interna del instrumento, diseñado para recopilar información de 

ambas variables planteadas en la investigación. Los resultados obtenidos respaldan 

que la ficha empleada presenta un nivel adecuado de confiabilidad. 

Después de la recolección de información, los datos fueron tabulados a 

través de la hoja de Excel y siendo analizado a través del programa SPSS versión 

26. En un nivel descriptivo fueron presentados por medio de tablas con su 

respectiva prueba estadística. Así mismo, se realizó la prueba de Kolmogorov-

Smirov para establecer el grado de significancia del 5% para establecer si existe 

una distribución normal o una distribución anormal entre las dimensiones y las 

variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

 
 

TABLA N° 01. 

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

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

                      N Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Masculino 47 59,5 

Femenino 32 40,5 

Total 79 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes  
 

 

Interpretación: La Tabla N.º 01 expone la distribución de casos de escoliosis 

identificados mediante radiografías, según 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 categorías del índice de masa corporal 

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

 

                       N Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Masculino 39 49,4 

Femenino 40 50,6 

Total 79 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes  
 

 

Interpretación: La Tabla N.º 2 muestra la distribución por sexo de los usuarios 

evaluados en relación con las categorías del índice 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 

distribución bastante equilibrada entre hombres y mujeres, con una ligera 

predominancia femenina. Esta situación indica que tanto varones como mujeres 

presentan condiciones corporales diversas en proporciones similares, lo que hace 

necesario examinar con mayor detalle las categorías específicas 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  

VARIABLES 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl p-valor 

Escoliosis ,080 79 ,154 

Índice de masa muscular ,088 79 ,189 

Ho: Los datos tienden a una distribución normal. 

Ha: Los datos no tienden a una distribución normal. 

Interpretación: Seguidamente, podemos observar la prueba de normalidad 

Kolmogórov-Smirnov donde indicó que ambas variables, escoliosis e índice de masa 

corporal, presentan una distribución normal, dado que sus p-valores (0.154 y 0.189) 

son mayores a 0.05. Por ello, se acepta la hipótesis de normalidad y se justifica el uso 

de la prueba paramétrica de correlación de Pearson para analizar la correlación en 

ambos fenómenos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 4 

Prueba de hipótesis de correlación entre ambas variables 

r de Pearson Índice de masa muscular 

 

Escoliosis 

 

r ,756** 

p-valor ,000 

N 79 

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

Ho:=0(No existe correlación significativa entre ambas variables) 

Ha:0(Existe correlación significativa entre ambas variables) 

Interpretación: La correlación de Pearson entre la escoliosis y el índice de masa 

corporal fue de 0.756, con un valor p de 0.000, lo que indica una correlación positiva 

fuerte y estadísticamente significativa entre ambos fenómenos. Debido a que el p-

valor es menor a 0.01, se rechaza la hipótesis nula de que no existe correlación, 

aceptándose la hipótesis alternativa que afirma la existencia de una relación 

significativa. Esto sugiere que, en la muestra evaluada, a mayor índice de masa 

corporal, mayor es la presencia o grado de escoliosis.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 5 

Prueba de hipótesis de correlación entre la dimensión 1 y la variable 2 

r de Pearson Índice de masa muscular 

Dextroconvexa r ,854** 

p-valor ,000 

N 79 

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

Interpretación: en la siguiente tabla se observa la correlación de Pearson entre la 

dimensión Dextroconvexa y el índice de masa corporal fue de 0.854, con un p-valor 

de 0.000, lo que indica una correlación positiva muy fuerte y estadísticamente 

significativa entre ambos fenómenos. Dado que el p-valor es menor a 0.01, se 

confirma que existe una relación significativa, sugiriendo que, a mayor índice de 

masa corporal, mayor es la presencia o intensidad de la escoliosis Dextroconvexa en 

la muestra evaluada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 6 

Prueba de hipótesis de correlación entre la dimensión 2 y la variable 2 

r de Pearson Índice de masa muscular 

 

Levoconvexa 

r 

 

,802** 

 

p-valor ,000 

N 79 

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

Interpretación: La correlación de Pearson entre la dimensión Levoconvexa y el 

índice de masa corporal fue de 0.802, con un p-valor de 0.000. Esto indica una 

correlación positiva fuerte y estadísticamente significativa entre ambos fenómenos. 

Como el p-valor es menor a 0.01, se confirma la existencia de una relación 

significativa, lo que sugiere que a medida que aumenta el índice de masa corporal, 

también se incrementa la presencia o intensidad de la escoliosis levoconvexa en los 

pacientes evaluados. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANALISIS Y DISCUSIÒN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al objetivo general se determinó 

La correlación de Pearson entre la escoliosis y el índice de masa corporal fue de 0.756, 

con un valor p de 0.000, lo que indica una correlación positiva fuerte y 

estadísticamente significativa entre ambos fenómenos. Debido a que el p-valor es 

menor a 0.01, se rechaza la hipótesis nula de que no existe correlación, aceptándose la 

hipótesis alternativa que afirma la existencia de una relación significativa. Esto sugiere 

que, en la muestra evaluada, a mayor índice de masa corporal, mayor es la presencia o 

grado de escoliosis.  

Estos resultados coinciden con Calderón (2024), quien encontró asociación 

significativa entre la escoliosis lumbar y el IMC, además 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) mostró 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 encontró una mayor proporción 

de pacientes femeninas con alteraciones escolióticas. De igual forma, Rivera (2024) 

identifica factores como la edad y el sexo femenino como elementos asociados a 

escoliosis idiopática, apoyando la hipótesis de que existen factores biológicos que 

pueden asociarse con cambios estructurales vertebrales. 

Por otro lado, los hallazgos de Loarte (2022) muestran una correlación baja 

pero significativa entre la dismetría de los miembros inferiores y la escoliosis 

idiopática, evidenciando que, si bien hay relación con otras condiciones físicas, la 

fuerza de asociación puede variar según el tipo de variable analizada. Siguas (2023) 

encontró 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 podría vincularse al estilo de vida 

sedentario asociado al incremento del IMC. 

En contraste, estudios como el de Jacay (2023) no hallaron asociación entre 

variables clínicas relacionadas con la escoliosis, como la maloclusión dental, lo cual 

demuestra que no todos los factores somáticos o posturales se relacionan 

significativamente con las deformidades vertebrales, reforzando la importancia de 

evaluar cada asociación de manera específica, como se realizó en esta investigación 

con el IMC. Finalmente, los estudios de Villacorta (2021) y Gonzales (2021), si bien 

no se enfocaron directamente en la escoliosis, evidencian cómo intervenciones físicas 

como el método Pilates o técnicas quiroprácticas pueden mejorar alteraciones 

musculoesqueléticas, lo cual puede ser relevante para intervenciones futuras 

orientadas a disminuir la progresión de escoliosis en pacientes con sobrepeso u 

obesidad. 

Estos hallazgos se relacionan directamente con las bases teóricas expuestas en 

el marco teórico. En primer lugar, Damazo (2024) sostiene que la escoliosis es una 

deformidad de la columna vertebral que puede manifestarse en tres dimensiones, con 

una inclinación lateral superior a los 10 grados y una posible rotación vertebral. Esto 

implica que cualquier alteración biomecánica, como el exceso de peso corporal, puede 

influir en la progresión o severidad de la curvatura. La OMS (2024) también respalda 

esta visión al señalar que la escoliosis puede deberse a factores genéticos, 

neuromusculares o posturales, los cuales pueden agravarse por un IMC elevado, 

afectando así la postura y la movilidad. 

Respecto al primer objetivo, identificar a los pacientes con escoliosis según 

género en un hospital de Chimbote en el año 2024, se determinó 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 encontró que 

la escoliosis se presenta en un 50,8% en el género femenino, siendo el grupo 

predominante de 31 a 40 años. Asimismo, se identificó que la curva más común fue la 

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



 

 

como actitud escoliótica. Estos hallazgos permiten reflexionar sobre la necesidad de 

un diagnóstico oportuno sin distinción de sexo, ya que la condición puede afectar a 

ambos géneros de manera importante. 

Respecto al segundo objetivo, analizar el índice de masa corporal (IMC) según 

género en pacientes con escoliosis atendidos en el Hospital La Caleta, Chimbote-2024, 

se encontró que, del total de pacientes, el 49,4% corresponde al sexo masculino y el 

50,6% al sexo femenino, lo cual representa una distribución 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 categorías del IMC para observar patrones 

más específicos. En concordancia, Calderón (2024) a nivel nacional, concluye que si 

bien no existe asociación significativa entre escoliosis lumbar y sexo (p = 0,563), sí se 

evidenció una asociación entre escoliosis lumbar y el índice de masa corporal, así 

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 

progresión de la escoliosis. 

Respecto al tercer objetivo, determinar la relación entre la escoliosis y el índice 

de masa corporal en pacientes atendidos en un hospital de Chimbote durante el 2024, 

se identificó una correlación de Pearson de 0.756, con un valor p de 0.000, lo que 

indica una correlación positiva fuerte y estadísticamente 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 prevención y 

tratamiento. A nivel internacional, Lima et al. (2024) en su investigación 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 morfológicos vertebrales tienen relación con la 

alineación y equilibrio corporal. Por su parte, Rivera (2024) concluyó que entre los 

factores de riesgo más prevalentes asociados con el tipo de escoliosis figuraron la edad 

y el sexo femenino, siendo la escoliosis idiopática la más frecuente. Además, Gonzales 

(2023) identificó que las rotaciones vertebrales en escoliosis lumbar varían 



 

 

principalmente entre los grados 0 y 1, lo que refuerza la relación entre cambios 

posturales y condiciones corporales como el IMC. 

Asimismo, Loarte (2022) concluyó que el grado de escoliosis promedio fue de 

11.60°, predominando los casos con actitud escoliótica y escoliosis leve, siendo la 

ubicación más 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 más frecuente la escoliosis dorsolumbar izquierda, asociada a hábitos 

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 determinó mediante el Rho de Pearson la 

relación de ambas variables con un 0.756, con un valor p de 0.000, lo que indica 

una correlación positiva fuerte y estadísticamente significativa entre ambos 

fenómenos. Debido a que el p-valor es menor a 0.01, se rechaza la hipótesis 

nula de que no existe correlación, aceptándose la hipótesis alternativa que 

afirma la existencia de una relación significativa. 

• De acuerdo al objetivo específico uno, La Tabla N.º 01 expone la distribución 

de casos de escoliosis identificados mediante radiografías, según 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 específico dos, La Tabla N.º 2 muestra la distribución 

por sexo de los pacientes evaluados en relación con las categorías del índice 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 distribución bastante equilibrada entre hombres 

y mujeres, con una ligera predominancia femenina. 

• De acuerdo al objetivo específico tres, en la siguiente tabla se observa la 

correlación de Pearson entre la dimensión Dextroconvexa y el índice de masa 

corporal fue de 0.854, con un p-valor de 0.000, lo que indica una correlación 

positiva muy fuerte y estadísticamente significativa en ambos fenómenos.  

• De acuerdo al objetivo específico cuatro, la correlación de Pearson entre la 

dimensión Levoconvexa y el índice de masa corporal fue de 0.802, con un p-

valor de 0.000. Esto indica una correlación positiva fuerte y estadísticamente 

significativa en ambos fenómenos. Como el p-valor es menor a 0.01, se 

confirma la existencia de una relación significativa. 

.  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

• Al representante del nosocomio, promover la formación constante del 

personal de salud, especialmente de quienes trabajan en rehabilitación y 

medicina física, para que puedan detectar a tiempo posibles casos de 

escoliosis y realizar una adecuada evaluación del índice de masa muscular, 

lo cual permitirá brindar tratamientos más eficaces y personalizados. 

• Se recomienda realizar análisis comparativos entre pacientes con escoliosis 

y aquellos sin esta alteración, con el fin de identificar diferencias 

significativas en sus características físicas y musculares, lo que podría 

servir como referencia para estrategias de prevención y diagnóstico 

temprano. 

• Se propone que los establecimientos de salud públicos integren 

evaluaciones posturales y de composición corporal, como el índice 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 relación entre 

escoliosis y el índice de masa muscular en el ámbito nacional, se sugiere 

impulsar nuevas investigaciones que aborden esta temática, especialmente 

en contextos locales como Chimbote, donde existe poca evidencia reciente. 

• Sería conveniente que futuros estudios incluyan otras variantes de 

escoliosis, como la torácica o dorso-lumbar, y que examinen cómo estas se 

relacionan con distintos niveles de masa muscular según la gravedad de la 

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

 
Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

 

 

Escoliosis  

La Organización 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 rotación 

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) 

 

 

Curvatura de la columna 

lumbar en el eje coronal. 

 

Dextroconvexa 

 

Levoconvexa 

 

 

Obtenido como 

hallazgo en el 

informe 

radiográfico 

 

 

 

Ficha 

técnica 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Índice de 

masa 

muscular 

Ávila y Espinosa (2024) definen El IMC como 

una herramienta utilizada en salud pública y 

medicina para clasificar el peso corporal de una 

persona en categorías como bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad. Aunque es útil 

para detectar posibles problemas relacionados 

con el peso, no distingue entre masa muscular y 

grasa corporal, por lo que no debe considerarse 

como la única medida para evaluar la salud de 

una persona. 

 

 

Es la razón matemática 

que asocia la masa o 

peso y la estatura de un 

individuo. 

 

Delgado 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

 

Valor obtenido en 

el área de triaje de 

la clínica 

 

 

 

Ficha 

técnica 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Matriz de consistencia 

 
TÍTULO FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

 

Escoliosis y el 

índice de masa 

muscular en 

pacientes de un 

establecimiento 

de salud de 

Chimbote, 2025. 

Problema General: ¿Cuál es 

la relación que existe entre la 

escoliosis, y el índice de 

masa muscular en pacientes 

de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025? 

Problemas Específicos: 

¿Cuál es la relación que 

existe entre la escoliosis y la 

dimensión delgado en 

pacientes de un 

establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025? , ¿Cuál es 

la relación que existe entre la 

escoliosis y la dimensión 

normal en pacientes de un 

establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025?, ¿Cuál es la 

relación que existe entre la 

escoliosis y la dimensión 

sobrepeso en pacientes de un 

establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025?, ¿Cuál es la 

relación que existe entre la 

H. General: 

Hi: Existe relación significativa 

entre la escoliosis y el índice de 

masa muscular encontrados en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. 

Ho: No existe relación significativa 

entre la escoliosis y el índice de 

masa muscular encontrados en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025.  

H. Específicas: 

Relación entre la escoliosis lumbar y 

la dimensión Delgado: Ho: No 

existe relación significativa entre la 

escoliosis y la dimensión delgado en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Ha: Existe 

relación significativa entre la 

escoliosis y la dimensión delgado en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025.Relación 

entre la escoliosis lumbar y la 

dimensión normal: Ho: No existe 

Objetivo General: Determinar la 

relación que existe entre la escoliosis, 

y el índice de masa muscular en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. 

Objetivos Específicos: 

Identificar la frecuencia y el 

porcentaje de los hallazgos 

radiográficos de la escoliosis 

encontrados en pacientes de un 

establecimiento de salud de Chimbote, 

2025. Identificar la frecuencia y el 

porcentaje de las categorías del índice 

de masa muscular encontrados en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Determinar 

la relación que existe entre la 

escoliosis y la dimensión delgado en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Determinar 

la relación que existe entre la 

escoliosis y dimensión normal en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Determinar 

 

 

Variable 

Independiente: 

Escoliosis 

 

 

 

 

 

 

Dextroconvexa 

 

 

Tipo: Básica 

Alcance: 

Correlacional 

Enfoque: 

Cuantitativa 

- Transversal 

Diseño: No 

experimental. 

Población y 

muestra 

Población: 100 

pacientes 

Muestra: Población 

muestral de 79 

pacientes. 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

datos: Ficha 

técnica. 

Levoconvexa 

 

 

 

Variable 

dependiente: 

Índice de masa 

muscular 

 

Delgado 

Normal 

 

Sobrepeso 



 

 

escoliosis lumbar y la 

dimensión obesidad en 

pacientes de un 

establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025? 

relación significativa entre la 

escoliosis lumbar y la dimensión 

normal en pacientes de un 

establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025. Ha: Existe relación 

significativa entre la escoliosis y la 

dimensión normal en pacientes de 

un establecimiento de salud de 

Chimbote, 2025. Relación entre la 

escoliosis lumbar y la dimensión 

sobrepeso: Ho: No existe relación 

significativa entre la escoliosis 

lumbar y la dimensión sobrepeso en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Ha: Existe 

relación significativa entre la 

escoliosis y la dimensión sobrepeso 

en pacientes de un establecimiento 

de salud de Chimbote, 2025. 

Relación entre la escoliosis lumbar y 

la dimensión obesidad: Ho: No 

existe relación significativa entre la 

escoliosis y la dimensión obesidad 

en pacientes de un establecimiento 

de salud de Chimbote, 2025. Ha: 

Existe relación significativa entre la 

escoliosis y la dimensión obesidad 

en pacientes de un establecimiento 

de salud de Chimbote, 2025. 

la relación que existe entre la 

escoliosis y dimensión sobrepeso en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025. Determinar 

la relación que existe entre la 

escoliosis y dimensión obesidad en 

pacientes de un establecimiento de 

salud de Chimbote, 2025.  

Obesidad Métodos de análisis 

de investigación: 

Excel, Word, Spss 

v. 26 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha para el recojo de contenido de ambas variables 

 
 

1. 
CÓDIGO FECHA DE ATENCIÓN 

  

 

 

 

2. 

SEXO EDAD: (       _) 

 18-34 (       ) 35-49 (_     ) 50-65 (_     ) 

ESTATURA PESO 

  

 

 

 

 

3. 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL: (                 ) 

BAJO PESO O DELGADEZ (         ) 

PESO NORMAL O SALUDABLE (         ) 

SOBREPESO (         ) 

OBESIDAD (         ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS 
 

Lesiones de la región lumbar 

 

Si 

 

No 

Características/localización 
de la lesión 

Normal o conservado    

Escoliosis Lumbar    

Espondiloartrosis    

Espondilosis    

Anterolistesis    

Retrolistesis    

Disminución del espacio entre vértebras    

Acentuación de la Lordosis Lumbar    

Rectificación de la Lordosis Lumbar    

Lumbarización de S1    

Sacralización de L5    

Fractura por compresión    

Subluxación vertebral    

Otros  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ficha de validación de instrumento N° 1 

 

 



 

 

 

 

Ficha de validación de instrumento N° 2 

 

 



 

 

 

 

Ficha de validación de instrumento N° 3 

 

 

 
 

 

 



 

 

Anexo 3:  Carta de presentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Formato de publicación de reporte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Reporte de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


