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2. RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el grado de
escoliosis y el indice de masa corporal en adultos jovenes atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia en el periodo 2022-2024. Metodoldgicamente sera de tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio observacional relacional, retrospectivo y transversal. La
muestra estard conformada por 93 adultos jovenes atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2024 que cumplan con los criterios de
inclusion. Mientras que, para evaluar la relacion entre el grado de escoliosis y el indice
de masa corporal, se emplearan pruebas estadisticas inferenciales acordes al tipo de
variables, como la prueba de chi cuadrado. El analisis estadistico se realizara utilizando

un software estadistico, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

Palabras clave: escoliosis, indice de masa corporal, adultos jovenes, columna vertebral,

estado nutricional.



3. INTRODUCCION

A nivel mundial, la escoliosis idiopatica se reconoce como la deformidad més frecuente
de la columna en poblacion joven, con una prevalencia global aproximada de 3,1 % en
nifios y adolescentes, segln una revision sistematica reciente que analizé6 mas de 55
millones de sujetos y 284 000 casos de escoliosis en distintos continentes (1).
Paralelamente, el exceso de peso se ha convertido en una epidemia: la OMS reporta
que la proporcion de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso (incluida la
obesidad) aumento del 8 % en 1990 al 20 % en 2022, es decir, mas de 390 millones de

menores, mientras que la obesidad se cuadruplicd en ese mismo periodo (2).

La coexistencia de escoliosis y alteraciones del IMC en la poblacién joven aumenta el
riesgo de dolor cronico, limitacion funcional y deterioro de la calidad de vida, pero la
relacion entre grado de escoliosis y estado nutricional ain no esta claramente
caracterizada, lo que genera una brecha de evidencia clinicamente relevante (3). En
paises de altos ingresos fuera de Latinoamérica, diversos estudios han explorado
especificamente el vinculo entre escoliosis e IMC. Un mapeo de evidencia publicado
en 2022 encontrd que la mayoria de los trabajos disponibles apoyan una asociacion
entre escoliosis idiopatica y bajo IMC, los pacientes tienden a ser mas altos, con menor
indice de masa corporal y menor masa Gsea que sus pares sin escoliosis, aunque algunos

estudios describen curvas méas severas en adolescentes con sobrepeso u obesidad (4).

De forma complementaria, una cohorte canadiense de adolescentes con escoliosis
idiopatica mostré que, aunque no hubo correlacion global entre IMC percentil y

magnitud de la curva, si se observaron patrones diferenciados por localizacion: en las



curvas dobles mayores, un IMC mas alto se asocio a angulos de Cobb mayores,
mientras que en curvas toracicas un IMC maés bajo se vinculé con deformidades més
severas (5). Estudios recientes muestran que la prevalencia del dolor de espalda en
adolescentes con Escoliosis idiopéatica del adolescente (EIA) supera el 30 %, lo que
confirma que la deformidad no es solo una cuestion estética o estructural sino también
funcional. Por ejemplo, un estudio de 2024 report6 que aproximadamente 25,9 % de
los adolescentes con EIA presentaban dolor de espalda “puntual” y hasta 64,6 %

reportaban dolor de espalda en algiin momento de su vida (3,6).

Esta alta carga de dolor se suma a los hallazgos de que un mayor indice de masa
corporal (IMC) o sobrepeso/obesidad se asocia con formas mas severas o tardiamente
detectadas de escoliosis. Un estudio de 2023 encontrd que en un grupo de adolescentes
con obesidad la prevalencia de EIA fue del 12,2 % es decir, el doble que la general y

presento curvas de magnitud promedio de 26° (Cobb) en el momento del diagndstico

).

En Latinoamérica, la evidencia epidemioldgica sobre escoliosis y su relacion con el
IMC sigue siendo limitada, pero los datos disponibles confirman que el problema es
relevante. En Chile, un estudio transversal de tamizaje escolar en 1200 estudiantes de
10 a 18 afios, en la Region Metropolitana, encontrd una prevalencia de escoliosis
idiopatica adolescente de 3,83 %, con un 21,7 % de los casos con riesgo de progresion
de la curva igual 0 mayor al 50 % y méas del 80 % de los diagndsticos realizados después

del estirdn puberal, cuando las posibilidades de tratamiento conservador son menores

(8).



En Brasil, un estudio en 520 adolescentes de 10 a 16 afios de una region semiarida
reportd una prevalencia de escoliosis idiopatica de 3,1 % y una frecuencia de dolor de
espalda de 63,7 %; en este trabajo, la Unica diferencia significativa entre quienes tenian
escoliosis y quienes no la presentaban fue el IMC, siendo menor en el grupo con

escoliosis (9).

En el Pery, la informacion oficial y académica confirma que la escoliosis es un
problema de salud presente desde edades tempranas, en un contexto de “doble carga”
de malnutricién donde coexisten desnutricion y exceso de peso. Un trabajo académico
reciente que analiza el estado nutricional y la escoliosis en escolares de primaria en
Comas, a partir de fuentes como organismos internacionales y registros nacionales,
sefiala que en la regidn de las Américas entre 20 % y 25 % de los nifios y adolescentes
presentan sobrepeso u obesidad y que, en el pais, uno de cada cinco nifios tendria
sobrepeso y uno de cada diez obesidad, con mayores prevalencias en areas urbanas y

en adolescentes no pobres (10).

En este contexto limefio, el Hospital Nacional Cayetano Heredia se posiciona como un
hospital docente de alta complejidad y centro de referencia nacional, con un
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion que cuenta con una unidad
especifica para afecciones musculoesqueléticas, donde se atienden de manera habitual
problemas como lumbalgia, dorsalgia y escoliosis (11). No obstante, a pesar de su rol
estratégico, no se dispone de reportes recientes que describen, con detalle, el grado de
escoliosis ni su relacién con el IMC en adultos jovenes atendidos en este

establecimiento, particularmente en el periodo posterior a la pandemia, cuando se ha



documentado un incremento de las prevalencias de sobrepeso y obesidad en jovenes

peruanos (12).

En Japdn, Otomo et al. (13), en un estudio de aleatorizacion mendeliana (MR) en 2023
encontrd que un IMC genéticamente determinado mas bajo tenia un efecto causal sobre
el riesgo de presentar escoliosis idiopatica del adolescente (AIS) (B = —0.56) lo que
sugiere que un IMC reducido aumenta el riesgo de AIS. En Australia, Ng et al. (14)
analizaron factores nutricionales en jovenes de 8 a 20 afios con y sin escoliosis
idiopatica y encontraron que quienes tenian la deformidad presentaban un IMC y masa

muscular significativamente menores.

En Estados Unidos, Chang, C (15) evalud a 2 258 adolescentes con escoliosis idiopatica
y observaron que no existié una asociacion significativa entre las categorias de IMC y
la necesidad de fusidn espinal posterior, ya que el bajo peso (p = 0.107), el sobrepeso
(p = 0.436) y la obesidad (p = 0.594) no mostraron relaciéon estadistica con el
procedimiento quirdargico. Por otro lado, en Indonesia, Parmitha et al. (16) analizaron
la relacion entre IMC y rotacion vertebral, encontrando una correlacion positiva fuerte
(r=0.657; p<0.001), lo que indica que valores mas elevados de IMC se asociaron con

mayor deformidad rotacional en adolescentes con escoliosis idiopética.

En Estados Unidos, Linden et al. (17) estudiaron a 543 pacientes y determinaron que
un incremento del 10 % en el IMC se asocio con una disminucion del 1.3 % en la
flexibilidad de la columna (p = 0.01), ademéas de que los pacientes con obesidad

presentaron mayor probabilidad de complicaciones postoperatorias (p = 0.003),



mostrando que el IMC influye tanto en la biomecanica como en los resultados

quirdrgicos.

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral que puede
manifestarse a cualquier edad; en nifios suele ser idiopatica o secundaria, mientras que
en adultos puede ser idiopatica o de origen degenerativo. Su abordaje requiere un
enfoque multidisciplinario en el que intervienen reumatologos, radidlogos, cirujanos
ortopédicos y especialistas en protesis, dada la complejidad del diagndstico y manejo.
En la escoliosis idiopatica del adolescente, el seguimiento por imagenes es fundamental
para vigilar la progresion de la curvatura, siendo la estereorradiografia de baja dosis,
como el sistema EOS, una técnica ampliamente utilizada por su precision y menor

exposicion a radiacion (18).

El angulo de Cobb es una forma de cuantificar numéricamente la curvatura lateral de
la columna vertebral, especialmente cuando hay una escoliosis. Esta medida convierte
la deformidad contemplada en una radiografia en un valor en grados, lo que posibilita
a los profesionales sanitarios comunicar con precision la severidad de la curvatura y

monitorear como cambia con el tiempo (19).

Para obtener este angulo se precisa de una imagen radiografica que muestra la columna
completa, tomada con el paciente de pie para reflejar la postura y carga real sobre la
columna. En esta imagen, se seleccionan las dos vértebras en los extremos de la curva
que muestran mayor inclinacion. Sobre estas vértebras se trazan lineas sobre sus

superficies mas inclinadas, y luego se prolongan estas lineas hasta que se cruzan, siendo



el valor del angulo entre ellas es el angulo de Cobb, expresado en grados, y representa

la magnitud de la curvatura espinal en ese plano (20).

La variable indice de masa corporal (IMC) se calcula como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?) y se utiliza como indicador del
estado nutricional. En investigaciones recientes se postula que el IMC podria influir en
la presencia, progresion o severidad de la escoliosis, a través de mecanismos que

involucran biomecanica corporal, masa corporal y composicion corporal (21).

A nivel tedrico, el interés cientifico por comprender su comportamiento clinico ha
crecido en los ultimos afios, especialmente porque su progresion puede relacionarse
con factores modificables, entre ellos el indice de masa corporal. La literatura reconoce
que tanto el bajo peso como el exceso de peso pueden alterar la mecanica corporal,
influir en la estabilidad postural y modificar la manera en que la columna soporta
cargas. Estas condiciones pueden repercutir en la magnitud del angulo de curvatura, en
la sintomatologia y en la evolucién clinica. Esta investigacion aporta sustento teorico
para comprender como factores biomecéanicos, antropométricos y funcionales
interactlan en una etapa de la vida en la que las demandas fisicas son mayores y en la
que la deteccion tardia puede condicionar el prondstico. Ademas, fortalecera el marco
conceptual existente sobre la influencia del IMC en patologias musculoesqueléticas

que comprometen la postura y el movimiento.

Contar con evidencia actual sobre el vinculo entre el IMC vy el grado de escoliosis en
adultos jovenes del Hospital Cayetano Heredia permitira mejorar los procesos de

evaluacion, clasificacion y seguimiento de los pacientes que acuden por alteraciones



de la columna. Esta informacion es fundamental para que los profesionales de salud,
especialmente fisioterapeutas y médicos rehabilitadores, puedan identificar
tempranamente factores que podrian influir en la progresion, ajustar los planes de
intervencion y orientar estrategias preventivas segun el estado nutricional del paciente.
Asimismo, los hallazgos de esta investigacion pueden contribuir a optimizar la toma
de decisiones clinicas, ya que permitiran reconocer si ciertos rangos de IMC se asocian
con curvas mas severas 0 con mayor riesgo de sintomatologia funcional. Esto facilitara
la planificacién de programas de ejercicio terapéutico, medidas de control postural y
seguimiento mas especifico en aquellos adultos jovenes que lo requieran. A nivel
institucional, ayudara a fortalecer los protocolos de atencion y a priorizar recursos de
rehabilitacién en una poblacion que suele presentar limitaciones fisicas durante una

etapa clave de productividad y desarrollo.

A nivel social, esta investigacion beneficiard a los adultos jovenes atendidos en un
hospital publico de alta complejidad, donde la escoliosis y los problemas posturales
representan una causa frecuente de dolor, restricciones funcionales y disminucién de
la calidad de vida. Comprender cémo el IMC se relaciona con el grado de escoliosis
permitira orientar acciones preventivas que promuevan estilos de vida saludables,
mejor postura y deteccion oportuna en poblacion en riesgo. Ademas, los resultados
podran servir como base para campafias educativas, programas interdisciplinarios de
salud y estrategias comunitarias que fomenten habitos alimentarios adecuados,
actividad fisica y consulta temprana. Desde una perspectiva mas amplia, esta

investigacion apoya la construccién de evidencia local describiendo la magnitud



conocimiento del problema y orientando al planteamiento de investigaciones

posteriores.

4. OBJETIVOS

General

e Determinar la relacion entre el grado de escoliosis y el indice de masa corporal en
adultos jovenes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2022-
2024,

Especificos

e Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los adultos jévenes

atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2022-2024.

e Determinar el grado de escoliosis en adultos jovenes atendidos en el Hospital

Cayetano Heredia en el periodo 2022-2024.

e Identificar el indice de masa corporal en adultos jovenes atendidos en el Hospital

Cayetano Heredia en el periodo 2022-2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

Analitico observacional, descriptivo de tipo transversal retrospectivo.

b) Poblacion



Esta compuesta por 120 adultos jévenes de 18 a 29 afios, atendidos en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo

2022-2024.

El nimero de participantes se obtuvo del registro estadistico del servicio, segun el libro

de atenciones y la base de datos hospitalaria correspondiente al periodo de estudio.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Adultos jovenes de 18 a 29 afios de edad.

e Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo

2022-2024.

e Pacientes con diagnostico de escoliosis confirmado mediante evaluacion clinica

y/o radioldgica.

e Historias clinicas que cuenten con datos completos de peso y talla para el calculo

del IMC.

e Registros clinicos legibles y completos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con malformaciones congénitas de la columna vertebral.

e Pacientes con antecedentes de cirugia previa de columna.

10



e Pacientes con enfermedades neuromusculares, infecciosas o neoplasicas que

alteran la alineacion de la columna vertebral.

e Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para las variables

de estudio.
¢) Muestra

La muestra estara conformada por 93 adultos jovenes atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2024 que cumplan con los criterios de
inclusién. La unidad de analisis serd cada paciente y la unidad de muestreo
corresponderd a las historias clinicas. El tamafio muestral fue determinado mediante un
calculo estadistico (Anexo 1), y la seleccién de la muestra se realizard& mediante

muestreo probabilistico aleatorio simple
d) Definicién operacional de variables

Variable dependiente:

e Grado de escoliosis

Variable independiente:

e indice de masa corporal (IMC)

Covariables:

e FEdad

11



e Sexo

e Peso

e Talla

e Tipo de escoliosis

Localizacion de la curvatura

e) Procedimientos y técnicas

La técnica de recoleccion de datos consistira en la revision sistematica de historias
clinicas fisicas o electronicas. Como instrumento, se utilizara una ficha de recoleccién
de datos elaborada por el investigador, en la cual se registraran las variables

demogréficas y clinicas definidas previamente (Anexo 3).

El indice de masa corporal sera calculado mediante la formula IMC = peso (kg) / talla
(m2), a partir de los datos consignados en la historia clinica, y sera clasificado segun
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. El grado de escoliosis se registrara
de acuerdo con el angulo de Cobb consignado en la evaluacién radioldgica. La
medicion del angulo de Cobb sera realizada y validada por un médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, quien verificara
la correcta identificacion de las vértebras limite y el trazado de las lineas

correspondientes en la radiografia anteroposterior de columna.

12



La clasificacion del grado de escoliosis se realizard segun los siguientes criterios:
Escoliosis leve: 10° a 20°, Escoliosis moderada: 21° a 40°, Escoliosis severa: mayor

de 40°.

Para la ejecucion del presente estudio, se gestionara previamente la autorizacion
correspondiente ante la Direccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia y el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Posteriormente, se solicitara a la Oficina de
Estadistica e Informatica la relacion de pacientes de 18 a 29 afios atendidos en el
consultorio externo durante el periodo 2022-2024, con diagndstico de escoliosis segun

los cédigos CIE-10 establecidos.

Una vez obtenida la relacion nominal, el investigador principal procedera a la revision
sistematica de las historias clinicas fisicas o electronicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién. La recoleccion de datos sera realizada
exclusivamente por el investigador, utilizando una ficha de recoleccion previamente
elaborada, en la cual se consignaran las variables demogréaficas y clinicas necesarias
para el estudio, tales como edad, sexo, peso, talla y angulo de Cobb registrado en el

informe radioldgico.

El acceso a la informacion se efectuard Unicamente con fines académicos y bajo
estrictas normas de confidencialidad. Los datos seran codificados para garantizar el
anonimato de los pacientes y resguardados en una base de datos protegida con clave de

acceso.

f) Aspectos éticos del estudio

13



El proyecto sera evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia antes de su ejecucion. Al involucrar
informacion de personas, el estudio se desarrollara conforme a los principios

establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en revision de historias clinicas, no se
realizard intervencion alguna sobre los pacientes. La informacién serd manejada de
forma confidencial y anénima, utilizando codigos para proteger la identidad de los
participantes. Debido a la naturaleza del estudio, no se requerira consentimiento

informado, lo cual serd debidamente sustentado ante el comité correspondiente.
g) Plan de anélisis

La informacidn recolectada a partir de las historias clinicas sera registrada en una ficha
de recoleccion de datos y posteriormente digitada y organizada en una base de datos
electrénica elaborada en Microsoft Excel. El procesamiento y analisis estadistico se

realizard mediante el software IBM SPSS Statistics.

Se aplicara estadistica descriptiva para la presentacion de las variables, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersion (media y desviacion estandar) para las variables cuantitativas,

segln corresponda.

Para el anélisis inferencial, se emplearan pruebas estadisticas acordes con la naturaleza
de las variables y la distribucion de los datos, como la prueba de chi cuadrado, con el

objetivo de determinar la relacién entre el grado de escoliosis y el indice de masa
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corporal. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 y un intervalo

de confianza del 95%.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1 Presupuesto

El presente proyecto sera autofinanciado

Rubro Cantidad Costo unitario | Costo total
(nuevos soles)

Recursos humanos

Asesor 2 sesiones 100 200.00
estadistico

Recursos financieros

Se_rvicios de 4 meses 70 280.00
internet

Servicio de 4 meses 70 280.00

telefonia movil

Impresiones 5 hojas 1 5.00
Copias 100 hojas 0.1 10.00

Empastado 2 unidades 7 14.00

Movilidad 2 unidades 100 200.00
Viaticos 2 unidades 100 200.00

Total S/.1189.00
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7.2 Cronograma

Actividades del proyecto

2026

Meses

Feb

Mar | Abr

May

Inicio

Buscar temas tentativos

Seleccion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

X X X| X

Formulacion del problema

Obijetivos generales, especificos y
justificacion del proyecto

Antecedentes

Hipotesis y operacionalizacion de
variables

Disefio de estudio, area de estudio,
poblacidon y muestra.
Operacionalizacion de variables

Procedimientos y técnicas de
recoleccion de datos. Consideraciones
éticas y administrativas

Inscripcion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion
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8. ANEXOS

Anexo 1. Célculo de muestra
Foérmula de poblaciones finitas:

_ Zx@rq+N
CERx(N-1D)+Z%x(p*q)

n

En donde:

N: 120 jovenes adultos

Z: 1.96 (nivel de confianza del 95%)
E: Error muestral deseado 5%

p: Probabilidad favorable 0.5

g: Probabilidad desfavorable 0.5

Reemplazando los datos en la formula anterior, tenemos:

_ (1.96)2%(0.5%0.5)%120
n= (0.05)2%(120—1)+(1.96)2%(0.5%0.5)

n = 93 adultos jovenes
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Anexo 2. Tabla operacional de variables

Variable Tipo de Escalade | Definicién operacional Forma de
variable medicion registro
Grado de | Cualitativa | Ordinal Magnitud de la curvatura | Leve (10-20°),
escoliosis lateral de la columna | moderada (21—
vertebral medida mediante | 40°),  severa
el angulo de Cobb | (>40°)
consignado en la historia
clinica
indice de | Cualitativa | Ordinal Relacion entre peso (kg) y | Bajo peso,
masa corporal talla (m?), calculada a partir | normal,
(IMC) de los datos registrados en | sobrepeso,
la historia clinica obesidad
(OMS)
Edad Cuantitativa | De razon | Edad del paciente en afios | En afios
cumplidos al momento de
la atencion
Sexo Cualitativa | Nominal Sexo bioldgico registrado | Masculino  /
en la historia clinica Femenino
Peso Cuantitativa | De razén | Peso corporal registrado | En kilogramos
durante la atencion médica
Talla Cuantitativa | De razon | Estatura registrada en la | En metros
historia clinica
Tipo de | Cualitativa | Nominal Clasificacion etioldgica de | Idiopética /
escoliosis la escoliosis consignada en | Secundaria
la historia clinica
Localizacién | Cualitativa | Nominal Segmento de la columna | Torécica /
de la donde se ubica la curvatura | Lumbar /
curvatura principal Toracolumbar
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Anexo 3. Instrumento

Ficha de recoleccion

Variable Registro

Cddigo del paciente

Edad
Sexo ( ) Masculino
( ) Femenino
Peso
Talla
Indice de masa corporal
Clasificacion del IMC ( ) Bajo peso
( ) Normal

( ) Sobrepeso
( ) Obesidad

Grado de escoliosis

Clasificacion del grado de escoliosis ( ) Leve (10-20°),
( ) Moderada (21-40°)
( ) Severa (>40°)

Tipo de escoliosis ( ) Idiopética

( ) Secundaria

Localizacién de la curvatura ( ) Torécica
( ) Lumbar

( ) Toracolumbar
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