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Resumen

Obijetivo: Determinar si existe relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el
afo 2023. Método: El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal y disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 150 pacientes entre las edades de 8 — 17 afios
y edad promedio de 13.29 afios que se realizaron examen de radiografia panoramica de columna y
miembros inferiores en el servicio de radiologia de la Clinica Ricardo Palma durante el afio 2023.
Resultados: Segun la muestra evaluada el sexo femenino tuvo una mayor frecuencia con el 51.3%
(76) de los casos. El grupo etario mas frecuente estuvo conformado por los adolescentes con el
68.7% (103) seguido de nifio con el 31.3% (47). En el analisis del grado de escoliosis obtuvimos
un angulo de Cobb promedio de 12.16° asi como a la actitud escolidtica con mayor frecuencia
(56.7%) seguido de escoliosis leve (30.7%), moderada (10.7%) y grave (2%). Respecto a la
direccion y localizacién de la escoliosis se hallé que la lateralidad que tuvo mayor frecuencia fue
el lado izquierdo con 56%, encontrando en mayor medida a la desviacion de la columna con
curvatura unica (63.3%) siendo la region dorsolumbar la més frecuente con 38% de los casos,
seguida de la dorsal (12%) y la lumbar (10%). La medida de dismetria promedio fue de 6.5 mm
con mayor frecuencia de dismetria normal (73.3%), seguido de leve (23.3%) y moderada (3.3%).
Respecto al miembro inferior de menor longitud, el miembro inferior derecho resulto en promedio
ser el de menor longitud (819.4 mm) frente al miembro inferior izquierdo (820.1 mm). Conclusion:
La relacién entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores tuvo una significancia de
p=0.280 por lo que se concluye que no hubo una correlacién estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Palabras clave: escoliosis, dismetria de miembros inferiores, radiografia panoramica.



Abstract

Objective: Determine if there is a relationship between scoliosis and lower limb dysmetria in
pediatric patients using panoramic radiography — Lima, 2023. Material and Method: The
study was descriptive, retrospective, cross-sectional and non-experimental in design. The
sample was made up of 150 patients between the ages of 8 - 17 years and an average age of
13.29 years who underwent a panoramic x-ray examination of the spine and lower limbs in the
radiology service of the Ricardo Palma Clinic during the year 2023. Results: According to the
sample evaluated, the female sex had a higher frequency with 51.3% (76) of the cases. The
most frequent age group was made up of adolescents with 68.7% (103) followed by children
with 31.3% (47). In the analysis of the degree of scoliosis we obtained an average Cobb angle
of 12.16° as well as the scoliotic attitude with greater frequency (56.7%) followed by mild
scoliosis (30.7%), moderate (10.7%) and severe (2%). Regarding the direction and location of
the scoliosis, it was found that the laterality that had greater frequency was the left side with
56%, finding to a greater extent the deviation of the column with a single curvature (63.3%)
being the dorsolumbar region the most frequent with 38% of the cases, followed by the dorsal
(12%) and the lumbar (10%). The average dysmetria measurement was 6.5 mm, with the
highest frequency of normal dysmetria (73.3%), followed by mild (23.3%) and moderate
(3.3%). Regarding the lower limb with the shortest length, the right lower limb was on average
the shortest (819.4 mm) compared to the left lower limb (820.1 mm). Conclusion: The relation
between scoliosis and lower limb dysmetria had a significance of p=0.280, so it is concluded
that there was no statistically significant correlation between both variables.

Keywords: scoliosis, lower limb dysmetria, panoramic radiography.
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I. INTRODUCCION

La dismetria de medicion de miembros inferiores (DMI) y la escoliosis son problemas de
salud publica. La dismetria de los miembros inferiores también llamado anisomelia es una
condiciodn en la que existe discrepancia o diferencia entre la longitud de uno o varios segmentos de
una extremidad con respecto al lado contralateral. Es un problema relativamente comtin presente
en el 40 a 70% de la poblacion, si bien es asintomatica en la mayoria de las personas, no existe un
consenso que nos diga a partir de cuanta diferencia de longitud de miembros inferiores deberia ser
tratada, sin embargo, diversas teorias establecen su repercusion en la postura corporal, asi como

diferentes patologias en pies, piernas y distintas estructuras del aparato locomotor. (Gémez, 2017)

La escoliosis es una condicion patologica que se caracteriza por la deformidad espinal de
la columna vertebral en el plano anteroposterior, la cual a su vez puede ir acompafiada de
modificaciones en su estructura en el plano sagital, axial, asi como rotacién vertebral. Esta se
observa en una radiografia frontal como una curva de magnitud mayor a 10° (dngulo de Cobb)
(Gacitta et al., 2016) y puede presentarse en forma de C (curva tinica) o forma de S (curva doble).

(Sanabria, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que 3 de cada 100 personas en todo
el mundo padecen algin tipo de escoliosis. Esta situacién no es ajena al Pert donde se registran
500 casos cada afio, de los cuales debido al alto costo en el tratamiento solo 125 son sometidos a
tratamiento quirdrgico. Se estima que 2 de cada 10 personas con escoliosis presentan riesgo de
muerte debido a problemas en la motricidad, atrofia de organos o dificultades respiratorias.

(Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2015)

El estudio de rayos x es considerada el estudio de imagen (Gold estandar) para la evaluacion
tanto de la escoliosis como la dismetria de miembros inferiores gracias a su mayor precision en la
evaluacion de los detalles de las estructuras anatomicas a evaluar, bajo costo y mayor accesibilidad

a la poblacion.
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1.1. Descripcién y Formulacién del Problema
En ausencia de enfermedades y en condiciones normales, el crecimiento de las
extremidades deberia ser simétrico, sin embargo, hay pocos casos en los que la longitud de las

extremidades inferiores es igual. (Belloso et al., s.f.)

Segun Terrén (2016) la desigualdad en la longitud de las extremidades, o anisomelia,
es una condicidn en la que una de las extremidades sea superior o inferior no es simétrico frente
al otro. Cuando esta diferencia se encuentra en los miembros inferiores, se conoce como
discrepancia en la longitud de las extremidades inferiores (DLEEIIL, en inglés: LLD, “Leg
Length Discrepancy” o LLI, “Leg Length Inequality”) o también dismetria de piernas o del

miembro inferior (DMI).

La dismetria de miembros inferiores es un transtorno musculoesquelético que suele
pasar inadvertido cuando es leve. Es relativamente comun en la poblacion adulta, con una
incidencia del 40% al 70%. Presenta una desigualdad anatomica promedio mayor de 2 cm en
alrededor del 0,1% de la poblacion (Terron, 2016) y es responsable del 80% de los casos de
escoliosis, lo que la convierte en uno de los problemas musculo-esqueléticos menos
comprendido en la actualidad. Esta discrepancia, incluso sea pequefia, puede provocar dolor de
columna, hernia discal, importantes contracturas musculares, lesiones en los discos
intervertebrales, degeneracion y artrosis precoz, lesiones tanto cervicales como de caderas,
tobillos o rodillas, problemas lumbares, malformaciones dorsales o gibosidades. (Farro et al.,

2016)

La escoliosis es una condicion en la que la columna vertebral padece una deformidad
espinal en las tres dimensiones del raquis (planos coronal, sagital y axial). Representa una

patologia frecuente en la poblacion pediatrica, preferentemente en el sexo femenino y grupo
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etario adolescente. En el plano frontal se observa la presencia de una curva con un angulo

mayor de 10° (técnica de Cobb). (Gacitua et al., 2016)

La evaluacion clinica es el primer paso para diagnosticar anomalias en la columna
vertebral y los miembros inferiores, sin embargo, esta tiene que estar acompafiada de un
examen radiologico, que consiste en un estudio de rayos X para su mayor certeza. Ante una
sospecha, se prescribe un examen por rayos x para la valoracion de la columna (Charca, 2019)

y la longitud de las extremidades inferiores.

El presente trabajo tiene como proposito determinar si existe relacion entre la escoliosis
y la dismetria de miembros inferiores, asi como describir sus caracteristicas mas relevantes.

La Clinica Ricardo Palma cuenta con el servicio de Radiologia donde se presenta una
gran demanda de pacientes con este tipo de estudios, cuenta ademas con un equipo moderno
de rayos x, DR-X Evolution Plus de la empresa Carestream, la cual gracias a su movimiento
angular de tubo es ideal para evaluar la totalidad de la columna vertebral y los miembros

inferiores lo que permite dar un mejor diagnostico y tratamiento a los pacientes.
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1.1.1. Formulacion del Problema

1.1.1.1. Problema General.

¢Existe relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores

mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma
en el afio 2023?

1.1.1.2. Problemas Especificos.

a.

¢ Existe relacion entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de miembros
inferiores mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la

Clinica Ricardo Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de miembros
inferiores mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la

Clinica Ricardo Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre la lateralidad de la escoliosis mediante radiografia
panordmica y el miembro inferior de menor longitud en pacientes pediatricos

de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre el grupo etario y la escoliosis mediante radiografia
panordmica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio
20237

¢Existe relacion entre el sexo y la escoliosis mediante radiografia panoramica

en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023?

¢Existe relacién entre el sexo y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en

el afio 2023?
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Murray et al. (2017) en su investigacion tuvieron por objetivo evaluar la relacion entre
la discrepancia de miembros inferiores con cambios estructurales en la articulacion de la cadera
y columna lumbar. La investigacion se realizd con la participacion de 255 personas (121
mujeres y 134 hombres) mediante el uso de radiografias lumbopelvicas posturales. Se utilizo
la correlacion parcial de Pearson y el a de Krippendorf para determinar la fiabilidad del inter
observador e intra observador. Se encontrd una fuerte correlacion entre la dismetria de los
miembros inferiores y los cambios estructurales en el segmento lumbar L5-S1 en hombres (r =
0,395) y mujeres (r = 0,246). Se concluye que hay una relacion entre la dismetria de miembros

inferiores y cambios estructurales en la columna lumbar.

Ploumis et al. (2018) en su investigacion tuvieron por objetivo determinar la progresion
de la escoliosis toracica o toracolumbar en pacientes adolescentes con y sin discrepancia en la
longitud de las extremidades inferiores. Evalu6 a los pacientes en cuanto a la discrepancia en
la longitud de las extremidades (LLD) (usando la diferencia de altura de la cabeza femoral
bilateral), la oblicuidad pélvica (usando la diferencia de altura de la cresta iliaca bilateral) y la
curva escoliotica (usando el angulo de Cobb y la rotacion) en radiografias de columna completa
de pie. Los mismos parametros radiograficos se midieron en una visita de seguimiento al menos
2 afios después. La muestra estuvo conformada por setenta y tres pacientes con una edad media
de 13,3 afios en el examen inicial. La escoliosis (angulo de Cobb de la curva mayor > 10°) se
confirmo en los 73 pacientes, la oblicuidad pélvica (diferencia de altura de la cresta iliaca > 1
cm) aparecio en 23 (31,5 %) pacientes con escoliosis y LLD (> 1 cm de diferencia de altura de
la cabeza femoral) se identifico en 6 (8,2%) pacientes con escoliosis y oblicuidad pélvica. En
una visita posterior, una media de 2,8 (rango 2-5,8) afios mas tarde, no se observd ningun

cambio significativo (p > 0,05) en la desigualdad de la longitud de las extremidades, pero se
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encontrd un aumento estadisticamente significativo (p <0,05) en los parametros de deformidad
pélvica y escolidtica. El autor llega a la conclusion, en la poblacion de pacientes adolescentes
con escoliosis toracica o toracolumbar, la anisomelia se mantiene estable con el crecimiento,

pero progresan tanto la deformidad escolidtica como la oblicuidad pélvica.

Pinto et al. (2019) en su investigacion evaluaron la diferencia de longitud de los
miembros inferiores en la escoliosis idiopatica del adolescente. El estudio estuvo conformado
por 80 individuos, con edades de 10 a 18 afios — edad media de 12.44 afios y estudio
radiografico de columna completa, siendo el sexo femenino mas predominante con un 76.2%
frente al masculino con 23.8%. Se obtuvo como resultados en la evaluacion de la escoliosis
idiopatica al angulo de Cobb de 10 — 20° con mayor frecuencia con un 72.5% frente al angulo
de 20 — 45° y > 45° con un 15 y 12.5% respectivamente. Respecto a la ubicacion de la curva
escolidtica tenemos a la toracolumbar con un 53.8% frente a la toracica y lumbar con un 32.5
y 13.8%. Por otra parte, en la evaluacion de la discrepancia de miembros inferiores se encontrd
una dismetria promedio de 5.52 mm, siendo la dismetria < 1cm la de mayor frecuencia con un
84.4% seguida de la dismetria de 1 — 1.5 cm con un 14.3% y dismetria > 1.5 cm con un unico
caso. En relacion al miembro inferior de menor longitud, el miembro inferior izquierdo resulto
ser el mas corto con un 63.7% frente al miembro inferior del lado contralateral. Se concluye
que el presente estudio demuestra una mayor poblacion femenina con escoliosis idiopatica del
adolescente. En la mayoria de los pacientes con discrepancia de longitud de piernas, el
miembro inferior izquierdo es el mas corto. Ademas, la magnitud de la dismetria estd

relacionada con la ubicacion de la curvatura escolidtica principal y balance coronal.

Kobayashi et al. (2020) en su publicacion tuvieron como objetivo investigar los efectos
y la gravedad de la discrepancia en la longitud de piernas en nifios con escoliosis. El estudio

estuvo conformado por 23 nifios con LLD >20 mm (rango, 27-65 mm) que se sometieron a
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radiografias de columna completa de pie y radiografia de miembros inferiores. Se recopilaron
datos como la LLD, oblicuidad pélvica, indice de Nash y Noe, angulo de Cobb, considerdndose
como escoliosis aquella curvatura con angulo de Cobb >10°. La poblacién estuvo conformada
por (nueve hombres y 14 mujeres) los que tenian una edad media de 14,0 afios (rango, 5-18
afios). El LLD promedio fue de 44,3 + 17,2 mm, con LLD de 20 a 39 mm, 40 a 59 mm y >60
mm en 13, cinco y cinco sujetos, respectivamente. El angulo de Cobb promedio fue de
13,0°+7,0° y 15 sujetos (65%) tenian escoliosis. La convexidad de la escoliosis fue hacia el
lado de la pierna corta en todos los casos. El angulo de Cobb se relacion6 significativamente
con la gravedad de la LLD (R=0,736, p<0,01), la oblicuidad pélvica (R=0,966, p<0,01) y el
indice de Nash/Moe (p<0,05). Se concluye que LLD es una condicion pediatrica comin que

puede causar escoliosis de la columna.

Yilmaz et al. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia
de la escoliosis idiopatica del adolescente en Turquia mediante radiografia de columna de pie.
El estudio estuvo comprendido por nifios de los 10 a 15 afios de edad y se consideré como
escoliosis a aquellos que presentaron un angulo de Cobb> 10°. El estudio fue de disefio
prospectivo transversal conformado por 16045 pacientes. Se encontrd a la escoliosis idiopatica
con una prevalencia del 2.3% de la cual el sexo femenino fue el 3.1%, mientras que el
masculino 1.5%. Se hall6 a 369 pacientes con una sola curvatura y 108(29.3%) tuvieron una
curvatura doble. Se concluy6 que el 90.5% de los casos con escoliosis presentaron un angulo

de Cobb leve (10 — 19°).

Buyukaslan et al. (2021) en su investigacién tuvieron como objetivo presentar las
caracteristicas clinicas y radioldgicas de la discrepancia de longitud de piernas y escoliosis
idiopatica del adolescente. Evaluaron las caracteristicas clinicas y radioldgicas de la escoliosis

funcional debido a la discrepancia de longitud de piernas (LLD) y la discrepancia concurrente
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a escoliosis idiopatica en el adolescente (AIS). Se efectud el estudio con una poblacion de 47
pacientes entre las edades de 10 a 18 afios que presentaban escoliosis y LLD. Las longitudes
se midieron clinicamente con cinta métrica y la prueba del escoliometro. El dngulo de Cobb,
la rotacion axial, la oblicuidad pélvica y la LLD se obtuvieron a partir de radiografias de la
columna en bipedestacion. En pacientes con escoliosis la prevalencia de LLD fue de 6,7%,
ademas el angulo de Cobb y la rotacion apical fue mayor en el grupo LLD concurrente con AIS
que en el grupo de pacientes con LLD (p < 0,05). Se concluye el desarrollo de LLD a causa de

escoliosis o alguna condicion concurrente.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Flores (2016) en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
asimetria de miembros inferiores en nifios del colegio San Martin de Porras en el distrito de
Santiago durante el mes de diciembre del afio 2015. El estudio estuvo conformado por 90 nifios
con edades entre los 6 — 12 afios. Las mujeres representaron el 55,6% de la poblacion y una
edad promedio de 8,9 + 1,7 afios. La dismetria mediante medicion real se aprecia en el 35,5%
de los pacientes y aumenta a un 47,7 % en caso de medicion aparente. Se concluye una mayor
presencia en el sexo femenino y una prevalencia de 35.5% considerando la medicion real.

Acuna (2018) en su investigacion evaluo la frecuencia de escoliosis idiopatica de
columna en atencidn primaria segiin radiografia en el Hospital Maria Auxiliadora de Junio a
diciembre del 2016. El estudio estuvo conformado por 102 pacientes con sospecha de escoliosis
de los cuales con informe radiologico se confirmd un 42% siendo de mayor a menor la
escoliosis leve, moderada y grave presentes en un 28.4% 11.7% y 3.9%. La frecuencia de
escoliosis fue mayor en adolescentes 26(61%) seguida de nitos 17(39%) y mas frecuente en
mujeres 27(63%). La magnitud de la escoliosis fue leve 29(64%) con curvatura menor a 20°,

moderada 12(27%) con curvatura de 20° a 40° y severo 4(9%) con curvatura mayor a 50°, fue
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mas frecuente a nivel de la Columna lumbar la lateralidad del lado derecho 28(62%). Con una

curva hubo 39 casos y con 2 curvas 6(13%).

Charca (2019) en su investigacion tuvo como objetivo analizar los pardmetros de
medicidn para la evaluacion del grado de escoliosis idiopatica en espinogramas. El estudio
estuvo conformado por 96 historias clinicas de pacientes diagnosticados con escoliosis
idiopatica, evaluados mediante radiografia de espinograma durante el afio 2018. Se encontrd
que la escoliosis idiopatica estuvo presente en un 66% en el sexo femenino, 34% en el sexo
masculino afectando a 10.4% en nifos, 45.8% en adolescentes y 43.7% en adultos mayores.
Segun la medicion del angulo de Cobb el 63% fueron menor de 20°, el 30% entre 20° y 40° y
el 7% mayor de 41%. Se concluye que la poblacion més afectada por escoliosis idiopatica son

las adolescentes del sexo femenino con una angulacion menor a 20°.

Velez (2019) en su investigacion titulada “Hallazgos caracteristicos del examen de
medicion de miembros por rayos X”. Evalu6 los hallazgos caracteristicos del examen de
medicion de miembros inferiores. La muestra estuvo conformada por 151 informes
radiologicos de exdmenes de medicion de miembros inferiores atendidos entre enero y marzo
del 2019. En el presente estudio la poblacion femenina fue 82(54,3%), la edad promedio fue
de 30,83 afios y el grupo etario de pacientes con mayor frecuencia fue la de 10 a 19 afios
(32,5%). La diferencia promedio entre ambos miembros inferiores fue de 5,77 mm, siendo el
grupo con dismetrias mayores de 10 mm en el 11.9% de los casos. Asi mismo el miembro
inferior derecho en promedio mas largo (84,77 cm) que el miembro inferior izquierdo (84,71
cm). La dismetria de miembros inferiores superior a 5 mm se presenté con mas frecuencia en
el grupo de 20 a 29 afios con un 53,3% seguido del grupo de 30 a 39 afios con 41,2%. Se
encontrd 65 casos de dismetrias de mas de 5 mm, siendo el 43%. Se concluye que la dismetria
de miembros inferiores no afecta a ninglin sexo en particular(p=0.952) asi como a ninglin grupo

de edad especifico(p=0.309), el promedio de dismetria de miembros inferiores fue de 5,77 mm
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y los grupos de edad més afectados son los de 20 a 29 y de 30 a 39 anos. La frecuencia de
dismetrias es del 31,1% para diferencias de 5 a 10 mm y de 11,9% para diferencias de 11 mm
a mas.

Honores (2021) en su investigacion titulada evaluo si existe relacion entre el indice de
Cobb de curvatura escoliotica por Radiografia digital y el indice de masa corporal en pacientes
de Radiomédicas durante el afio 2019. El estudio estuvo conformado por 157 pacientes con
edades entre los 7 —91 afos de edad con estudios de radiografia digital siendo el sexo femenino
el de mayor frecuencia con un 56.1% de la muestra. El grupo etario de mayor prevalencia fue
el de los adultos con un 40.1% seguido de los adultos mayores y adultos jévenes con un 29.3%
y 19.1%, mientras que el grupo etario de menor frecuencia fueron los adolescentes y nifios con
un 7.6% y 3.8% respectivamente. Respecto a la direccion y localizacion de la curva escoliotica
se encontrd que la desviacion del raquis hacia el lado derecho tuvo una mayor frecuencia con
un 54.8%, ubicandose la misma en mayor medida en la regién dorsal, dorsolumbar y lumbar
con un 29.3%, 28.7%, 28% respectivamente y en menor medida en la region cervicodorsal con
un 14%.

Loarte (2022) en su investigaciéon tuvo por objetivo determinar la relacion entre
dismetria de miembros inferiores y escoliosis idiopatica en nifios de un hospital de Lima. El
estudio estuvo conformado por 99 pacientes, con edades de 6 a 17 afios - edad promedio de
11.28 afios de edad que tuvieron estudios radiograficos de mesuracién de miembros inferiores
y columna dorsolumbar, siendo el sexo masculino el de mayor frecuencia 51.5% frente al
femenino 48.5%. El andlisis fue inferencial y se aplico el Rho de Spearman. Se obtuvo como
resultados al grupo con escoliosis (Cobb > 10°) con mayor frecuencia (50.5%), entre esta a la
escoliosis leve (40,40%), moderada (8,08%) y grave (2,02%). Respecto a la curva escolidtica
encontramos a la dorsolumbar con mayor frecuencia (44,44%), seguida de la lumbar con

(39,39%). La medida de dismetria promedio fue de 5,57 mm con mayor frecuencia de casos de
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dismetria normal (84,8%). La correlacion entre la diferencia de longitud de miembros

inferiores y escoliosis idiopatica vertebral fue positiva y baja(r=0,22) (p=0,02). Se concluye

que la relacion entre la dismetria de miembros inferiores y escoliosis idiopatica fue positiva y

baja.

1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo General.

Determinar si existe relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores

mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el

afo 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

a.

Identificar si existe relacion entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de
miembros inferiores mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la

Clinica Ricardo Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de
miembros inferiores mediante radiografia panordmica en pacientes pediatricos de la

Clinica Ricardo Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre la lateralidad de la escoliosis mediante radiografia
panordmica y el miembro inferior de menor longitud en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023

Identificar si existe relacion entre el grupo etario y la escoliosis mediante radiografia

panordmica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023

Identificar si existe relacion entre el sexo y la escoliosis mediante radiografia

panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023
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f. Identificar si existe relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma
en el afio 2023

g. Identificar si existe relacion entre el sexo y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma
en el afio 2023

1.4. Justificacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que 3 de cada 100 personas
padecen de algun tipo de escoliosis. Aunque los casos leves son los mas comunes y pueden
pasar desapercibidos, estos no suelen afectar la vida diaria de quienes la padecen, sin embargo,
los casos de escoliosis moderada y grave a menudo son dolorosas y dificultan la actividad

normal de las personas.

La escoliosis es la deformidad de la columna vertebral y en el Perti segun cifras del
Ministerio de Salud el 90% de jovenes y nifios que acuden a los servicios de salud presentan
problemas de postura las cuales si no se tratan de manera correcta pueden llegar a ser
incapacitantes. En los casos leves su caracteristica mas comun es la lateralidad del cuerpo hacia
uno de sus lados, asi como el desnivel perceptible en ambos hombros y parrilla costal, sin
embargo, en situaciones de escoliosis mas grave se dificulta la funcion de los pulmones

ocasionando problemas respiratorios.

La dismetria de miembros inferiores se define como la diferencia en longitud de uno de
sus miembros inferiores respecto al lado contralateral, se presenta en un 40 — 70% de la
poblacion, y aunque existe discrepancia respecto a cuanta diferencia de sus longitudes deberia
ser tratada, los efectos sobre el aparato locomotor podrian ocasionar trastornos en la cadera,

rodillas, tobillo, pie, asi como afectar su nivel estético y funcional.
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A pesar de la alta incidencia de pacientes que padecen escoliosis y dismetria de
miembros inferiores, pocos son los estudios que relacionen ambas variables, por consiguiente,
existe un conocimiento limitado acerca de la relaciéon que acompafian a estas enfermedades,
asi como su repercusion en la salud publica ademas del efecto, econdmico y emocional en la
persona y familia de quienes la padecen, es por eso que el manejo y diagnostico oportuno

mejora el prondstico en estas enfermedades.

Por tal motivo la labor del tecnologo médico en la especialidad de Radiologia cumple
un rol importante, al formar parte del estudio con la realizacion de un correcto posicionamiento

para su diagnoéstico preciso.

El presente estudio evalu¢ diferentes caracteristicas de las variables como la curva
escolidtica, dismetria de miembros inferiores, datos demograficos, etc con la finalidad de

brindar mayor informacion respecto a las relaciones entre las variables de investigacion.

Adicionalmente la investigacion resalta el valor de la radiografia como técnica “gold
estandar” para la evaluacion de la columna vertebral y miembros inferiores gracias a su mayor

disponibilidad y bajo costo.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. General

La relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023,

es significativa.

1.5.2. Especificas

a.

La relacion entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma
en el afio 2023, es significativa.
La relacién entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma
en el afio 2023, es significativa.
La relacion entre la lateralidad de la escoliosis y el miembro inferior de menor longitud
mediante radiografia panordmica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma
en el afo 2023, es significativa.

La relacion entre el grupo etario y la escoliosis mediante radiografia panoramica en

pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023, es significativa

La relacion entre el sexo y la escoliosis mediante radiografia panoramica en pacientes

pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023, es significativa

La relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio

2023, es significativa

La relacion entre el sexo y la dismetria de miembros inferiores mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023, es

significativa
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas Sobre el tema de Investigacion

2.1.1. Columna vertebral

La columna vertebral, raquis o espina dorsal es un esqueleto 6seo ubicado detras del
cuerpo. Esta constituida por 33 vértebras, las cuales estan distanciadas entre si por unos discos
fibrocartilaginosos y se dividen en 5 segmentos (7 cervicales, 12 dorsales o toracica, 5
lumbares, 5 sacras y 3-4 coxigeas). La espina dorsal en una vista frontal se observa como una
estructura recta, sin embargo, en una vista lateral presenta 4 curvaturas fisiologicas la lordosis
de hendidura posterior en la region cervical, lumbar y la cifosis de hendidura anterior en la

region dorsal, sacra. (Troncos, 2021)

2.1.2. Escoliosis

La columna vertebral es un sistema osteofibrocartilaginoso complejo, donde en una
vista frontal los cuerpos vertebrales se ubican siguiendo un eje parcialmente recto mientras que
en una vista lateral siguiendo ejes curvos (cifosis y lordosis). Tanto en la vista frontal como
lateral, los ejes de la columna pueden verse alterados respecto a los rangos de normalidad,

destacando a la rotacion vertebral y la escoliosis (Romero, 2020).

Segun Mendoza (2018) la escoliosis se define como la presencia de una o mas
curvaturas laterales de la espina dorsal en el plano anteroposterior con rotacion de las vértebras
lo que genera en el examen clinico una gibosidad dorsal. Presenta una prevalencia del 2 al 3%
de la poblacion y una magnitud radiolégica de la curva (dngulo de Cobb) mayor a 10°. La
actitud escoliotica presenta una magnitud de la curva radioldgica menor a 10° no presenta

rotacion vertebral ni gibosidad y esta asociada a la dismetria de miembros inferiores.
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2.1.2.1. Tipos de escoliosis

A. Escoliosis Estructural: Es aquel que afecta a la columna vertebral propiamente dicha
comprometiendo sus ligamentos, huesos, musculos que la sostienen o el sistema nervioso que

protege (Mendoza, 2018).

B. Escoliosis No Estructural o Funcional: Es aquella donde el eje de la columna
vertebral ha sufrido una desviacion producto a defectos de postura, contracturas antalgicas, etc.
En estos casos de escoliosis no existe cambios de las estructuras anatomicas y no hay rotacion

vertebral. (Mendoza, 2018)

2.1.2.2. Etiologia de la escoliosis

A. Neuromuscular: Es una alteracion neuroldgica y musculoesquelética causada por
cambios en las vias periféricas que interfieren en la comunicacion muscular y nerviosa. Se

presenta en pacientes con atrofia muscular, paralisis cerebral, hipotonia. (Holguin, 2017)

B. Congénita: Es aquella que se presenta al nacer como una anomalia congénita en las
vértebras, produciendo una desviacion lateral. Existen 2 tipos la neuropatica la cual se
caracteriza por presentar medula anclada y la osteogénica, la cual presenta hemivertebras,

vertebras en mariposa, bloque vertebral. (Quispicondor, 2019)

C. Idiopdtica: Es aquella cuya causa es desconocida, es decir, carece de un componente
definido que haya contribuido al desarrollo de la escoliosis. Comprende el 80% de la totalidad
de procesos de escoliosis y debido a los multiples factores que la pueden originar presenta

muchos aspectos diferentes que influyen en su desarrollo y progresion. (Romero, 2020)

2.1.2.3. Clasificacion de acuerdo con la Gravedad de la escoliosis

A. Actitud escolidtica: Es aquella que presenta una magnitud de la curva radiologica

menor a 10° y no presenta rotacion vertebral. (Mendoza, 2018)
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B. Escoliosis Leve: Es aquella cuyo angulo de Cobb oscila entre los 11 a 20°. No
requiere tratamiento debido a que no genera problemas de salud en la persona, sin embargo,
requiere de observacion, control radiografico de 6 meses y talvez ejercicios terapéuticos

(Romero, 2020).

C. Escoliosis Moderada: Es aquella cuyo angulo de Cobb oscila entre los 21 a 40°.
Requiere tratamiento como el uso de corsé ortopédico como medida preventiva hasta por 13
horas al dia debido al riesgo de progresion de su curvatura, tratando minimizar de esta manera

la desviacion de la columna. (Romero, 2020)

D. Escoliosis Severa: Es aquella cuyo angulo de Cobb es mayor a 40°. Requiere
tratamiento quirrgico debido al importante peligro de aumento de la curvatura lo que podria

generar problemas cardiorespiratorios. (Romero, 2020)

2.1.2.4. Escoliosis en Pediatria. La escoliosis se clasifica en 3 tipos segun la edad: escoliosis
infantil, aquella comprendida entre los 0 a 3 afios; escoliosis juvenil, aquella comprendida de
los 3 a 10 afios de edad y la escoliosis del adolescente, comprendida de los 11 afios hacia

adelante. (Garcia y Nufiez, 2011)

2.1.2.5. Diagnéstico de la escoliosis

A. Evaluacion Fisica: Consiste en el uso de maniobras fisicas tales como el test de
Adams, asi como de una inspeccion visual de los pliegues de la cintura, simetria de hombros

para la evaluacidn y presuncion diagnostica de la escoliosis. (Lebrec y Bertin, 2022)

B. Test de Adams: La prueba de Adams es un método ampliamente reconocido para
distinguir entre una escoliosis estructurada y una actitud escoliotica. Esta maniobra valora la
desproporcion de la columna observando la region posterior de la misma, mediante una flexioén

hacia adelante del tronco. La presencia de una protuberancia paravertebral conocida como
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“giba” en la region dorsal o lumbar indica una prueba positiva al test la cual advierte una

rotacion vertebral. (Quispicondor, 2019)

El escoliometro es un instrumento relevante usado en esta prueba que evalua la
inclinacion del eje del torso respecto del suelo. Un angulo menor de 5° en el escoliometro y
test de Adams positivo es indicativo de no presencia de escoliosis, sin embargo, cuando el
escoliometro marca rangos de 5 a 9°, la persona evaluada deberd someterse a un examen de
control luego de 6 meses y si luego de ello la medida del escoliometro indica un &ngulo mayor
a 10°, se debera realizar un estudio de rayos x de columna de pie y visitar al médico especialista.

(Quispicondor, 2019)

2.1.2.6. Evaluacion Radiologica de la escoliosis

A. Radiografia panordmica de Columna Vertebral: Es un estudio imagenoldgico que
hace uso de los rayos x para evaluar las caracteristicas estructurales y morfoldgicas de las
diferentes estructuras ubicadas en la region de la columna vertebral. Es un estudio no invasivo
que evalua los cuerpos vertebrales y las partes blandas alrededor de la columna. Con los
avances tecnoldgicos en las radiografias digitales, estas han ido reemplazando a las radiografias
convencionales debido a las menores dosis de radiacion utilizadas, asi como la mejora en la

calidad de las imagenes (Loarte, 2022).

El estudio panoramico de la columna vertebral examina toda la columna (desde el cuello
hasta la pelvis), proporcionando una vision integral de toda la columna. Este examen
radiolégico nos permite valorar el alineamiento de todas las vértebras de la columna, las que
deben estar ordenadas en una misma recta desde arriba hacia abajo en una vista frontal y en la
vista de perfil se evaluaran las curvas que deben ser de concavidad posterior(lordosis) en la
region cervical y lumbar y de concavidad anterior(cifosis) en la region dorsal y sacro-coxigea.

(Bernardo, s.f.)



28

Técnica de Exploracion. Se efectian dos posiciones radiograficas: Anteroposterior

(AP) y Lateral (L).

En la posicion frontal (AP), el paciente esta en bipedestacion, con las rodillas estiradas
y distanciados los pies al nivel de los hombros con una postura recta. Es importante que en esta
posicion se visualice integramente las crestas iliacas sobre todo en los pacientes adolescentes
debido a que nos permite evaluar la maduracion 6sea (indice de Risser), la cual juega un papel

importante a la hora de decidir en el tipo de tratamiento. (Charca, 2019)

En la posicion lateral, los codos se encuentran flexionados con las manos en la region
supraclavicular de ambos lados o con las manos descansando sobre un estativo anterior,
logrando de esta manera desproyectar los brazos del térax, asi como su adecuado
posicionamiento. Se sugiere que los brazos no tengan una elevacion mayor a los 30° hacia

anterior, respecto a la vertical. (Charca, 2019)

B. Tomografia de Columna Vertebral: La tomografia computarizada no se utiliza de
forma rutinaria debido a la elevada radiacion que produce en comparacioén con otros estudios
de imagen. No obstante, las reconstrucciones 3D y multiplanares son beneficiosas para evaluar
anomalias y deformidades 6seas complejas antes de un tratamiento quirtrgico. También se
utiliza para evaluar las dimensiones de los pediculos vertebrales de la seccion a instrumentar,
ya que los lados concavos de la curva son muy delgados, la medula espinal estd bastante cerca

y la insercion de tornillos transpendiculares puede ser peligrosa. (Marquez, 2017)

C. Resonancia de Columna Vertebral: La resonancia magnética nuclear se utiliza para
encontrar la causa desconocida de la deformidad de la columna cuando el estudio de rayos x
no presenta datos claros. Este método de imagen permite orientar el tratamiento quirtrgico y

evaluar alguna complejidad postoperatoria (Quispicondor, 2019).
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2.1.2.7. Método Radiografico para medir la escoliosis

A. Método de Cobb: El angulo de Cobb es una medida radiologica empleada para
describir y calcular el valor del angulo de la curva en la columna vertebral. Esta medida se
cuantifica en grados y es la técnica mayormente empleada para valorar la gravedad de la
declinacion de la columna. Se trata de determinar la interseccion de un angulo formado por dos
lineas. La primera linea sera paralela al platillo superior de la vertebra cefalica y la segunda
linea sera paralela al platillo inferior de la vertebra caudal. Si en la radiografia no se identifica

los platillos se toma como referencia los bordes de los pediculos. (Charca, 2019)

El dangulo de Cobb nos permitira evaluar la declinacion de la columna en una vista
frontal al momento del diagnostico y durante el seguimiento, de acuerdo a su valor se indicara
tratamientos quirurgicos o controles radioldgicos. Este angulo se calcula usando las
herramientas de medida disponibles en el software de las estaciones de trabajo. (Marquez,

2017)

2.1.2.8. Clasificacion del Tratamiento de acuerdo al Angulo de Cobb

Segun Loarte, (2022) existen 3 tipos de tratamiento para la escoliosis; la observacion y
control posterior, tratamiento ortopédico con corsé y tratamiento quirargico dependiendo cada

uno de estos si el angulo de Cobb oscila entre los 10 a 20°, 20 a 40° y >40° respectivamente.

2.1.3. Método de Nash y Moe

En una radiografia frontal de la columna sin alteraciones las ap6fisis espinosas se ubican
en la parte central de los cuerpos vertebrales siguiendo la linea media, asi como los pediculos
se encuentran simétricos y a los lados del mismo. Cuando existe algin grado de rotacion de las
vértebras los pediculos migran hacia un lado de la convexidad de la curva junto con las apofisis
espinosas. El enfoque de Nash y Moe utiliza la simetria de los pediculos como referencia para

valorar el nivel de rotacion de la misma en una rotacion vertebral. (Acuia, 2018)
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El método se basa en delinear una recta vertical que cruce por la linea media del cuerpo
vertebral, seguido trazamos 2 lineas adicionales paralelas a la primera dividiendo de esta
manera la mitad del cuerpo vertebral en 3 partes iguales. El nivel de rotacion se determina
situando el pediculo visible en el lado concavo, la visualizacion del pediculo serd menor a

medida que exista mayor rotacion. (Loarte, 2022)

2.1.3.1. Grados de Rotacion Vertebral segin Método de Nash y Moe

Segun Troncos (2021) el enfoque de Nash y Moe se emplea como una herramienta
clinica para pronosticar la progresion, rectificacion y compensacion de la escoliosis. Ofrece 4

niveles, que van del 1 al 4 donde el nivel mas alto indica mayor grado de rotacion.

En el nivel 1 el pediculo del lado concavo se traslada siguiendo la misma direccion, en
el nivel 2 el pediculo del lado convexo se situa en medio de las lineas 1 y 3 y el pediculo del
lado de la concavidad desaparece, en el nivel 3 el pediculo del lado de la convexidad se
encuentra en medio de la vértebra y por ltimo en el nivel 4 el pediculo ubicado en el lado de

la convexidad supera la linea media de la vértebra. (Quispicondor, 2019)

2.1.4. Signo de Risser

Es un método de valoracion del nivel de maduracion 6sea mediante la evaluacion del
grado de osificacion de las crestas iliacas y el nivel de fusion que tiene a nivel de las alas iliacas.

(Lebrec y Bertin, 2022)

2.1.4.1. Grados del Signo de Risser

Segun Lebrec y Bertin (2022) el signo de Risser se divide en 6 grupos que van del 0 al
5, cada uno de estos signos dependera de acuerdo al desarrollo de la osificacion de las crestas
iliacas. En el primer grupo no se observa el desarrollo de la osificacion de las crestas iliacas,

del segundo al 4 grupo se observa una osificacion del 25, 50 y 75 % respectivamente, en el
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quinto grupo una osificacion del 100% de la cresta iliaca sin embargo no existe fusion completa

y finalmente en el sexto grupo una osificacion completa y fusionada.

2.1.5. Clasificacion de Lenke

Segin Loarte, (2022) es un método de como clasificar a la escoliosis idiopatica
mediante el empleo de una proyeccion frontal, lateral conocida como radiografias dinamicas
en flexion lateral. (test de bending). De acuerdo a la ubicacidn del apex (vértebra mas alejada
de la linea media) se tiene 4 grupos, region toracica superior, toracica inferior, dorsolumbar y
region lumbar, en cada una de ellas el apex se encuentra ubicado en T2 y T6, T6 y disco
intervertebral de T11/T12, cuerpos vertebrales de T12 y L1 y cuerpos vertebrales de L1 y L4

respectivamente.

2.1.6. Dismetria de Medicion de Miembros Inferiores

La dismetria de miembros inferiores (DMI) es un transtorno musculo-esquelético que
se distingue por la discrepancia en el tamano de las extremidades inferiores lo que genera una
dificultad funcional y problema estético, afectando alrededor de un 40% y un 70% de la

poblacion adulta. (Martinez et al, 2020)

Existen diversas teorias que establecen que una dismetria de longitud de extremidades
inferiores (DLEEII) limita determinadas actividades en la persona, afectando el aparato

locomotor con la alteracion de la postura corporal. (Terron, 2016)

La comunidad cientifica atin no se pone de acuerdo respecto al papel que juega la
dismetria de miembros inferiores en los trastornos musculo-esqueléticos, asi como la minima
magnitud que la provoca y el nivel tolerable de DLMI para justificar su tratamiento. (Gémez,
2017). Sin embargo, se estima que una diferencia de longitud superior a 1 cm basta para
modificar la biomecanica normal y provocar limitaciones funcionales, asi como cambios en la

marcha y la postura. (Loarte, 2022)
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La asimetria provocada por la diferencia en tamafio de las extremidades inferiores
puede causar enfermedades en piernas, pies, asi como dolor lumbar, cadera, rodilla y tobillo.

(Gomez, 2017)

2.1.6.1. Etiologia de la dismetria de miembros inferiores

A. Estructurales o anatomicas: Son aquellas en donde existe una dismetria real entre

ambas extremidades inferiores. (Gomez, 2017)

B. Congénitas: Las enfermedades congénitas que afectan al miembro inferior pueden

generar un acortamiento o alargamiento de éste:

Cadera: fémur corto congénito, coxa vara congénita, luxacion congénita de cadera.

Pierna: pseudo artrosis congénita de la tibia.

Pie: pie zambo equino-varo congénito (Gémez, 2017)

C. Epifisiolisis: Es un desplazamiento epifiso-metafisario (cabeza y cuello femoral),
que a menudo progresa y se asocia con la patologia del cartilago de crecimiento. Se presenta
durante la pubertad y esta relacionado con una coxa vara. (Gémez, 2017)

D. Fracturas metafisarias: Son fracturas que se dan a nivel de las metafisis (fémur
distal y tibia proximal) lo que puede generar que la fisis se active o inhiba debido a anomalias

circulatorios asociadas a esta condicion. (Gomez, 2017)

E. Fracturas diafisarias: Se caracteriza por el crecimiento excesivo del fémur que
ocurre tipicamente en las fracturas diafisarias de este hueso. Es causada por problemas

circulatorios en la metéfisis distal que activa la fisis femoral distal que representa el 70% del
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crecimiento en longitud del fémur y el 40% de la longitud total del miembro inferior. (Gomez,

2017)

F. Tumorales: Los tumores pueden limitar el aumento en longitud del hueso afectado
dando lugar a DLMI. Entre estos podemos encontrar a los hemangiomas, displasia fibrosa

solitaria y multiple, condromas y osteocondromas solitarios o multiples. (Gémez, 2017)

G. Irradiaciones: La irradiacion fisica del cartilago de conjuncion inhibe su funcion
lo que genera una limitacion en su crecimiento. (Gémez, 2017)
H. Idiopdticas: Aquellas cuya causa es desconocida. Representa el 70% de las

dismetrias en las extremidades inferiores. (Gomez, 2017)

I. Funcionales o aparente: Son aquellas en las que la longitud de las estructuras 6seas
del miembro inferior es la misma, pero hay otro u otros factores que estan provocando esa
diferencia de altura como la supinacion o pronacidon de un pie, hiperextension de la rodilla,

aduccion o abduccion de la cadera, escoliosis lumbar. (Terron, 2016)

2.1.6.2. Clasificacion Segun el Tratamiento de la dismetria de miembros inferiores

Segun Loarte (2022) el tratamiento de la dismetria de miembros inferiores depende de
la discrepancia que halla en la longitud de las extremidades inferiores, no habiendo tratamiento
para la dismetria normal de 0 a 1cm, tratamientos conservadores para dismetrias leves de 1 a 2
cm, osteotomia conservadora para dismetria moderada de 2 a 4 cm y alargamiento o

epifisiodesis para dismetrias graves mayores a 4 cm.

2.1.6.3. Consecuencias Asociadas a la Dismetria de Miembros Inferiores

Existen dolencias provocadas por la dismetria de miembros inferiores, las cuales
pueden llegar a limitar o incapacitar a la persona, segun sea la magnitud de su diferencia y

comportamiento. (Goémez, 2017)
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Segtin Vélez (2019) la dismetria de miembros inferiores es un hallazgo habitual que se
encuentra en la poblacion adulta, si bien no causa sintomas en quienes la padecen, recientes
investigaciones han encontrado que una diferencia de 0.5 cm en la longitud puede causar
enfermedades que perjudican a la columna como la escoliosis, enfermedades degenerativas de
rodilla y tobillo, artrosis de cadera, dolor de la articulacion sacroiliaca, ademas de alterar la
postura y la marcha normal volviéndolo més peligroso en personas de la tercera edad donde las

fracturas traumaticas estan asociadas con tasas significativas de mortalidad y morbilidad.

A. Postura y Marcha: La discrepancia en la longitud de las extremidades inferiores ya
sea por un crecimiento aumentado(hipermetria) o un crecimiento disminuido(hipometria)
genera que la carga del peso se distribuya de manera desigual en las extremidades inferiores
por lo que el cuerpo realiza una serie de compensaciones de tal manera que estas diferencias

pasen desapercibidas y no ocasionen apenas molestias. (De pablos, 2015)

La dismetria de miembros inferiores puede provocar cambios en la marcha y la postura.
El cuerpo para mantener su funcionalidad realiza compensaciones, cambios en la postura es
decir en estructuras dseas, musculares, articulares y ligamentosas para compensar estas
diferencias (Boscé, 2017). Dentro de los mecanismos compensatorios tenemos mayor flexion
de rodilla, cadera, region plantar del tobillo, extension de la rodilla. Adicionalmente al no ser
compartido el peso entre las dos extremidades se constituye en un factor de riesgo para el

deterioro de las articulaciones. (Martinez et al.,2020)

B. Dolor Lumbar: El dolor lumbar es un sintoma provocado por una serie de causas
siendo la mas habitual las condiciones musculoesqueléticas como la escoliosis, dismetria de
miembros inferiores y las contracturas de la musculatura lumbar. El mecanismo de produccion
del dolor se inicia con la oblicuidad pélvica producto de la discrepancia en las extremidades

inferiores y dado que esta estd conectada con el sacro y este con la columna producird
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contracturas y curvas en la musculatura y columna lumbar la cual provocara dolor. (Bosca,

2017)

El dolor lumbar genera pérdidas de trabajo y dinero en aproximadamente 61, 7 millones
de dolares por afio en la poblacion norteamericana adulta debido a los dolores asociados al

sistema musculo- esquelético. (Silva et al., 2012)

C. Pie: Los pies son la base de nuestro cuerpo; la estabilidad y el equilibrio son
funciones basicas del aparato locomotor e influirdn sobre musculos tendones y ligamentos. En
consecuencia, una dismetria de los miembros inferiores, puede influir sobre el aparato

locomotor, incluyendo el pie. (Belloso et al., s.f.)

Cuando las complicaciones afectan al pie, se denomina limitacion funcional porque
afecta la marcha, equilibrio y carrera, donde la extremidad inferior mas corta compensa con
supinacion, varo del calcaneo, flexion plantar del tobillo y la pierna mas larga con pronacion y

valgo del calcaneo. (Martinez et al,2020)

D. Degeneracion Prematura de las Articulaciones: La discrepancia de las
extremidades inferiores es una deformidad que puede inducir una variedad de enfermedades o
deformidades estructurales en la extremidad inferior y la columna, dentro de estas patologias

tenemos la torsion pélvica, dolor lumbar, artrosis de rodilla y cadera. (Bosca, 2017)

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad en la que el cartilago articular se adelgaza
o desaparece provocando un fuerte dolor que puede llegar a incapacitar a la persona. Suele ser
mas sintomatica en uno de los 2 MMII, de ahi que se piense una posible relacién con la DLMI.
Segun investigaciones esto se deberia a que la extremidad mas corta tiene que recorrer una

mayor distancia para llegar al suelo y tiene una mayor velocidad de impacto (Bosca, 2017).

No hace muchos afios atras se ha explicado el efecto perjudicial que una discrepancia

de extremidades inferiores genera sobre la articulacion de la cadera del miembro inferior mas
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largo la cual puede generar artrosis al quedar descubierta. Se desconoce la dismetria minima a
partir de la cual este efecto sea mas probable. Sin embargo, se cree de su relacion debido al
menor recubrimiento de la cabeza femoral por el acetdbulo pélvico de la extremidad larga en

bipedestacion. (Gil y Bregante, 2003)

2.1.6.4. Métodos para evaluar la Dismetria de Miembros Inferiores

Determinar la diferencia en la longitud de las extremidades y los segmentos
responsables en la dismetria nos ayudara a conocer su etiologia y de esta manera escoger el
mejor tratamiento terapéutico. Basicamente los métodos de evaluacion de la dismetria se

dividen en 2 grupos: métodos clinicos y pruebas de imagen. (De pablos, 2015)

A. Método Clinico: Dentro del método clinico por su facil disponibilidad y acceso
econdmico tenemos al método directo de la cinta métrica. Este método se realiza en posicion
supina midiendo la distancia entre la espina iliaca anterosuperior (EIAS) y el maléolo medial
de la tibia. El método indirecto se realiza con el paciente en bipedestacion donde se le coloca
debajo de la extremidad mas corta diferentes tablillas o bloques de diferentes tamafos para

nivelar la pelvis. (Gomez, 2017)

Segun De Pablos (2015) estos métodos se tienen que corroborar debido a que pueden
dar lugar a errores importantes de 1 a 2 cm por lo que la medicion clinica debe estar apoyada

de pruebas de imagen.

B. Telerradiografia: Es un estudio simple de rayos x que se toma a una distancia
aproximada de 2 metros donde se puede visualizar la longitud completa de las extremidades
inferiores. Se realiza este estudio con el paciente de pie, carga simétrica, rotacion neutra y
extension de las rodillas. El inconveniente de este estudio se debe a que al realizar una inica

exposicion para la captura de la longitud completa de las extremidades inferiores requiere de
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un receptor de imagen especial de mayor longitud disefiado para esta prueba debido a que los

receptores de imagen convencionales son de 43 cm de longitud. (Vélez, 2020)

C. Ortoradiografia: Es un estudio de rayos x donde se realizan 3 exposiciones en una
sola placa en angulo recto a nivel de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo. Es
importante que el haz de rayos x sea perpendicular al receptor de imagen debido a que de esta
forma se reduce la magnificacion de la misma. Es de suma importancia la inmovilizacion del
paciente en las diferentes exposiciones realizadas debido a que un minimo movimiento durante

la toma de la radiografia invalida el estudio. (Vélez, 2020)

D. Radiografia Panoramica de Miembros Inferiores: Es un estudio de rayos x que se
realiza a una distancia de 1.8 metros en bipedestacion para la evaluacion de la longitud
completa de las extremidades inferiores. Dependiendo su longitud pueden realizarse de 3 a 5
exposiciones. Durante el estudio el tubo de rayos x realiza un movimiento de angulacion en
direccion craneocaudal, a la par el receptor de imagen realiza un movimiento de traslacion
siguiendo el haz de rayos x hasta completar todas las exposiciones. Una vez obtenidas las
imagenes el software del equipo une todas las imagenes en una sola haciendo una composicion
de las mismas, en caso halla un error al momento de la unién de las imagenes el tecnologo
médico puede ajustar manualmente las mismas para evitar exposiciones innecesarias de

radiacion. (Vélez, 2020)
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Definicion de Términos

Escoliosis: Es la deformidad de la columna vertebral en el plano anteroposterior la cual puede
presentarse con una o mas curvas laterales en forma de C(curva tnica) o S(curva doble o triple).
Dismetria de miembros inferiores: Es un transtorno musculo-esquelético que se caracteriza
por la discrepancia en longitud de los miembros inferiores.

Radiografia panoramica de columna o espinograma: Es un estudio por rayos x que abarca
la totalidad de la columna vertebral (desde el cuello hasta la pelvis) obteniendo asi una vista
panordmica de toda la columna.

Radiografia panoramica de miembros inferiores: Es un estudio de rayos x que se realiza
para evaluar la longitud completa de las extremidades inferiores, abarca desde las crestas iliacas
hasta la articulacion del tobillo. Dependiendo de la longitud de las extremidades evaluadas
pueden realizarse de 3 a 5 exposiciones.

Angulo de Cobb: Es una magnitud empleada en radiologia para describir y medir la curvatura

anormal de la columna vertebral.
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I11. Método
3.1. Tipo de Investigacion
La investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, disefio no
experimental y nivel correlacional. El presente estudio fue de tipo descriptivo porque describe
las caracteristicas mas resaltantes de las variables, de corte transversal debido a que los datos
de la investigacién se recolectaron y midieron en un momento establecido. A si mismo fue
retrospectivo porque los datos recolectados en el instrumento provienen de un espacio temporal
anterior a la investigacién, disefio no experimental ya que no habria manipulacion de las
variables por parte del bachiller y correlacional ya que busco establecer una relacion entre las
variables de estudio.
3.2. Ambito Temporal y Espacial
La poblacién estuvo conformada por los pacientes que se atendieron durante el periodo de
enero a junio del 2023 en el servicio de Radiologia de la Clinica Ricardo ubicada en la Av.

Javier Prado Este 1066 Urb. Corpac - 15036 Pera
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE | ESCALA DE MEDICION | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Presencia de una o mas curvas | Se obtuvo el grado de escoliosis a Habito Escolidtico (0-10°)
laterales de la columna vertebral | partir de una fuente secundaria de
en el plano anteroposterior. informacion (informe Ordinal Grado Leve (11-20°)
radiolégico)
Moderada (21-40°)
Escoliosis Grave (>40°)
(Variable dependiente) Lateralidad Derecha
Cualitativa Izquierda
Cervicodorsal
Nominal Dorsal Ficha de recoleccion
Localizacion Dorsolumbar de datos
Lumbar
Doble
Triple
Dismetria de miembros | Alteracion del sistema musculo- | Se  obtuvo la dismetria de | Cualitativa Longitud MMII Normal (0 — 10 mm)
inferiores esquelético que se caracteriza | miembros inferiores a partir de la derecho
(Variable por la diferencia en la longitud | diferencia de longitudes de las Ordinal Leve (11 - 20 mm)
: de las extremidades inferiores. extremidades inferiores obtenidas Longitud MMII
Independiente) : -
mediante fuente secundaria de izquierdo Moderada (21 — 40 mm)
informacién (informe radiol6gico) 4
Grupo etario Grupo de personas que | Se obtuvo el grupo etario luego de | Cualitativa Ordinal Nifio 8 — 11 afios
(Variable comparten la edad o momento | clasificar la edad obtenida
Interviniente) vital. mediante una fuente secundaria de Adolescente 12 — 17 afios
informacion (informe radiol6gico)
Sexo Caracteristicas bioldgicas Se obtuvo el sexo a partir de una | Cualitativa No posee dimensiones | Masculino
(Variable fisiolégicas que definen a hombre fuente secundaria de informacién al ser una variable
mujeres. (informe radiolégico) Nominal Femenino

Interviniente)

simple
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3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 250 pacientes que acudieron al servicio de Radiologia
de la Clinica Ricardo Palma y se sometieron a los estudios de Radiografia panoramica de columna y

miembros inferiores (N=250).

3.4.2. Muestra.
La muestra estuvo conformada por 150 pacientes que se realizaron radiografia panoramica de

columna y miembros inferiores y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion.
v’ Pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre 8 a 17 afios.
v Pacientes de ambos sexos
v" Pacientes con impresion diagnostica de escoliosis

v" Pacientes con impresion diagnostica de dismetria de miembros inferiores

Criterios de Exclusion.

v" Pacientes con antecedentes de lesiones traumaticas en los miembros inferiores

v' Pacientes con antecedentes de enfermedades congénitas o patologias traumaticas en la
columna

v" Pacientes con protesis en los miembros inferiores y/o Columna vertebral

v" Informes radiologicos con escasa informacion para la recoleccion de datos.

v" Pacientes que no colaboren con el estudio radiografico
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3.4.3. Unidad de Analisis.

Un paciente con informe radiografico de estudios de medicion de miembros inferiores
y radiografia de columna total.
3.4.4. Tipo de Muestreo.

Se utiliz6 muestreo probabilistico aleatorio simple para poblaciones finitas que se

calculd utilizando la siguiente formula:

Zz*p*q*N
e2(N—-1)+z2xpxq

Donde:

N= Tamatfio de la poblacion (250)

p= probabilidad que ocurra un evento (0,05)

g= probabilidad que no ocurra un evento (0,05)

e= error de la muestra (0,05)

z= Desviaciones estandar para obtener una confianza del 95% (1.96)

Considerando los valores antes mencionados, la ecuacion se resuelve de la siguiente manera:

_ 1.962 % 0.05 * 0.05 * 250
~0.052(250 — 1) + 1.962 % 0.05 * 0.05

n

n =150

3.5. Instrumentos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la ficha de recoleccion de datos
elaborada por el bachiller donde se recolectd informacion tal como la edad, sexo, dismetria
de los miembros inferiores, miembro inferior de menor longitud, localizacion de la escoliosis,
lateralidad de la escoliosis y el angulo de Cobb. Posterior a ello toda la informacion fue
registrada y ordenada en el programa Excel 2021 por el bachiller para su posterior analisis

tomando en consideracion los objetivos de la investigacion.
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3.6. Procedimientos

Se presentd una solicitud de autorizacién para la recoleccion de datos ante las
autoridades del servicio de radiologia de la clinica Ricardo Palma. Una vez aceptada la
solicitud se procedio a recoger los datos relevantes para la presente investigacion tales como
la edad, sexo, dismetria, miembro inferior de menor tamafio, &ngulo de Cobb, lateralidad y
localizacion de la escoliosis. Estos datos se obtuvieron por el sistema PACS y RIS de la
clinica verificando que los pacientes escogidos cumplieran con los criterios de inclusion.
Luego la informacion se transcribi6 en la ficha de recoleccion de datos por cada paciente para
su posterior recoleccion en el programa Excel 2021.
3.7. Analisis de Datos

La informacion recolectada, una vez ordenada en el programa Excel 2021 se
procesd en una computadora, valiéndose del programa SPSS versién 27. Se emplearon
figuras y tablas cruzadas para describir los aspectos mas resaltantes de cada variable, asi
como para responder los problemas de investigacion planteados.

Se utilizo la prueba de K-S (Kolmogérov-Smirnov) para determinar si la distribucion
de las variable dependiente ¢ independiente siguen una distribucion normal. Adicionalmente
se utilizo pruebas estadisticas no paramétricas como correlacion de Spearman y Chi cuadrado

para la estadistica inferencial.

3.8. Consideraciones Eticas

La investigacion se ajusté a lo establecido en la declaracion de Helsinki para estudios
en seres vivos catalogandose como sin riesgo ya que el investigador no intervino directa ni
indirectamente con los pacientes y por lo mismo, no fue necesario utilizar el consentimiento
informado. Se solicitd la autorizaciéon para el acceso a los datos de los pacientes y esa

informacion fue manejada de forma anénima y Unicamente para los fines de este estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo
Tabla 1

Medidas de tendencia central y dispersion de variables

Edad Angulo de Longitud de MMI Longitud de MMIl Dismetria de
(afos) Cobb (°) derecho (mm) izquierdo (mm) MMII (mm)
N 150 150 150 150 150
Media 13.29 12.16 819.4 820.1 6.5
Mediana 13 10 830.8 836 5
Desv. Tip. 3.02 8.18 91.05 91.60 5.5
Minimo 8 3 480.9 486.9 1
Maximo 17 45 977.4 984.6 35
P25 10.7 7.5 766.9 765.5 3
P75 16 13.2 886 887.4 11
RIQ 5.3 5.7 119.1 121.9 8
K-S 0.01 0.01 0.2 0.04 0.01

Nota: En la tabla se muestra las medidas de dispersion, tendencia central y prueba K — S
(Kolmogorov — Smirnov) de las variables de la presente muestra. Este estudio estuvo
conformado por 150 pacientes del servicio de Radiologia de la Clinica Ricardo Palma
quienes fueron evaluados mediante un estudio de radiografia digital.

Luego de aplicar la prueba de normalidad (K-S) se verifica que solo la longitud
del miembro inferior derecho sigue una distribucién normal(p>0.05), mientras que la
edad, angulo de Cobb, miembro inferior izquierdo y dismetria no siguen una distribucion
normal(p<0.05).

La mediana de la edad obtenida fue de 13 afios (RIQ 5.3).

La mediana del &ngulo de Cobb fue de 10 grados (RIQ 5.7).

La mediana del miembro inferior izquierdo fue de 836 milimetros (RIQ 121.9)
La mediana de la dismetria de miembros inferiores fue de 5 milimetros (RI1Q 8)

El promedio aritmético del miembro inferior derecho fue de 819.4 + 91.05 milimetros.
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Figura 1

Distribucidn de los pacientes, segin grupo etario

Grupo etario

= Nifios
\ '/ = Adolescentes

En la figura se visualiza al grupo etario adolescente como el de mayor frecuencia con 103

pacientes (68.7%), seqguido de nifios con 47 pacientes (31.3%).

Figura 2

Distribucién de los pacientes, segun sexo

Sexo

B

= Masculino = Femenino

En la figura se visualiza al sexo femenino como el grupo de mayor frecuencia con

77(51.3%) pacientes frente al masculino con 73(48.7%) pacientes.
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Figura 3

Distribucién de la escoliosis, segun el grado

Grados de Escoliosis

90
80
70
60
50
40
30
20
z ]
O I I
Actitud Escolidtica Escoliosis Leve “as;gél:)aséz Escoliosis Grave
_1p° _on° 40°
(0-10°) (11-20°) (21- 40°) (>40°)
B Frecuencia 85 46 16 3
B Porcentaje 56.70% 30.70% 10.70% 2%

En la figura se observa al grupo con actitud escolidtica como el de mayor frecuencia

(56.7%), seguido de escoliosis leve (30.7%), moderada (10.7%) y grave (2%).

Figura 4

Distribucion de la escoliosis, segun la lateralidad

Lateralidad de la escoliosis

= Derecha = Izquierda

En la figura se observa que la lateralidad de la escoliosis tiende a ser mas frecuente hacia

el lado izquierdo con 56%(84) casos frente al lado derecho con 44%(66) casos.
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Figura 5

Distribucion de la escoliosis, segun su localizacion

60 Localizacion de la escoliosis
50
40
30
20
10 I l
R [
Cervicodorsal Dorsal Dorsolumbar Lumbar Doble Triple
M Frecuencia 5 18 57 15 50 5
B Porcentaje 3.30% 12% 38% 10% 33.30% 3.30%

En la figura se observa que la localizacion de la escoliosis se hallé6 con més frecuencia al
grupo con curvatura Unica entre esta la curvatura dorsolumbar(38%) seguida de la
dorsal(12%), lumbar(10%) y cervicordorsal(3.3%). A si mismo Se presentaron curvaturas

doble(33.3%) y triple(3.3%).

Figura 6

Distribucién de la dismetria de miembros inferiores, segun el grado

Grados de Dismetria

120
100
80
60
40
: _
0 —
Dismetria Normal Dismetria Leve Dismetria Moderada
(0-10mm) (11 - 20mm) (21 - 40mm)
M Frecuencia 110 35 5
H Porcentaje 73.30% 23.30% 3.30%

En la figura se observa la mayor frecuencia de pacientes en el grupo con dismetria normal
110(73.3%), seguida de dismetria leve 35(23.3%) y finalmente la de menor frecuencia la

presento el grupo con dismetria moderada 5(3.3%).
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Figura 7

Distribucion de los miembros inferiores, segun el lado de menor longitud

Miembro inferior de menor longitud

= Derecha = Izquierda

En la figura se observa a 52.7% (79) pacientes con el miembro inferior derecho de menor
longitud. A si mismo se observa a 47.3% (71) pacientes con el miembro inferior izquierdo

de menor longitud.



Tabla 2

Grado de la escoliosis y grado de dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pedidtricos-Lima, 2023

49

Grados de Dismetria

0-10mm 11-20mm 21 —-40 mm Total
(Dismetria  (Dismetria (Dismetria
Normal) Leve) Moderada)
0-10° Recuento 66 18 1 85
(Habito o5 Tora 44,00 12.0% 0.7% 56.7%
dos d Escolidtico)
Gradosde 11 5p° Recuento 29 14 3 46
la (Escoliosis o5 Total ~ 19.3% 9.3% 2.0% 30.7%
escoliosis Leve)
21 - 40% Recuento 12 3 1 16
(Escoliosis o5 Total  8.0% 2.0% 0.7% 10.7%
Moderada)
>40° Recuento 3 0 0 3
(Escoliosis o5 Total  2.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Grave)
Total Recuento 110 35 5 150
% Total 73.3% 23.3% 3.3% 100.0%

Nota: La tabla muestra que, respecto a la Dismetria patoldgica, la dismetria Leve (11 —

20 mm) fue la mé&s habitual (23.3%) encontrando con mas frecuencia al Habito

Escolidtico (12%) seguido de la Escoliosis Leve (9.3%), Escoliosis Moderada (2%).
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Localizacion de la escoliosis y grado de dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pediatricos-Lima, 2023

Grados de Dismetria

0-10mm 11-20mm 21-40mm Total
(Dismetria  (Dismetria  (Dismetria
normal) Leve) Moderada)
Cervicodorsal Recuento 3 2 0 5
%Total 2% 1.3% 0% 3.3%
Dorsal Recuento 14 3 1 18
%Total 9.3% 2% 0.7% 12%
Localizacion Dorsolumbar  Recuento 43 13 1 57
de la %Total 28.7% 8.7% 0.7% 38%
escoliosis Lumbar Recuento 12 2 1 15
%Total 8% 1.3% 0.7% 10%
Doble Recuento 34 14 2 50
%Total 22.7% 9.3% 1.3% 33.3%
Triple Recuento 4 1 0 5
%Total 2.7% 0.7% 0% 3.3%
Total Recuento 110 35 5 150
%Total 73.3% 23.3% 3.3% 100%

Nota: La tabla muestra a la curvatura escolidtica inica como la mas frecuente (63.3%)

frente a la doble (33.3%) o triple (3.3%). Siendo la Dorsolumbar la mas habitual (38%),

de la cual la dismetria Normal, Leve, Moderada se encuentran en un 28.7% ,8.7% y 0.7%

respectivamente.



Tabla 4

Lateralidad de la escoliosis y grado de dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pedidtricos — Lima, 2023.

o1

Grados de Dismetria

0-10 mm 11 -20 mm 21— 40 mm Total
(Dismetria (Dismetria (Dismetria
Normal) Leve) Moderada)
Lateralidad Derecha Recuento 47 15 4 66
de la % Total 31.3% 10% 2.7% 44%
escoliosis  lzquierda Recuento 63 20 1 84
% Total 42% 13.3% 0.7% 56%
Total Recuento 110 35 5 150
% Total 73.3% 23.3% 3.3% 100%

Nota: La tabla muestra que en los pacientes con dismetria de miembros inferiores Leve

predomind la desviacion lateral izquierda con un 13.3% (20). A si mismo los pacientes

con dismetria de miembros inferiores Moderada predominé la desviacion lateral derecha

con un 2.7% (4).
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Tabla

Lateralidad de la escoliosis y miembro inferior de menor longitud mediante radiografia

panoramica en pacientes pediatricos-Lima, 2023

Miembro inferior de menor longitud

Derecha Izquierda Total
Derecha Recuento 42 24 66
% dentro de
lateralidad de 63.6% 36.4% 100%
Lateralidad escoliosis
% Total 28% 16% 44%
de la lzquierda Recuento 37 47 84
% dentro de
escoliosis lateralidad de 44% 56% 100%
escoliosis
% Total 24.7% 31.3% 56%
Total Recuento 79 71 150
% Total 52.7% 47.3% 100%

Nota: En la tabla se observa que el 63.6% de pacientes con lateralidad derecha de la
escoliosis presentan al miembro inferior derecho de menor longitud. A si mismo que el
56% de pacientes con lateralidad izquierda de la escoliosis presentan al miembro inferior
izquierdo de menor longitud. Se concluye que la lateralidad de la escoliosis fue con mayor

frecuencia hacia el lado de menor longitud.



Tabla 6
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Grupo etario y grado de escoliosis mediante radiografia panordmica en pacientes

pediatricos-Lima, 2023

Grado de Escoliosis

0 - 10° 11 - 20° 21 - 40° >40° Total
(Actitud (Escoliosis  Escoliosis  (Escoliosis
Escolidtica)  Leve) Moderada  Grave)
Grupo  Nifio Recuento 33 11 3 0 47
Etario % Total 22% 7.3% 2% 0% 31.3%
Adolescente  Recuento 52 35 13 3 103
% Total 34.7% 23.3% 8.7% 2% 68.7%
Total Recuento 85 46 16 3 150
% Total 56.7% 30.7% 10.7% 2% 100%

Nota: En la presente tabla se encuentra al grupo etario Adolescente con la mayor

frecuencia de escoliosis leve, moderada y grave con 23.3%, 8.7% y 2% respectivamente.

Por el contrario, el grupo etario con menor frecuencia de escoliosis leve y moderada

fueron los nifios con 7.3% y 2% respectivamente. Cabe resaltar que no se encontraron

nifios con escoliosis grave.
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Sexo y grado de escoliosis mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos —

Lima, 2023
Grado de Escoliosis
0 - 10° 11 — 20° 21 — 40° >40° Total
(Actitud (Escoliosis  (Escoliosis  (Escoliosis
Escoliotica) Leve) Moderada) Grave)
Sexo Masculino Recuento 45 22 3 3 73
% Total 30% 14.7% 2% 2% 48.7%
Femenino  Recuento 40 24 13 0 77
% Total 26.7% 16% 8.7% 0% 51.3%
Total Recuento 85 46 16 3 150
% Total 56.7% 30.7% 10.7% 2% 100%

Nota: En la presente tabla se encuentra al sexo femenino con la mayor frecuencia de

escoliosis leve y moderada con 16% y 8.7% respectivamente. Por otro lado, el sexo con

mayor frecuencia de escoliosis grave se presento en el sexo masculino con el 2% frente a

ningun caso en el sexo femenino.
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Tabla 8
Grupo etario y grado de dismetria de miembros inferiores mediante radiografia

panoramica en pacientes pediatricos - Lima, 2023.

Grado de Dismetria
0-10mm 11-20mm 21 — 40 mm Total
(Dismetria  (Dismetria  (Dismetria

Normal) Leve) Moderada)
Grupo Nifio Recuento 40 7 0 47
etario % Total 26.7% 4.7% 0% 31.3%
Adolescente Recuento 70 28 5 103
% Total 46.7% 18.7% 3.3% 68.7%
Total Recuento 110 35 5 150
% Total 73.3% 23.3% 3.3% 100%

Nota: En la presente tabla se encuentra al grupo etario Adolescente como el mas frecuente
(68.7%), estando la dismetria (>10mm) en el 22% de los casos de la cual la dismetria
Leve fue el 18.7% y la dismetria Moderada (3.3%) de los casos. Cabe resaltar que no se

encontraron nifios con dismetria moderada.
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Sexo y grado de dismetria de miembros inferiores mediante radiografia panordmica en

pacientes pediatricos - Lima, 2023.

Grados de Dismetria
0-10mm 11 — 20 mm 21 -40 mm Total

(Dismetria  (Dismetria (Dismetria
Normal) Leve) Moderada)
Sexo Masculino Recuento 56 16 1 73
% Total 37.3% 10.7% 0.7% 48.7%
Femenino  Recuento 54 19 4 77
% Total 36% 12.7% 2.7% 51.3%
Total Recuento 110 35 5 150
% Total 73.3% 23.3% 3.3% 100%

Nota: En la presente tabla se observa al sexo femenino como el mas frecuente (51.3%)

asociado a dismetrias (>10mm) en el (15.4%) de la cual la dismetria Leve fue el (12.7%)

y la dismetria Moderada el (2.7%).
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4.2 Anélisis inferencial

Andlisis inferencial de la Hipoétesis General.

HGa. Existe relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

HGo. No existe relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

Prueba Rho de Spearman

Dismetria de MMII

Grado de Coeficiente de correlacion 0.089
Rho de Spearman Escoliosis  Sig.(bilateral) 0.280
N 150

Ambas variables relacionadas tienen escala cualitativa ordinal por lo que se decidid
emplear la prueba estadistica correlacional Rho de Spearman. Se establecié un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC de 95%. Se hallé el valor de p=
0,280 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se llega a la conclusion que no existe
relacion entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores mediante radiografia

panordmica en pacientes pediatricos -Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipétesis especifica 1

HE11: Existe relacion entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de miembros
inferiores mediante radiografia panordmica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.
HE1o: No existe relacion entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de miembros

inferiores mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

Prueba de Chi-cuadrado

Dismetria de MMII
Localizacién de la curvatura Chi-cuadrado de Pearson 0.938
escolidtica N 150

Tomando en cuenta que una variable es cualitativa nominal y la otra es cualitativa ordinal
se decidio emplear la prueba estadistica correlacional Chi - cuadrado. Se establecié un
valor de p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC de 95%. Se hallé el valor
de p= 0,938 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se llega a la conclusion que no
existe relacion entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores

mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipotesis especifica 2

HE2:: Existe relacién entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de miembros
inferiores mediante radiografia panordmica en pacientes pediatricos -Lima, 2023.

HE20: No existe relacion entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de miembros

inferiores mediante radiografia panordmica en pacientes pediatricos -Lima, 2023.

Prueba de Chi-cuadrado

Dismetria de MMII
Lateralidad de la escoliosis  Chi-cuadrada de Pearson 0.257

N 150

Tomando en cuenta que una variable es cualitativa nominal y la otra variable es cualitativa
ordinal se decidié emplear la prueba estadistica Chi cuadrado. Se establecié un valor
p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC de 95%. Se hall6 el valor p=0,257
por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se llega a la conclusion que no existe relacién
entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipdtesis especifica 3

HE31: Existe relacidn entre la lateralidad de la escoliosis y el miembro inferior de menor
longitud mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

HE30: No existe relacion entre la lateralidad de la escoliosis y el miembro inferior de

menor longitud mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

Prueba de Chi-cuadrado

MMII de menor longitud

Lateralidad de la escoliosis  Chi-cuadrada de Pearson 0.017
N 150

Tomando en cuenta que ambas variables son cualitativas nominales se decidio emplear la
prueba estadistica Chi cuadrado. Se establecid un valor p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC de 95%. Se hallo el valor p=0,017 por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se llega a la conclusion que existe relacion entre la lateralidad de la
escoliosis y el miembro inferior de menor longitud mediante radiografia panoramica en

pacientes pediatricos — Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipdtesis especifica 4

HE4:. Existe relacion entre el grupo etario y la escoliosis mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

HE4o. No existe relacion entre el grupo etario y la escoliosis mediante radiografia

panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

Prueba Rho de Spearman

Grado de Escoliosis

Coeficiente de 0.194
correlacion

Rho de Spearman Grupo etario  Sig.(bilateral) 0.018
N 150

Ambas variables relacionadas tienen escala cualitativa ordinal por lo que se decidio
emplear la prueba estadistica correlacional Rho de Spearman. Se establecié un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC de 95%. Se obtuvo un valor de p=
0,018 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que si existe relacion entre el
grupo etario y la escoliosis mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos —

Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipdtesis especifica 5

HEDS;:. Existe relacion entre el sexo y la escoliosis mediante radiografia panoramica en
pacientes pediatricos -Lima, 2023.

HEDS50. No existe relacion entre el sexo y la escoliosis mediante radiografia panordmica en

pacientes pediatricos -Lima, 2023.

Prueba de Chi-cuadrado

Grado de Escoliosis
Sexo del paciente Chi-cuadrada de Pearson 0.023
N 150

Tomando en cuenta que una variable es cualitativa nominal y la otra variable es cualitativa
ordinal se decidié emplear la prueba estadistica Chi cuadrado. Se establecio un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC de 95%. Se hall6 el valor p=0,023
por lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe relacion entre el sexoy la

escoliosis mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipdtesis especifica 6

HE®G:. Existe relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

HE6o. No existe relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros inferiores

mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos — Lima, 2023.

Prueba Rho de Spearman

Dismetria de MMII

Coeficiente de correlacion  0.186

Rho de Spearman Grupo etario  Sig.(bilateral) 0.022
N 150

Ambas variables relacionadas tienen escala cualitativa ordinal por lo que se decidio
emplear la prueba estadistica correlacional Rho de Spearman. Se establecio un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC DE 95%. Se hall6 el valor de p=
0,022 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que si existe relacion entre el
grupo etario y la dismetria de miembros inferiores mediante radiografia panoramica en

pacientes pediatricos — Lima, 2023.
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Andlisis inferencial de la Hipétesis especifica 7

HE7:. Existe relacion entre el sexo y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panoramica en pacientes pediatricos -Lima, 2023.

HE70. No existe relacion entre el sexo y la dismetria de miembros inferiores mediante

radiografia panoramica en pacientes pediatricos -Lima, 2023.

Prueba de Chi-cuadrado

Dismetria de MMI|I
Sexo del paciente Chi-cuadrada de Pearson 0.370
N 150

Tomando en cuenta que una variable es cualitativa nominal y la otra variable es cualitativa
ordinal se decidié emplear la prueba estadistica Chi cuadrado. Se establecié un valor
p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC de 95%. Se hall6 el valor p=0,370
por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se concluye que no existe relacion entre el
sexo Yy la dismetria de miembros inferiores mediante radiografia panoramica en pacientes

pediatricos Lima, 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Describiendo los datos demograficos de la presente investigacién encontramos en
la muestra el mayor porcentaje de estudios pertenecientes al sexo femenino (51.3%), edad
promedio de 13.29 afios y grupo etario Adolescentes (68.7%). Resultados similares
obtuvo Charca (2019) quien hallé con mayor frecuencia al sexo femenino y grupo etario
Adolescentes con 66% y 45.8% respectivamente, en esa misma linea Pinto et al (2019),
en su trabajo de investigacion con pacientes de los 10 — 18 afios hallaron mayor frecuencia
en el sexo femenino (76.2%) y edad promedio de 12,44 afios. Asi mismo Vélez (2019)
hallo con mayor frecuencia de estudios radiograficos a las mujeres (54.3%) y al grupo
con rango de edad comprendido entre los 10 — 19 afios. Por el contrario, Loarte (2022) en
su investigacion con pacientes de los 6 — 17 afios, observo al sexo masculino (51.5%) con
mayor frecuencia y edad promedio de 11.28 afios.

En la dismetria de los miembros inferiores, los estudios radiograficos de la
muestra presentaron una discrepancia de las extremidades inferiores promedio de 6.5 mm,
encontrandose a la dismetria normal (<1 cm) con mayor frecuencia frente a la patolégica
(>1 cm) en un 73.3% y 26.7% respectivamente. Comparando con antecedentes Loarte
(2022) y Pinto, et al (2019) tuvieron resultados similares encontrando en sus
investigaciones a la dismetria normal en un 84.8% y 84.4% con un promedio de dismetria
de la misma de 5.57 y 5.52 mm respectivamente. Por el contrario, Kobayashi (2020)
encontrd una dismetria promedio de 44.3 £ 17.2 mm. Ademas, en el estudio de Flores
(2016) y Vélez (2019) se encontraron dismetrias mayores a 10 mm en 35.5% y 11.9% de
la poblacion lo que difiere con nuestros resultados.

En lo que se refiere al indice de Cobb, el promedio del mismo en nuestra

investigacion fue de 12.16°, siendo el grupo con escoliosis (Cobb >10°) alrededor del
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43.4% entre ellos la Escoliosis Leve (30.7%), E. Moderada (10.7%) y E. Grave (2%).
Comparando los resultados de esta investigacion con la de nuestros antecedentes
hallamos resultados similares encontrando en la investigacion de Loarte al grupo con
escoliosis (Cobb > 10°) en un 50.5% entre ellos a la Escoliosis Leve (40.4%), E.
Moderada (8.08%), E. Grave (2.02%). A si mismo y en la misma linea Acufia (2018)
presento en su muestra al 42% de pacientes con Escoliosis (Cobb > 10°) de los cuales la
E. leve, E. Moderada y E. Grave estuvo presente en un 28.4%, 11.7% y 3.9% del total de
pacientes. Por otro lado, nuestros resultados difieren con otros autores como Kobayashi
(2020) quien obtuvo mayor prevalencia de pacientes (65%) con angulo de Cobb >10° asi
como Yilmaz (2020) quien encontrd en su poblacién méas del 90.5% con &ngulo de Cobb
> 10°,

En lo que respecta a la localizacion y al nimero de curvas de la escoliosis nuestra
investigacion encontré en mayor proporcion a la desviacion de la columna con una
curvatura (63.3%) de la cual la desviacion del raquis hacia la region dorsolumbar (38%)
fue la mas frecuente seguida de Dorsal (12%) y Lumbar (10%). Resultados similares y
con mayores porcentajes obtiene el estudio de Pinto E. et al (2019) quien identifica como
ubicacién de la curva escolidtica a la toracolumbar con un 53.8% frente a la toréacica y
lumbar con un 32.5% y 13.8% respectivamente. En esa misma linea, el estudio de Loarte
(2022) identifica la curva escoliotica dorsolumbar como la de mayor frecuencia (44.44%),
seguida de la lumbar con (39.39%) en pacientes con escoliosis idiopatica. A su vez
Honores (2021) localizando la curva escoli6tica en la region dorsal, dorsolumbar y lumbar
con un 29.3%, 28.7%, 28% respectivamente y en menor medida a la region cervicodorsal
con un 14%. Por otro lado, Acufia (2018) y Yilmaz H. y col. (2020) encontraron en su
estudio al 13% y 29.3% de pacientes con doble curvatura, lo que difiere de nuestra

investigacion.
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Respecto a la lateralidad de la escoliosis con la extremidad inferior de menor
longitud en nuestros resultados se hallé a la lateralidad derecha y el miembro inferior
derecho en el 63.6% de los casos, asi como la lateralidad izquierda y el miembro inferior
izquierdo en el 56% de los casos encontrando que el lado de la orientacién de la curva
escolidtica y el lado del miembro inferior de menor longitud coinciden con mayor
frecuencia. Estos resultados fueron similares a Kobayashi (2020) quien encuentra la
misma orientacion entre la convexidad de la escoliosis y la pierna mas corta. Por el
contrario, Loarte (2022) encontr6 con mayor frecuencia a la desviacion de la curva
escolidtica hacia el lado izquierdo para ambas extremidades inferiores. Estos resultados
podrian deberse a la diferencia de pacientes en ambos estudios.

Respecto al sexo y dismetria de miembros inferiores el 51.3% de los casos fueron
pacientes del sexo femenino asociado a dismetrias (> 10 mm) en 15.4 %. Segun analisis
inferencial no existe asociacion entre el sexo y dismetria de miembros inferiores(p=0.370)
en esta investigacion. Resultados similares identifica Vélez (2019) encontrando con
mayor prevalencia en su investigacion a la poblacion femenina en 54.3% de los casos con
dismetrias (> 10 mm) en 12.2% asi como una asociacién estadisticamente no
significativa(p=0.952).

Respecto al grupo etario y la dismetria de miembros inferiores el 68.7% de los
casos fueron pacientes Adolescentes asociados a dismetrias (> 10 mm) en 22 %. Segln
andlisis inferencial existe relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros
inferiores (p=0.022). Por el contrario, resultados diferentes fueron obtenidos por Vélez
(2019) quien hallé al grupo de edad de 10 — 19 afios con mayor frecuencia (32.5%) y
dismetrias (> 10 mm) en el 10.2 % de los casos, asi como una relacion estadisticamente

no significativa (p=0.309) entre la edad y la dismetria de miembros inferiores.
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Respecto al sexo y la escoliosis se hall6 una asociacidon estadisticamente
significativa(p=0.023), encontrando al sexo femenino como el mas frecuente con
escoliosis leve (16%) y escoliosis moderada (8.7%) respecto al total de pacientes
atendidos. No se hallaron investigaciones que vincularan estadisticamente ambas
variables. Sin embargo Charca (2019) encuentra en su investigacion al sexo femenino
como el mas frecuente hallando a la escoliosis leve y moderada en un 40% y 21%
respectivamente.

Respecto al grupo etario y la escoliosis se hallé al Adolescente como el grupo
etario con la mayor frecuencia de escoliosis con un 34% respecto al total de pacientes.
Segun estadistica inferencial existe una relacion estadisticamente significativa(p=0.018)
entre ambas variables, sin embargo, en nuestros antecedentes no se hallaron
investigaciones que analizaran estadisticamente las mismas por lo que no se pudo
comparar nuestros resultados. No obstante Acufia (2018) encontré con mayor prevalencia
al grupo etario Adolescente como el més habitual con el 61% de los casos con escoliosis,
resultados que se asemejan a esta investigacion, pero en mayor medida.

Analizando la relacion entre la discrepancia de los miembros inferiores y la
escoliosis, esta investigacion no hall6 una relacion  estadisticamente
significativa(p=0.280). Estos resultados discrepan con la investigacion de Loarte (2022)
quien hallé una relacién positiva y baja (p=0.02) (r=0.22) asi como de Murray (2017)
quien concluye haber encontrado relacion entre la dismetria de miembros inferiores y el
angulo de Cobb lumbar. Esto podria deberse a que la muestra de Loarte es mucho mas
homogénea y en nuestra investigacion consideramos el angulo de Cobb de todos los

segmentos de la columna.
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V1. CONCLUSIONES

La relacién entre la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panordmica en pacientes pediatricos - Lima 2023, segun analisis
inferencial no fue significativa.

La relacién entre la localizacion de la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos - Lima 2023, segun
analisis inferencial no fue significativa.

La relacion entre la lateralidad de la escoliosis y la dismetria de miembros inferiores
mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos - Lima 2023, segun
andlisis inferencial no fue significativa.

La relacion entre la lateralidad de la escoliosis y el miembro inferior de menor
longitud mediante radiografia panoramica en pacientes pediatricos - Lima 2023,
segun analisis inferencial fue significativa.

La relacion entre el grupo etario y la escoliosis mediante radiografia panoramica en
pacientes  pediatricos - Lima 2023, segun andlisis inferencial fue significativa.

La relacion entre el sexo y la escoliosis mediante radiografia panoramica en pacientes
pediatricos - Lima 2023, segun analisis inferencial fue significativa.

La relacion entre el grupo etario y la dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panordmica en pacientes pediatricos - Lima 2023, segun analisis
inferencial fue significativa.

La relacion entre el sexo y la dismetria de miembros inferiores mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos - Lima 2023, segun analisis inferencial no fue

significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Continuar con el monitoreo regular de pacientes con escoliosis para detectar
cualquier cambio en la condicion. Aungue no se encontré una relacion significativa
con la dismetria de miembros inferiores, es fundamental realizar evaluaciones
periddicas para garantizar un manejo integral y ajustar el tratamiento segun sea
necesario.

7.2. Se recomienda realizar estudios que relacionen técnicas modernas de diagndstico
por imagen de la escoliosis con la discrepancia de longitud de los miembros
inferiores.

7.3. Se sugiere ampliar las investigaciones a grupos etarios con maduracion 6sea a fin
de evaluar la relacion entre la escoliosis y dismetria de miembros inferiores y
compararlas con grupos etarios sin maduracion 0sea.

7.4. Se sugiere realizar investigaciones que profundicen mejor sobre la relacion entre el
grupo etario con la dismetria de miembros inferiores, asi como la relacion del grupo
etario con la escoliosis ya que en esta investigacion se encontrd una relacion

significativa de las mismas.
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IX. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DISENO DE ESTUDIO
DE ESTUDIO
¢(Existe relaciéon entre la escoliosis y la | Determinar si existe relacion entre la | Larelacion entre laescoliosisy ladismetria | Variable 1 La investigacion fue de tipo
dismetria de miembros inferiores mediante | escoliosis y la dismetria de miembros | de  miembros inferiores  mediante | Escoliosis descriptivo, retrospectivo de
radiografia  panordmica en  pacientes | inferiores mediante radiografia panoramica | radiografia panordmica en pacientes Variable 2 corte _trans;/elrsal y disefio ”ci
pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el | en pacientes pediatricos de la Clinica | pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en ariaple experimenta y nive
~ . ~ o L Dismetria de | correlacional.
afio 2023? Ricardo Palma en el afio 2023. el afio 2023, es significativa. miembros
_ _ , _ inferiores i}

PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA POBLACION
¢Existe relacion entre la localizacion de la | Identificar si existe relacion entre la | La relacion entre la localizacion de Ia | \/ariables 250 pacientes que acudieron

escoliosis y la dismetria de miembros
inferiores mediante radiografia panordmica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre la lateralidad de la
escoliosis y la dismetria de miembros
inferiores mediante radiografia panordmica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre la lateralidad de la
escoliosis mediante radiografia panoramica y
el miembro inferior de menor longitud en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023?

localizacion de la escoliosis y la dismetria de
miembros inferiores mediante radiografia
panordmica en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre la
lateralidad de la escoliosis y la dismetria de
miembros inferiores mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre la
lateralidad de la escoliosis mediante
radiografia panoramicay el miembro inferior
de menor longitud en pacientes pediatricos
de la Clinica Ricardo Palma en el afio 2023

escoliosis y dismetria de miembros inferiores
mediante  radiografia  panordmica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023, es significativa.

La relacion entre la lateralidad de la
escoliosis y dismetria de miembros inferiores
mediante  radiografia  panordmica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023, es significativa.

La relacion entre la lateralidad de la
escoliosis y el miembro inferior de menor
longitud mediante radiografia panoramica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023, es significativa.

intervinientes
Grupo etario
Sexo

al servicio de Radiologia de
la Clinica Ricardo Palmay se
sometieron a los estudios de
radiografia panoramica de
columna vy miembros
inferiores.
MUESTRA
La muestra estuvo
150
pacientes que se realizaron
estudios de radiografia
panordmica de columna -
inferiores y

conformada por

miembros
cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion.
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¢Existe relacién entre el grupo etario y la
escoliosis mediante radiografia panoramica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre el sexo y la escoliosis
mediante radiografia panordmica en pacientes
pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el
afio 2023?

¢Existe relacion entre el grupo etario y la
dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia panordmica y caracteristicas
personales de pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023?

¢Existe relacion entre el sexo y la dismetria de
miembros inferiores mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023?

Identificar si existe relacién entre el grupo
etario y la escoliosis mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre el sexo y la
escoliosis mediante radiografia panoramica
en pacientes pediatricos de la Clinica
Ricardo Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre el grupo
etario y la dismetria de miembros inferiores
mediante  radiografia  panordmica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023.

Identificar si existe relacion entre el sexo y la
dismetria de miembros inferiores mediante
radiografia  panordmica en  pacientes
pediatricos de la Clinica Ricardo Palma en el
afio 2023.

La relacion entre el grupo etario y la
escoliosis mediante radiografia panoramica
en pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023, es significativa.

La relacion entre el sexo y la escoliosis
mediante  radiografia  panordmica en
pacientes pediatricos de la Clinica Ricardo
Palma en el afio 2023, es significativa.

Larelacion entre el grupo etario y la dismetria
de miembros inferiores mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023, es
significativa.

La relacion entre el sexo y la dismetria de
miembros inferiores mediante radiografia
panoramica en pacientes pediatricos de la
Clinica Ricardo Palma en el afio 2023, es
significativa.

ANALISIS DE DATOS
Paquete estadistico de
compafiia IBM SPSS v27.

la
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Anexo 2:

Ficha de Recoleccién de Datos

EDAD: SEXO:
ESCOLIOSIS
ANGULODE COBB ............ °
0—10° (Actitud 11 —-20°(Leve) 21 - >40°(Grave)
Escolidtica) 40°(Moderado)
LATERALIDAD

DERECHO IZQUIERDO

LOCALIZACION DE LA CURVA

CERVICODORSAL | DORSAL | DORSOLUMBAR | LUMBAR | DOBLE | TRIPLE

DISMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES

LADO DERECHO

LADO IZQUIERDO

Mm

Mm

DISMETRIA

Mm

[0 Normal (0 — 10mm)
0 Leve (11 —20mm)
[0 Moderado (21 — 40mm)

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3:

Solicitud de permiso

SOLICITO: Permiso parala recoleccion de datos para mi trabajo
de investigacion “ESCOLIOSIS Y DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES MEDIANTE RADIOGRAFIA PANORAMICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS — LIMA, 2023”

Doctor: Rodriguez Lira Alejandro Alvaro

Director Médico de Clinica Ricardo Palma

Yo, Jeison Junior Cueva Rico bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Radio imagen de la facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, solicito me permita llevar a cabo la recoleccion de datos en el servicio de
Radiologia de la Clinica Ricardo Palma, para asi poder desarrollar mi trabajo de
investigacion con la finalidad de obtener el titulo profesional de Tecnélogo Médico en

la especialidad de Radiologia.

Sin otro particular me despido de Ud. sin antes brindarle mis sinceros

agradecimientos por acceder a la solicitud.



Anexo 4:

Juicio de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTO

Nombre del experto: m C = Qwo‘:”‘- P(ML

..................................................................

Esumado profesional, temendo como base los criterios que a continuacion s presenta, le

solicitamos su opinidn sobre ¢l instrumento que se adjunta. Marque con una x (aspa) en S1. o NO

en cada cnterio segan su apreciacion. Marque S1, cuando ¢l item cumpla con ¢l enterio sefialado

o NO cuando no cumpla con ¢l criterio.

Opanion

CRITERIOS NO Observacidn

L.El instrumento recoge mlormacion que
permite dar respuesta al problema de la
mnvestigacson.

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

3. La estructurs del instrumento es
adecuada.

4.Los items(preguntas) del instrumento
estén correctamente formuladas (Claras y
entendibles)

S. Los items (preguntas) del instrumento
responde a la operalizacion de In variable,

6.La secuencia presentada facilita ¢l
desarrollo del instrumento.

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

8.¢l namero de items{preguntas) cs
adecuado para su aplicacidn.

RIx[[K]|R [X]|x]| X |[-@

-------

.....
_________

e
Firma del experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTO

Nombre del experto: SD'UMA‘-UME? Jews E"‘n"{nﬁ

...........................................................

Profesién: . Tﬁ(vbmbo 5 ﬂt:p.tco .....................
Ocupacidn; .. [=ENDRGO, Hepico - (LAoiploGia

DNI: F304HL274

.......................................

Estimado professonal, tenicndo como base los criterios que a continuacsdn se presenta, le

solicriamoes su opinsén sobre el instrumento que se adjunta. Margue con una x (aspa) en SI o NO

en cada criterio segin su apreciacion. Marque SI, cueando el item cumpla con ¢l eriteno sefalado

o NO cuando o cumpla con ¢ critenio.

CRITERIOS

Opinidin

S
I

NO

Observacidn

1.El mnstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de la
investigacion,

2.El mstrumento propuesto responde a los
obgetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada

4.Los irems(preguntas) del instramento
estan correctamente formuladas (Claras y
entendibles)

5. Los tems (preguntas) ded instrumento
responde a la operalizacion de Ia vanable,

6.1a secuencia presentada facilita el
desarvolio del instrumento.

7.Las categorias de cada pregunta
{variable}son suficientes.

8.cl namere de ems{preguntas) cs
adecuado para su aphcacidn

¥
W
X
X
y
¥
¥

|

Opinsdn de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir { ) No aplicable ()

Firma del experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTO (NOMBRE DE LA TESIS)

DNI:.... A32e42ul Grado Acedéeicos ..., L CCUAR

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, be
solicitamos su opinidn sobre ¢l instrumento que se adjunta. Marque con una x (aspa) en Sl o NO
en cada cnterio segln su apeeciacion, Margue SI, cuando ¢l item cumpla con ¢l criterio sefalado
0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinion
CRITERIOS ST TNO Observacion

1 .El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de ka Y
investigacion, i
2.El instrumento propuesto responde a los Y
objetivos del estudio, ;

3. La estructura del instrumento s
adecuada,

4.Los items{preguntas) del instrumento
estin comectamente formuladas (Claras y \
entendibles) EE
5. Los items (preguntas) del instrumento
responde o 1o operalizacion de la vanable.
6.La secuencia presentada facilita ¢l
desarrollo del instrumento.

7.Las categorias de cada ptcguya K
{variablc)son suficicnses. /

8.¢l nimero de § ) s '
adecmclopm'as\l‘at:;?lf;%ﬂl / b

Z | A

Opinion dc apli Ap}‘éingm Aplicable después d¢ corregir { ) No splicable ()
2 ) s
Tic- Na :
' TE MEDICO

CIMP. 10574

Firma del experto




CERTIFICADDG DE VALIDEE DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICTD DE
EXFERT(

Mombre del experta: w0 50 - e ol e S

Profegita: ......... L S oAl € bEDLCes -
Ocupacién: .. CET - TECHOwEG Hieoica - Pancwcte
oL ... el 2080 Grada Académico: . IV CEGURBRE

Estimada prodesional, temiendo comi base los criterios que a continuacion s¢ presenta, be
solicitamnps su opinkdn sobre 2l instrumeste ges 55 adjunte. Margque con ura & (2spa) en 51 o O
en chds cnieno segian sa apreciacion. Margue 51, cuando el flem cumplia com ] criterio sedalado

o Wi cmamdo no cumpla con el criterio.

Opinion
CRITERIOS 5 | mo Observacion

—

I El instrumremic recoge mformacion que
permats dar respuesta al problema de la
v LR 1N,

2 El imstrumesite prapucsto resposde a los
chijetivos del estudin,

3. La estmuctura del mecramenta ¢5
adecaada

4. Lios Bemsipreguning] del instramento
estin correctaments formuladas {Claras y
gnberchbles)

5 Los siema {préganias) del il
resporede a la operalizacion de la vaniable.

& La secuencia presentada facilila el
desarralla del mnsonarmienio.

T Las cateyorias de cada progunta
(varinhleison suficiemies.

Al momsere de (e preguntas) &8
adecuzdn para su aplicacian.

w (e [ A | x| w|m] %

Opinsan de aplicabilidad: Aplicabde { ) Aplicable despuds de comregir { ) Mo aplicabds ()

[ 27!
N

Firnsa del experio

_l.u—lu—-ali——-uu——lln-
L. Coxea Jasis

o THP,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTO

DNL: ... OIS ... Grado Académico: ArrCesaATE

Estimado profesional, weniendo como base los critenos que a continuacion se presenta, le
solicitamos su opimion sobee ¢l mstrumento que s¢ adjunta. Marque con una X (aspa) ¢n S1o0 NO
en cada covterio segun su apreciacion. Marque S1, cuando ¢l item cumpla con el criterio sefialado

o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinion
CRITERIOS S [ NO Observacion

LEl instrumento recoge informacadn que

permite dar respuesta al problema de la

mvestigacion.

2 El instrumento propuesto responde a fos

objetivos del estudio,

3. La estructura del instrumento es

adecuada.

4 Los items{preguntas) del mstrumento

estin correctamente formuladas (Claras y

entendibles)

S. Los items (preguntas) del isstrumento
responde a la operalizacidn de la vanable.

6.La secuencia presentada factlita ¢l

desarrollo del mstrumento.

7.Las categorias de cada pregunta

(variablelson suficientes.

£.cl nimero de (tems(preguntas) es X

adecundo para su splicacidn.

Opinion de gplicabilidad: Aplicable (x) Aplcable después de corregir ( ) No aplicable ()

X | R X | Rx | X

Radeccne
C.LM.P. 14563



Anexo 5:

EQUIPO DE RAYOS X DRX - EVOLUTION

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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ANexo 6:

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES

FRONTAL LATERAL

I wymt“ =

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

FRONTAL
s - -0

At Y
i\
':w'_".’s

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7:

Certificado de control de Calidad

| OCDOSE.-.~
~ CERTIFICADO ‘

CONTROL DE CALIDAD

EMPRESA AUTORIZADA POR LA OFCINA TECNICA DE LA AUTORIDAD NACIONAL OTAN / IPEN
LUICENCIA N’ 50086 E3
El Depariamento de Conkol de Colidad de lo empresa QC DOSE 5.A.C. cerlifica que se ho
reciizodo la evoluacion en ia Inslalacién Radiclégica de:

SERVICIOS RADIOLOGICOS S.A.C.

Chlinica Ricardo Palma
Calle Los Mifanos N® 123 - San Isidro, Lima - Lima g ‘
p
EQUIPO EVALUADO 3
RAYOS X DIGITAL CARESTREAM DRX EVOLUTION 12018 g
(FLIO) J HEALTH PLUS (VX3733 - 5Y5) ;
— S Ll ate ) —

PO / USO MARCA MODELD N© DE STRIE

MPTRCES TECHCGS EOMETRICDS DFL TG T3
E ACERTA ekl ANDG B 5P - APROAADDS A LA FAN RS A

i mfn‘-.
..... PN NFORME TECHNICO N 0332 . QC DOSE -222
.y MIBNTO 06 de junio de 2023
R S nuted oz acsts A 10 do junio de 2022 & —
\ ST HE e
L 7 b

Wy Calppbel™s Carverera Rodrigees
Liciacs IPENIOTAN M° 8608 . 11




