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RESUMEN 

 

T í tu lo :  Balance  sag i ta l  en  pac ien tes  con  s índrome do lo roso  

lumbar  va lo rados  en  la  consu l ta  ex te rna  de l  HGR No.  2  con  

UMAA “Vi l l a  Coapa”  de l  Ins t i tu to  Mex icano  de l  Seguro  Soc ia l ,  

2012 .  Bar ragán  Hered ia  M,  Berna l  Márquez  J ,   Rodr íguez  Wong 

JA.  Rodr íguez  Reyes  EJ .  

 

Ob je t i vo :  Rea l i za r  la  med ic ión  de l  ba lance  sag i ta l  p resen tada   

en  pac ien tes  en  edad  de  20  a  59  años  s in  c i rug ía  de  co lumna 

p rev ia  que  acuden  a  la  consu l ta  de l  se rv ic io  de  C i rug ía  de  

Co lumna Ver tebra l   de l  Hosp i ta l  Genera l  Reg iona l  no .  2  Con  

UMAA “V i l l a  Coapa”  ba jo  e l  d iagnós t i co  de  s índrome do lo roso  

lumbar  

 

Ma te r ia l  y  método:  Se es tud ia rán  pac ien tes  de  20  a  59  años  

derechohab ien tes  de l  i ns t i tu to  Mex icano  de l  Seguro  Soc ia l  que  

acuden a  la  consu l ta  ex te rna  de l  se rv ic io  de  C i rug ía  de  Co lumna 

Ver tebra l ,  env iados  de  su  un idad  de  p r imer  n ive l  po r  s índrome 

do lo roso  lumbar ,  po r  med io  de  la  med ic ión  de l  ba lance  sag i ta l  

l umbar .  Se  eva luará  la  in tens idad  de l  do lo r  y  ca l idad  de  v ida  

med ian te  e l  cues t ionar io  de  Oswes t ry ,  se  p rocesaron  los  da tos  

ob ten idos  de  la  encues ta  por  med io  de l  p rograma de  aná l i s i s  

es tad ís t i co  SPSS o  PASW18 y  se  rea l i za rá  la  d iscus ión  de  los  

resu l tados  ob ten idos  

 

Resu l tados :  

 

Conc lus iones :   

 
 
 
 



 

“Escr ib i r  es  bueno .  Pensar  es  me jo r .  La  in te l igenc ia  es  buena .  

La  pac ienc ia   me jo r ”  

Herman Hesse  en :  S iddhar tha  

MARCO TEÓRICO 

 

Ba lance  sagi ta l :   

 

La pos ic ión  de  b ipedes tac ión  s ign i f i có  para  e l  hombre  u t i l i za r  los  

m iembros  super io res  para  ac t i v idades  d is t in tas  a l  

desp lazamien to ,  l o  cua l  t ra jo  cons igo  mod i f i cac iones  en  la  

b iomecán ica  de  la  co lumna ver tebra l  y  de  las  es t ruc tu ras  

pé lv i cas  sobre  las  cua les  se  as ien ta .  

 

Con  respec to  a  las  adap tac iones  que  e l  hombre  neces i to  para  

poder  mantener  la  pos ic ión  e rgu ida  Dubousse t  acuñó  e l  t é rm ino  

de  “cono  de l  equ i l i b r io ”  e l  cua l  se  de f ine  como e l  rango  de  

mov im ien to  en  e l  cua l  e l  cuerpo  puede  permanecer  en  equ i l i b r io  

s in  apoyo  ex te rno .  En  ta les  s i t uac iones  es  necesar io  u t i l i za r  

apoyo  ex te rno  para  mantener  e l  equ i l i b r io .   

 

E l  Ba lance  Sag i ta l  se  de f ine  como la  l ínea  de  p lomada que  se  

ex t iende  desde  la  par te  an te r io r  de l  cuerpo  de  c7  has ta  la  

p la ta fo rma pos te rosuper io r  de l  Sacro ,  l a  cua l  t i ene  una  

to le ranc ia  de  más  menos  2cms.  Es tud ios  b iomecán icos  

es tab lecen  que  e l  cen t ro  de  g ravedad  corpora l  se  encuen t ra  por  

de lan te  de  S1 .   

 

E l  ba lance  sag i ta l  se  m ide  y  va lo ra  de  la  manera  p rev iamente  

menc ionada .  Chang  e t .  A l  ,2011 ,  (5 )  es tab lecen  que  las  

a l te rac iones  de l  p lano  sag i ta l  de  mayor  re levanc ia  son  las  que  

se  p roducen  en  la  co lumna lumbar .   



 

 

Se  es t ima que  la  co lumna lumbar  p resen ta  una  lo rdos is  

p romed io  de  en t re  40°  y  60° ,  s in  embargo  los  va lo res  que  se  

podr ían  cons idera r  norma les  p resen tan  una  var iab i l i dad  

impor tan te  en  las  pob lac iones  es tud iadas ,  es to  es  espec ia lmente  

c ie r to  en  cuan to  respec ta  a l  segmento  lumbar .  

 

Bernhard t  y  co ls .  (9 )  Es tud ia ron  una  pob lac ión  de  102  pac ien tes  

ado lescen tes  s in  pa to log ía  en  las  que  se  encuen t ra  una  

var iab i l i dad  de  la  c i fos is  to rác ica  en t re  9°  a  53°  con  DE.  + / -  10° ,  

y  lo rdos is  lumbar  -14°  has ta  -69°con  DE.  12° .   S tagnara  y  co ls .  

(9 )  Ana l i za ron  pob lac ión  de  en t re  20  y  29  años  encon t rando  

va lo res  s im i la res .  Jackson  y  Mc  Manus  (8 )  encon t ra ron  en  una  

pob lac ión  más  amp l ia  20  a  63  años  g ran  var iab i l i dad  en  los  

índ ices  de  lo rdos is  en  una  mues t ra  de  100  pac ien tes  

as in tomát i cos  con t ra  100  pac ien tes  s in tomát i cos  encon t rando  

una  lo rdos is  lumbar  p romed io  de  -60 .9°  y   56 .3°  

respec t i vamente .   

 

G lassman y  co ls .  (1 )  es tab lecen  que  de  las  a l te rac iones  de l  

ba lance  sag i ta l  e l  ba lance  sag i ta l  pos i t i vo  es tá  más  re lac ionado  

a l  do lo r  lumbar  que  cua lqu ie r  a l te rac ión  de l  p lano  corona l ,  

m ien t ras  que  Jean  Marc ,  y  co ls .  (2010)  es tab lecen  que  la  

med ic ión  de l  ba lance  sag i ta l  es  e l  pa rámet ro  más  cons tan te  

en t re  las  med ic iones  rad iográ f i cas  de l  ba lance  esp inopé lv ico ,  y  

su  p resenc ia  deber ía  desa ta r  la  sospecha  de  pa to log ía  esp ina l .   

 

La  impor tanc ia  de l  aná l i s i s  de l  ba lance  sag i ta l  res ide  en  que  

cua lqu ie r  a l te rac ión  de  és te  compromete  e l  desempeño de  la  

muscu la tu ra  e rec to ra  esp ina l ,  Chang y  co ls  (5 ) ;  es to  se  

cor re lac iona  de  manera  impor tan te  con  es tud ios  que  sug ie ren  



 

que los  pac ien tes  con  en fe rmedad degenera t i va  lumbar  

p resen tan  perd ida  de  la  lo rdos is  en  g rados  var iab les  y  

ve r t i ca l i zac ión  de l  sac ro .  Lo  cua l  se  podr ía  exp l i ca r  por  e l  hecho  

de  que  la  mayor  par te   de  la  lo rdos is  lumbar  se  p roduce  en  e l  

d i sco .    

 

Los  pac ien tes  con  desequ i l i b r io  de l  p lano  sag i ta l  genera lmente  

se  encuen t ran  con  ba lance  pos i t i vo ,  con  e l  consecuen te  

desp lazamien to  de l  cen t ro  de  g ravedad  hac ia  ade lan te ,  y  

c ín icamente  p resen tan  d i f i cu l tad  o  incapac idad  para  mantenerse  

de  p ie ,  caminar  p resen tando  h ipe rex tens ión  de  los  segmentos  

cerv ica l  y  to rác ico   con  f lex ión  de  las  rod i l l as  y  cadera  en  

re t rovers ión .  

 

La  e t io log ía  de  la  a l te rac ión  de l  ba lance  sag i ta l  se  puede  

exp l i ca r  por  p rocesos  pa to lóg icos  tan  d ive rsos  como la  

espond i l i t i s  anqu i losan te ,  esco l ios is  congén i ta ,  degenerac ión  

lumbar ,  y  espec ia lmente  a  p rocesos  ya t ropa togén icos :  a r t rodes is  

o  ins t rumentac iones ,   l aminec tomías  a  d is t in tos  n ive les ,  e tc .   As í  

como a  t raumat ismos  to raco lumbares .   

 

Lo  an tes  menc ionado  ind i ca  que  podr ían  ex is t i r  d i f e renc ias  en t re  

e l  ba lance  sag i ta l  en  d is t in tas  pob lac iones .  S in  embargo  no  se  

ha  pod ido  de f in i r  de  en t re  es tas  d i fe renc ias  e l  va lo r  cuan t i ta t i vo  

a  par t i r  de l  cua l  l a  pob lac ión  se  encon t ra r ía  más  p ropensa  a  

desar ro l la r  camb ios  degenera t i vos  p rematu ramente .  Tampoco  

ex is te  un  repor te  con  mues t ra  amp l ia  de  ba lance  sag i ta l  en  

pob lac ión  la t inoamer icana .  

 

 

 



 

Epidemio log ía  de  la  lumba lg ia  

 

De  acuerdo  a  la  in fo rmac ión  p ropo rc ionada  en  e l  censo  nac iona l  

de  pob lac ión  y  v i v ienda  2010  ( INEGI )  la  pob lac ión  Mex icana  a l  

año  2010  asc iende  a  112 ,  336 ,538  de  hab i tan tes .   

 

La  lumba lg ia  a fec ta  a l  84% de  las  personas  en  a lguna  e tapa  de  

su  v ida ;  9  de  cada  10  personas  han  p resen tado  o  p resen ta ran   

do lo r  lumbar .  En  Méx ico  se  es t ima que  de l  15  a l  36% de  la  

pob lac ión  padece  do lo r  c rón ico ,  y  de  es tos  la  cuar ta  par te  se  

a t r ibuye  a l  do lo r  lumbar  c rón ico .  Basados  en  la  in fo rmac ión  

menc ionada  se  es t ima que  aprox imadamente  7  021  034  personas  

padecer ían  do lo r  lumbar  en  a lguna  e tapa  de  su  v ida .  (6 )  

 

En  e l  Ins t i tu to  Mex icano  de l  Seguro  Soc ia l  ( IMSS)  se  es t ima que  

e l  13% de  los  derechohab ien tes  acuden a  la  consu l ta  de  p r imer  

n ive l  por  do lo r  c rón ico .  

E l   25% de  la  pob lac ión  derechohab ien te  de  en t re  20  y  59  años  

(cons iderada  económicamente  ac t i va )  acud ie ron  a  consu l ta  por  

do lo r  lumbar .  

 

En  pac ien tes  derechohab ien tes  de l  IMSS se  es t ima que  de l  to ta l  

de  pac ien tes  que  acude  a  consu l ta  por  lumba lg ia  a l  31% se  le  

exp id ió  incapac idad  labora l  en  p romed io  de  12  d ías ;  

cons iderando  es tos  da tos  en  las  p r inc ipa les  ins t i tuc iones  de  

a tenc ión  a  los  t raba jadores  ( IMSS e  ISSSTE)  es ta r íamos  

ca lcu lando  aprox imadamente   23 .4   m i l l ones  de  d ías  de  

incapac idad .  S i  cons ideramos que  e l  sa la r io  mín imo en  p romed io  

asc iende  a  58  pesos  en  2011  se  es t ima que  las  pérd idas  por  los  

d ías  de  incapac idad  asc ienden  a  1 ,  357 ,200  pesos  mex icanos .  

 



 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

En  la  l i t e ra tu ra  in te rnac iona l  no  se  ha  es tab lec ido  una  c la ra  

asoc iac ión  en t re  do lo r  lumbar  y  a l te rac ión  de l  ba lance  sag i ta l  

l umbar ,   po r  lo  cua l  nues t ra  p regun ta  de  inves t igac ión  es  la  

s igu ien te :  

 

¿Cuál  es  la  re lac ión ent re  la  a l terac ión de l  ba lance  sagi ta l  

lumbar  y  e l  s índrome doloroso lumbar?  

 

 

 

 

 

 

  



 

JUSTIF ICACIÓN 

 

 

Los  derechohab ien tes  de l  IMSS que  son  a tend idos  por  lumba lg ia  

cons t i tuyen  una  de  las  p r inc ipa les  fugas  económicas  tomando en  

cuen ta  los  d ías  de  incapac idad  que  se  les  p roporc iona .  

 

E l  concep to  de  ba lance  sag i ta l  ha  cobrado  g ran  impor tanc ia  en  

los  ú l t imos  años  a l  encon t ra rse  re lac ión  en t re  es te  y  d ive rsas  

pa to log ías ,  y  por  se r  una  med ic ión  ob je t i va  que  podr ía  

o r ien ta rnos  en  re lac ión  a l  d iagnós t i co  opor tuno  de  es tas .  

 

Con  es te  es tud io  se  p re tende  encon t ra r  s i  ex is te  re lac ión  en t re  

e l  ba lance  sag i ta l  y  e l  s índrome do lo roso  lumbar  desde  e l  pun to  

de  v is ta  c l ín i co ,  rad io lóg ico ,  l l egando  as í  a  un  p ronós t i co  en  los  

derechohab ien tes  de l  Ins t i tu to  Mex icano  de l  Seguro  Soc ia l .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

OBJETIVOS 

                

Obje t ivo Genera l  

 

Determinar  la  re lac ión  ex is ten te  en t re  e l  ba lance  sag i ta l  y  

lumba lg ia  en  pac ien tes  s in  c i rug ía  de  co lumna p rev ia  que  

acuden a  la  consu l ta  de l  se rv ic io  de  C i rug ía  de  Co lumna 

Ver tebra l  de l  Hosp i ta l  Genera l  Reg iona l  no .  2  Con  Un idad  de  

a tenc ión  méd ica  ambu la to r ia  (UMAA)  “V i l l a  Coapa”  con  

d iagnós t i co  de  s índrome do lo roso  lumbar .  

 

Obje t ivos  especí f icos    

 

1 . -  Med i r  e l  ba lance  sag i ta l  y  va lo ra r  la  in tens idad  de l  do lo r  

lumbar  med ian te  la  esca la  de  Oswes t ry  en  pac ien tes  s in  c i rug ía  

de  co lumna p rev ia  que  acuden  a  la  consu l ta  de l  se rv ic io  de  

C i rug ía  de  Co lumna Ver tebra l  de l  Hosp i ta l  Genera l  Reg iona l  no .  

2  Con  UMAA “V i l l a  Coapa”  con  d iagnós t i co  de  s índrome do lo roso  

lumbar .  

 

2 . -  Cor re lac ionar  los  parámet ros  an tes  menc ionados  a  f in  de  

encon t ra r  la  re lac ión  ex is ten te  en t re  ba lance  sag i ta l  y  do lo r  

lumbar .  

 

 

 

 

 

 



 

HIPÓTESIS*  

 

H IPÓTESIS GENERALES 

 

Ex is te  una  re lac ión  en t re  e l  ba lance  sag i ta l  y  do lo r  lumbar  en  

pac ien tes  que  acuden  a  la  consu l ta  ex te rna  de l  se rv ic io  de  

co lumna de l  HGR/UMAA 2  V i l l a  Coapa de l  IMSS en  e l  D is t r i to  

Federa l  

 

 

H IPÓTESIS NULA  

 

 

  E l  ba lance  sag i ta l  es  norma l  en  los  pac ien tes  con  do lo r  

lumbar  que  acuden  a l  HGR/UMAA 2  V i l l a  Coapa  de l  IMSS 

en  e l  D is t r i to  Federa l .  

 

 

H IPÓTESIS ALTERNA 

 

 

  S í  ex is te  re lac ión  en t re  la  a l te rac ión  de l  ba lance  sag i ta l  y  

e l  do lo r  lumbar .  

 

 

 

 

 

*Se  rea l i zan  como e je rc ic io  académico   

 

 



 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

D iseño de l  estudio:   

No exper imenta l   

T ransversa l ,  observac iona l  y  descr ip t i vo  

 

Universo de l  t raba jo:   

Pac ien tes  con  do lo r  lumbar  derechohab ien tes  de l  IMSS que  

acuden a  la  consu l ta  ex te rna  de l  se rv ic io  de  co lumna de l  HGR 2  

con  UMAA V i l l a  Coapa.  

 

Per iodo de l  estudio:   

01 Agos to  a  31  de  Oc tubre  de  2012 .   

 

T ipo  de l  muestreo:   

No probab i l í s t i co  a  conven ienc ia   

 

Cr i ter ios  de  se lecc ión:   

Inc lus ión:   

 

1. -  Pac ien tes  en t re  los  20  y  59  años  de  edad  

2 . -  An teceden te  de  do lo r  lumbar  de  más  de  6  meses  de  

evo luc ión  con  o  s in  rad icu lopa t ía  

3 . -  Derechohab ien tes  de l  IMSS 

4 . -  Pac ien te  s in  c i rug ía  de  co lumna lumbar  p rev ia  

5 . -  F i rma de  consen t im ien to  in fo rmado  

 

No inc lus ión:  

 

1. -  Pac ien tes  fuera  de l  rango  menc ionado  



 

2. -  pac ien tes  con  c i rug ia  de  co lumna lumbar  p rev ia  

3 . -  l umba lg ia  de  o r igen  t raumát ico  

 

Exclus ión:  

  

1. -  A l te rac iones  a  n ive l  de  co lumna cerv ica l  o  to rác ica  

2 . -  Ins t rumento  Oswes t ry  incomple to  

3 . -  Rad iogra f ías  con  ma la  técn ica   

 

DEF IN IC I ÓN Y  OP ERACI ON ALIZACI ÓN D E L AS VA RI ABLES  

 

VARIA BL E DEPE N DIENTE  

 

1 . -  I n tens idad  de l  Do lo r  lumbar :   

 

De f in ic ión :  Se  conoce  como do lo r  lumbar ,  aque l  que  es tá  

loca l i zado  en  e l  á rea  comprend ida  en t re  la  borde  cos ta l  i n fe r io r  

y  la  reg ión  sacra .  

 

Escala :  Nomina l  

 

Operac ional izac ión :  Esca la  de  Oswes t ry .  

Ind icador :   1 .  Mín ima (0 -19  p ts ) .   

2 .  Moderada  (20-39  p ts ) .  

3 .  In tensa  (40-59  p ts )  

4 .  D iscapac idad  (60-79  p ts )  

5 .  Máx ima (80-100  p ts )     

 

 

 

 
 



 

VARIABLE  INDEPENDIENTE  

 

1. -  Ba lance Sagi ta l :  

  

Def in ic ión:  Se  de f ine  como la  l ínea  de  p lomada que  abarca  de  

la  p la ta fo rma an te r io r  de  C7 a  la  p la ta fo rma pos te rosupre r io r  de  

S1  

 

Esca la :  Nomina l .   

 

Operac ional izac ión:  El  rango  norma l  de  es ta  abarca  0  +  2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Recolecc ión y procesamiento  de  datos  

 

1 . -  Se  es tud ia rán  a  los  pac ien tes  con  las  ca rac te r ís t i cas  

menc ionadas  por  med io  de  la  med ic ión  de l  ba lance  sag i ta l  

l umbar  par t iendo  de l  hecho  de  que  no  ex is ten  a l te rac iones  a  

n ive l  de  co lumna cerv ica l  y  to rác ica  dados  los  c r i te r ios  de  

inc lus ión  y  no  inc lus ión  p rev iamente  menc ionados .  

 

La  técn ica  de  toma de  la  rad iogra f ía  se  rea l i za rá  con  e l  chas is  

es tándar ,  con  e l  pac ien te  desca lzo ,  de  p ie  y  con  los  codos  

f lex ionados  a  90° ,  con  una  d is tanc ia  de l  chas is  de  1mt .  

  

2 . -  Se  rea l i za rá  d icha  med ic ión  en  una  encues ta  que  inc lu i rá  los  

s igu ien tes  parámet ros :  nombre ,  edad ,  sexo .  A  todos  los  

pac ien tes  se  les  rea l i za rán  los  cues t ionar ios  de  Os twes t ry  para  

va lo rac ión  de  incapac idad  por  do lo r  lumbar .   

 

3 . -  Se  p rocesarán  los  da tos  ob ten idos  de  la  encues ta  por  med io  

de l  p rograma de  aná l i s i s  es tad ís t i co  SPSS o  PASW18 y  se  

rea l i za rá  la  d iscus ión  de  los  resu l tados  ob ten idos .  

 

Recursos:  

1.  Humanos :  Méd icos  Res iden tes  y  Adscr i tos  a l  Hosp i ta l  

Genera l  Reg iona l  Número  2  “V i l l a  Coapa”  

Pac ien tes  que  acuden  a  la  consu l ta  ex te rna  de  co lumna 

de  nues t ro  hosp i ta l  ba jo  los  d iagnós t i cos  de  s índrome 

do lo roso  lumbar .  

2 .  Mate r ia les :  

o  Ho jas ,  impresoras ,  lap top .  



 

o  Paque tes  es tad ís t i cos  SPSS,  STATA  

3 .  F inanc ie ros   

Impres ión  de  ins t rumento  de  

reco lecc ión  de  da tos  

   

500  

Ho jas  
    

500  

Documentos  y  cop ias  
   

900  

Impres ión  de  tes is  
3 ,50

0  

Transpor te  y  a l imentac ión  
1 ,50

0  

Un 10% por  merma 1 690  

To ta l  
7 ,59

0  

 

 4 . -  Técn icos  

o  Ins t ruc t ivo  para  l l enado  de  ins t rumento ,  

i ns t rumento .  

5 . -  Hora r io  

o  Para  la  reco lecc ión  de  da tos ,  01  Agos to -  31  

Oc tubre  2012 ;  para  e l  aná l i s i s  y  esc r i to  f i na l  

Nov iembre-D ic iembre  2012 .  T iempo comple to  

 

 

 

 

 
                                                 
 



 

PLAN GENERAL 

 

Contando  con  la  au to r i zac ión  de l  Comi té  de  Inves t igac ión ,  É t i ca  

y  B iosegur idad ,  as í  como de l  Hosp i ta l  se  p rocederá  a :  

 

1 .  Rea l i za r  una  p rueba  p i lo to  con  la  ap l i cac ión  de l  

i ns t rumento .  Se  de te rminará  la  ca l idad ,  se  va l ida rán  los  

ins t rumentos  de  med ic ión  e  iden t i f i ca ran  d i f i cu l tades  

para   recabar  in fo rmac ión  as í  como e l  t i empo p romed io  

de  l l enado  de l  fo rmato  de  cap tu ra .   

2 .  Se  rea l i za rán  los  a jus tes  necesar ios  a l  i ns t rumento .  

 

D ia r iamente  se  rea l i za rá  e l  vac iamien to  a  la  máscara  de  cap tu ra  

que  será  nues t ra  base  de  da tos  de l  i ns t rumento  ap l i cado  en  e l  

hosp i ta l ,  pa ra  su  aná l i s i s  pos te r io r .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Las  var iab les  se  someterán  a  un  aná l i s i s  descr ip t i vo  un iva r iado ,  

med ian te  las  f recuenc ias  abso lu tas  y  re la t i vas ,  med idas  de  

tendenc ia  cen t ra l  y  de  d ispers ión .  Las  va r iab les  ca tegór i cas  

serán  comparadas  usando  la  p rueba  de  2 y  para  las  va r iab les  

cuan t i ta t i vas  se  usará  las  p ruebas  es tad ís t i cas  paramét r i cas  

como la  “ t ”  S tuden t  usando  e l  coe f i c ien te  de  cor re lac ión  de  

Pearson  para  var iab les  con  d is t r ibuc ión  norma l .  

 

Se  ob tendrá  la  razón  de  momios  de  p reva lenc ia  (RMP)  para  cada  

una  de  las  va r iab les  con  sus  respec t i vos  in te rva los  de  con f ianza  

a l  95% para  iden t i f i ca r  la  ex is tenc ia  de  asoc iac ión  en t re  la  

va r iab le  es tud iada  y  la  p resenc ia  de  do lo r  lumbar .  

 

Se  p rocederá  a  desar ro l la r  un  mode lo  basado  en  aspec tos  de  

p laus ib i l i dad  b io lóg ica  y  s ign i f i canc ia  es tad ís t i ca ,  por  med io  de l  

p rograma S ta ta  se  co r re rá  e l  mode lo  de  regres ión  log ís t i ca  con  

las  va r iab les  que  p resen ten  un  p  ≤0.2 ,   se  ana l i za rá  la  sa l ida  de  

las  va r iab les  que  mod i f ique  e l  e fec to  has ta  ob tener  un  mode lo  

con  una  máx ima veros im i l i tud  e l  cua l  se  eva luará   por  med io  de  

una  p rueba  de  l i ke l ihood .   

 

Una  vez  que  se  ha  dec id ido  cuá l  se rá  e l  mode lo  a jus tado ,  en  

cuan to  a  las  va r iab les  que  serán  inc lu idas ,  se  l l evará  a  cabo  una  

rev is ión  de  los  supues tos  de l  mode lo  de  regres ión  log ís t i ca  con  

e l  f i n  de  que  los  p roced im ien tos  de  in fe renc ia  sean  vá l idos .  Una  

p r imera  eva luac ión  de l  mode lo  se  rea l i za rá  med ian te  e l  uso  de  

la  p rueba  2 de  la  log  veros im i l i t ud ,  con  e l  uso  de  la  pseudo  R2,  

y  la  p rueba  de  Hosmer  y  Lemeshow.  Lo  que  se  buscará  es  que  



 

nues t ro  mode lo  tenga  pars imon ia ,  es to  es :  que  exp l ique   e l  

fenómeno a  es tud ia r  de  la  me jo r  manera  pos ib le .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

De  acuerdo  a l  reg lamento  de  la  Ley  Genera l  de  Sa lud  en  mate r ia  

de  inves t igac ión  para  la  sa lud ,  t í tu lo  segundo ,  cap í tu lo  I ,  

a r t í cu lo  17 ,  f racc ión  I I :  e l  p resen te  es  un  es tud io  de  r iesgo  

mín imo 2 e l  cua l  se  va  a  reduc i r  manten iendo  e l  ca rác te r  de  

anón imo de  los  exped ien tes ,  ya  que  so lo  se  ob tendrá  un  cód igo  

o  fo l i o .  Anexado  la  au to r i zac ión  por  par te  de l  D i rec to r  de l  

hosp i ta l  y  la  ca r ta  de  responsab i l i dad  por  par te  de l  a lumno 

MANUEL BARRAGÁN HEREDIA,  qu ien  se  compromete  a  guardar  

la  con f idenc ia l idad  de  la  in fo rmac ión  que  ob tenga  de l  Hosp i ta l  

pa ra  f ines  de  la  rea l i zac ión  de  es ta  tes is .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
2 Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o 
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografía, colección de excretas y 
secreciones externas, obtención de placenta durante el parto, colección de líquido amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes 
deciduales y dientes permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimiento profilácticos no invasores, corte 
de pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos veces a 
la semana y volumen máximo de 450 ml. en dos meses, excepto en el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos 
o grupos en los que no se manipulará la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de uso común, amplio margen terapéutico, autorizados para su 
venta, empleando las indicaciones, dosis y vías de administración establecidas y que no sean los medicamentos de investigación 

 



 

RESULTADOS 

 

11 .1  Anál is is  un ivar iado:   

 

A l  i n i c io  de l  p resen te  es tud io  se  rea l i zó  la  encues ta  a  102  

derechohab ien tes ,  de  los  cua les  22  fue ron  exc lu idos  por  

ins t rumento  incomp le to ,  ya  sea  por  cues t ionar io  incomp le to  o  no  

haber  acud ido  a  rad io log ía  para  rea l i za r  l as  rad iogra f ías  

co r respond ien tes ,  t ras  lo  cua l  se  con tó  con  una  pob lac ión  to ta l  

de  80  derechohab ien tes  para  e l  es tud io .  

 

De  los  80  pac ien tes  par t i c ipan tes  43  per tenecen  a l  sexo  

femen ino  m ien t ras  que  37  a l  sexo  mascu l ino (Grá f i co  1 ) .  En  

cuan to  a  la  edad ,  l os  pac ien tes  fue ron  d iv id idos  en  g rupos  de  

edad  en  2  g rupos ,  e l  p r imero  abarcado  de  los  20  a  39  años ,  y  e l  

segundo  de  los  40  a  59  años ,  en  e l  p r imer  g rupo  se  encon t ra ron  

21  pac ien tes  femen inos  y  28  mascu l inos ,  y  en  e l  segundo  g rupo  

de  edad  22  pac ien tes  femen inos  y  9  mascu l inos  (Tab la  1 )  

 

 



 

 

 

En  re lac ión  a  la  esca la  de  do lo r  l umbar  de  Oswes t ry  se  encon t ró  

que  de  los  5  ind icadores  resu l tan tes  de  d icha  va lo rac ión  la  

pob lac ión  es tud iada  p resen tó  ún icamente  los  ind icadores  de  

do lo r  moderado ,  i n tenso  y  d iscapac idad .  N inguno  p resen tó  do lo r  

mín imo,  n i  máx imo.    

 

En  cuan to  a  la  f recuenc ia  de  a l t e rac ión  de l  ba lance  sag i ta l  se  

encon t ró  que  de  los  80  pac ien tes  es tud iados  32  (40%)  se  

encon t ra ron  den t ro  de  los  parámet ros  norma les  de  ba lance  

sag i ta l ,  m ien t ras  que  48  (60%)  p resen ta ron  desba lance  sag i ta l .  

(Tab la  2 )  



 

 

 

 

 

11 .1 .2  Anál is is  B ivar iado:  

 

Relac ión  Esca la  de  Oswes t ry -Edad  (Tab la  3 ) :  

 

La  re lac ión  de  do lo r  l umbar  y  edad  se  mues t ra  en  la  tab la  

número  3 .  49  pac ien tes  per tenecen  a l  p r imer  g rupo  de  edad  y  31  

a l  segundo .   De l  p r imer  g rupo ,  e l  77 .4% presen ta  do lo r  l umbar  



 

eva luado  como moderado ,  32 .6%como in tenso  y  18 .3  como 

d iscapac i tan te ,  m ien t ras  que  en  e l  segundo  g rupo  se  encuen t ran  

22 .5% eva luados  como do lo r  moderado ,  41 .9% in tenso  y  35 .4% 

d iscapac i tan te ,  mos t rando  una  mayor  homogen ic idad  en  és te  

ú l t imo .  De l  p r imer  g rupo  encon t ramos  e l  mayor  concen t rado  en  

e l  índ ice  moderado  de  do lo r  l umbar ,  m ien t ras  que  en  e l  segundo  

se  encuen t ra  en  e l  i nd icador  de  do lo r  in tenso ,  con tando  con  un  

va lo r  de  p=  0 .048  e l  cua l  t raduce  con  s ign i f i cado  

es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i vo .  

 

 

 

 

Re lac ión  Edad-Ba lance  sag i ta l  (Tab la  4 )  

 

De  los  80  pac ien tes  es tud iados  31  pac ien tes  p resen tan  ba lance  

sag i ta l  no rma l ,  m ien t ras  que  49  p resen tan  ba lance  sag i ta l  

pos i t i vo ,  encon t rando  una  mayor  p roporc ión  de  desba lance  en  

ambos  g rupos  (51% a l  p r imer  g rupo  y  74 .1% a l  segundo)  

encon t rando  que  la  mayor  p roporc ión  de  desba lance  sag i ta l  se  

encuen t ra  en  e l  g rupo  de  40  a  59  años ,  con  va lo r  de  p=0 .017 .  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Re lac ión  Oswes t ry -Sexo  (Tab la  5 )  

 

De  los  43  pac ien tes  femen inos  y  37  mascu l inos  encon t ramos  que  

la  mayor  p roporc ión  de  pac ien tes  con  do lo r  d i scapac i tan te  se  

encuen t ra  en  los  pac ien tes  femen inos  con  un  37 .2% en  d icho  

ind icador ,  m ien t ras  que  la  mayor  p roporc ión  de  pac ien tes  

mascu l inos  (45 .9%)  p resen tan  do lo r  moderado  y  una  menor  

p roporc ión  in tenso ,  con  un  10 .8%,  encon t rando  un  va lo r  de  

p=0 .025 .  l a  d i s t r i buc ión  en  los  ind icadores  menc ionados  se  hace  



 

más homogénea  en  los  pac ien tes  femen inos  m ien t ras  que  en  los  

mascu l inos  encon t ramos  mayor  d i s t r i buc ión  en t re  los  

ind icadores  moderado  e  in tenso .   

 

 

 

Re lac ión  Ba lance  sag i ta l -Sexo  (Tab la  6 )    

 

La  re lac ión  encon t rada  en t re  sexo  y  desba lance  sag i ta l  mues t ra  

que  25 .5% de  los  pac ien tes  femen inos  p resen tan  ba lance  norma l  

con t ra  56 .7% de l  sexo  mascu l ino ,  m ien t ras  que  en  e l  74 .4% de  

los  pac ien tes  femen inos  y  43 .2% de  pac ien tes  mascu l inos  

encon t rados  en  desba lance  pos i t i vo ,  

Encon t rando  mayor  p roporc ión  de  pac ien tes  femen inos  con  

desba lance  sag i ta l ,  con  un  va lo r  de  p=0 .005 .   

 



 

 

 

11 .1 .3  Anál is is  Mul t ivar iado:  

 
La  tab la  No .  1  mues t ra  e l  aná l i s is  genera l  de  las  p r inc ipa les  

va r iab les  es tud iadas ,  de  las  cua les  podemos  encon t ra r  un  a l t o  

índ ice  de  desba lance  sag i ta l  en  la  pob lac ión  es tud iada ,  en t re  las  

que  se  encuen t ra  una  mayor  p roporc ión  de  pac ien tes  jóvenes  

per tenec ien tes  a l  p r imer  g rupo  de  edad  en t re  los  ind icadores  de  

moderado  e  in tenso ,  m ien t ras  que  en  e l  segundo  g rupo  de  edad  

se  encuen t ra  una  mayor  d i s t r i buc ión  en t re  e l  do lo r  i n tenso  y  

d iscapac i tan te ,  mos t rando  en  todos  las  re lac iones  de  aná l i s i s  

un iva r iado  una  impor tanc ia  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

D ISCUSIÓN 

 

12 .1  Pr inc ipa les  ha l lazgos:  

 

La pob lac ión  es tud iada  p resen ta  índ ices  impor tan tes  de  do lo r  

lumbar  co r roborados  med ian te  la  esca la  de  va lo rac ión  de  

Oswes t ry ,  encon t rando  que  de  es tos  la  pob lac ión  más  joven  (de  

20  a  39  años)  p reponderan temente  p resen tan  tendenc ia  a  

p resen ta r  do lo r  lumbar  moderado  a  in tenso ,  m ien t ras  que  en  e l  

segundo g rupo  se  encuen t ra  una  tendenc ia  a  p resen ta r  do lo r  

lumbar  in tenso  a  d iscapac i tan te ,  con  un  desba lance  sag i ta l  

pos i t i vo  mayor  en  e l  segundo g rupo  en  comparac ión  con  e l  

p r imero  con  impor tanc ia  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va .  

 

Independ ien temente  de  la  edad ,  los  g rupos  es tud iados  

p resen ta ron  un  mayor  índ ice  de  f recuenc ia  de  desba lance  

sag i ta l  en  personas  de l  sexo  femen ino  que  se  cor re lac iona  de  

modo impor tan te  con  e l  i nd icador  de  do lo r ,  l os  cua les  son  

d i rec tamente  p roporc iona les  en  ambos  sexos ,  pero  con  mayor  

inc idenc ia  en  sexo  femen ino ,  lo  cua l  podr ía  exp l i ca rse  por  la  

aumento  de  la  lo rdos is  p rop io  de  la  mu je r  la t ina .  

 

A l  rea l i za r  la  regres ión  log ís t i ca  med ian te  e l  so f tware  

p rev iamente  menc ionado  se  encuen t ra  que  ex is te  un  r iesgo  4  

veces  mayor  de  encon t ra r  un  desba lance  sag i ta l  en  personas  

con  una  va lo rac ión  de  oswes t ry  en  ind icador  moderado ,  e l  cua l  a  

su  vez  es  d i rec tamente  p roporc iona l  con fo rme asc iende  en  los  

ind icadores .     



 

 

12 .2  For ta lezas  y  l imi tac iones:  

 

For ta lezas  

 

Una de  las  fo r ta lezas  impor tan tes  en  la  rea l i zac ión  de l  es tud io  

es  e l  número  de  pob lac ión  es tud iada  den t ro  de  la  

derechohab ienc ia  de l  hosp i ta l ,  l a  cua l  pe rmi te  rea l i za r  

comparac iones  con  impor tanc ia  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va .  

 

Una  fo r ta leza  ad ic iona l  de l  es tud io  es  que  se  rea l i za ron  las  

va lo rac iones  en  asegurados  d i rec tos  ( t raba jadores )  y  

bene f i c ia r ios ,  l o  cua l  p re tende  e l im inar  e l  con f l i c to  que  podr ía  

ex is t i r  en t re  e l  do lo r  que  p resen ta  e l  pac ien te  y  la  pos ib i l i dad  de  

que  in ten te  consegu i r  gananc ia  secundar ia  ( incapac idad)  y  

ev i ta r  e l  sesgo  consecuen te  a l  ana l i za r  ún icamente  pob lac ión  

t raba jadora .  

 

L imi tac iones  

 

Las  l im i tac iones  de l  p resen te  es tud io  podr ían  inc lu i r  l a  fa l ta  de  

un  equ ipo  rad io lóg ico  para  rea l i za r  te lemet r ías ,  a  f in  de  fac i l i t a r  

l a  med ic ión  de l  ba lance  sag i ta l  en  una  so la  p royecc ión .  

 

Se  cons idera  una  l im i tac ión  impor tan te  la  d i f i cu l tad  de  no  poder  

con ta r  con  e l  es tud io  so l i c i tado  e l  m ismo d ía  que  se  rea l i zó  la  

va lo rac ión  dado  que  se  perd ió  un  número  impor tan te  de  

pac ien tes  que  no  regresaron  a l  es tud io  rad iográ f i co  (22  

pac ien tes )  

 

12 .3  Comparac iones con datos  ex is tentes:  



 

 

Dent ro  de  la  b ib l iog ra f ía  mund ia l  se  encuen t ra  adecuada  

congruenc ia  de l  p resen te  es tud io .  De  acuerdo  con  Chong (2010) ,  

de  los  d i fe ren tes  parámet ros  que  a l te ran  e l  ba lance  sag i ta l  e l  

ba lance  sag i ta l  que  mayor  p reponderanc ia  c l ín i ca  p resen ta  es  e l  

pos i t i vo ,  lo  cua l  se  co inc ide  con  los  resu l tados  ob ten idos  en  e l  

p resen te  es tud io .   

 

Mac  Th iong  (2010)  en  un  es tud io  p rospec t i vo  de  cohor te  en  709  

pac ien tes  conc luye  que   e l  ba lance  sag i ta l  pos i t i vo  no  es  

p rop io  de  la  edad  o  de  sus  camb ios  degenera t i vos  por  es ta ,  s ino  

que  su  p resenc ia  debe  levan ta r  la  sospecha  de  una  pa to log ía  

esp ina l ,  l o  cua l  co r re lac iona  amp l iamente  con  e l  es tud io  

rea l i zado  ya  que  una  p roporc ión  impor tan te  en t re  los  g rupos  de  

edad  menc ionados  p resen ta  desba lance  sag i ta l  

i ndepend ien temente  de  la  edad ,  y  es te  se  cor re lac iona  con  e l  

do lo r  lumbar  re fe r ido ,  con  la  d i f e renc ia  de  que  en  e l  p resen te  

es tud io  se  encuen t ra  un  mayor  índ ice  de  desba lance  sag i ta l  en  

pac ien tes  en  e l  g rupo  de  edad  de  40  a  59  años  de  edad .  

 

 

 

12 .4  Impl icac iones de  este  estudio:  

 

Este  es tud io  p resen ta  una  ev idenc ia  impor tan te  de  la  re lac ión  

que  ex is te  en t re  e l  do lo r  lumbar  y  una  a l te rac ión  rea l ,  que  puede  

ser  de  e t io log ía  va r iab le ,  l a  cua l  pasa  f recuen temente  

desaperc ib ida  en t re  la  consu l ta  de  p r imer  n ive l ,  res tándo le  

impor tanc ia  por  tan to  a  la  s in tomato log ía  re fe r ida  por  e l  

pac ien te ,  que  puede  p resen ta r  g ran  u t i l i dad  como her ramien ta  

tan to  para  e l  méd ico  de  p r imer  con tac to  como para  e  



 

espec ia l i s ta  para  poder  va lo ra r  a l  pac ien te  con  do lo r  lumbar  de  

modo in tegra l ,  b r indándo les  la  opor tun idad  de  rea l i za r  un  

d iagnós t i co  más  p rec iso  y  tamb ién  una  her ramien ta  poderosa  

para  b r indar  un  mane jo  en focado  a  res tab lecer  a l  máx imo  

pos ib le  la  a l ineac ión  sag i ta l  no rma l ,  tan to  por  mane jos  

conservadores  como qu i rú rg icos ,  en  la  búsqueda de  favorecer  la  

co r rec ta  b iomecán ica  de  a  co lumna ver tebra l .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 

 

Ex is te  una  re lac ión  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va  en t re  do lo r  

lumbar  y  ba lance  sag i ta l  pos i t i vo .  

 

Los  ind icadores  de  do lo r  lumbar  de  Oswes t ry  p resen tan  una  

re lac ión  d i rec tamente  p roporc iona l  con  e l  g rado  de  desba lance  

sag i ta l .   

 

E l  sexo  femen ino  p resen ta  una  mayor  f recuenc ia  de  desba lance   

sag i ta l  en  comparac ión  con  e l  sexo  mascu l ino  

 

Ex is te  una  mayor  f recuenc ia  de  desba lance  sag i ta l  d i rec tamente  

p roporc iona l  a  la  edad .  

 

Ex is te  una  congruenc ia  en t re  los  resu l tados  de l  p resen te  es tud io  

con  los  resu l tados  pub l i cados  en  la  l i t e ra tu ra  in te rnac iona l .  
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