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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento de
los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.
Materiales y Métodos: El enfoque de la investigacion fue Cuantitativa con una muestra
conformada por 80 pacientes diagnosticados con espondilolistesis lumbar de acuerdo a los
criterios de seleccion, muestreo de manera aleatorio simple, no experimental prospectivo
transversal. Resultados: Los pacientes con espondilolistesis lumbar segiin la edad el
mayor porcentaje fue de 42.5% los de 47 a 52 afios de edad, seguido de los que conforman
el 40% de 53 a 59 afios, un 12.5% de 41 a 46 afios y un 5% los de 35 a 40 afios, el 65% de
los participantes fueron del sexo masculino y el 35% de los participantes fueron del sexo
femenino y un mayor porcentaje de pacientes con un grado de deslizamiento alto (73.81%)
presentaron Menor Amplitud (< 3cm), asi mismo un bajo grado de deslizamiento (20%)
con Amplitud Normal (3 cm). Asi mismo, se evidencidé que existe relacion entre el grado
de deslizamiento con la amplitud Toraxica Xifoidea, puesto que en la prueba de Chi-
cuadrado se obtuvo un valor de p = 0,000.Conclusiones: La mayor poblacion con
espondilolistesis lumbar segiin la edad estuvo comprendida entre las edades de 47 a 52
aflos, la mayor poblacion con espondilolistesis lumbar segtin el sexo estuvo comprendida
por Hombres, en mas de la mitad de la poblacion con espondilolistesis lumbar se observo
una menor Amplitud Toraxica a nivel axilar (< 3cm), en mas de la mitad de la poblacion
con espondilolistesis lumbar se observd una menor Amplitud xifoidea a nivel axilar (<

3cm).

Palabras claves: Espondilolistesis lumbar, amplitud toracica, grado de deslizamiento

lumbar.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the thoracic amplitude and the degree of
sliding of patients with lumbar spondylolisthesis at Santa Maria - Fisiocenter, period 2022.
Materials and Methods: The research approach was Quantitative with a sample made up
of 80 patients diagnosed with spondylolisthesis. lumbar according to the selection criteria,
demonstrated in a simple random, non-experimental prospective cross-sectional manner.
Results: Patients with lumbar spondylolisthesis according to age, the highest percentage
was 42.5% those from 47 to 52 years of age, followed by those who make up 40% from 53
to 59 years, 12.5% from 41 to 46 years and 5% those from 35 to 40 years old, 65% of the
participants were male and 35% of the participants were female and a higher percentage of
patients with a high degree of slippage (73.81%) presented Less Amplitude (<3cm),
likewise a low degree of slippage (20%) with Normal Amplitude (3cm). Likewise, it was
evidenced that there is a relationship between the degree of sliding with the Thoracic
Xiphoid amplitude, since in the Chi-square test a value of p = 0.000 was obtained.
Conclusions: The largest population with lumbar spondylolisthesis according to age
existed between Between the ages of 47 and 52 years, the largest population with lumbar
spondylolisthesis according to sex was present by Men, in more than half of the population
with lumbar spondylolisthesis a lower Thoracic Width was demonstrated at the axillary
level (<3cm), in more than Half of the population with lumbar spondylolisthesis

discovered a smaller xiphoid width at the axillary level (<3cm).

Key words: Lumbar spondylolisthesis, thoracic amplitude, degree of lumbar sliding.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La espondilolistesis es un trastorno que se refiere al deslizamiento de un cuerpo vertebral
sobre otro inferior, que puede ser hacia delante, atras o a los lados; por muchas posibles
causas.! Antiguamente, las investigaciones sobre la espondilolistesis no fue tan importante
para los investigadores a causa de la baja incidencia de personas con esta condicion?; sin
embargo, ahora se observa un incremento de personas con espondilolistesis, esto hace
sospechar por el cambio en la biomecanica de las personas de la coyuntura de la pandemia
debido a multiples factores.?

Un estudio en Hong Kong* durante el afio del 2014, la poblacion china mostrd una
prevalencia de personas con espondilolistesis del 25% para las mujeres y del 19,1 % para
los hombres; sin embargo, otro estudio en la comunidad de Beijing® durante el afio del
2021 y pandemia, se mostré una prevalencia de personas con espondilolistesis de mediana
edad del 33.21% para los hombres y del 18,80 % para las mujeres, las mujeres teniendo
mayores probabilidades de suftrir espondilolistesis después de los 60 afios; por lo tanto, se
puede concluir que existe un aumento de la espondilolistesis y su importancia para este
estudio.

La espondilolistesis se da generalmente en la region lumbar a niveles de L4, LS y SI,

siendo para algunos asintomadticos; mientras que, otros pueden presentar gran dolor en la
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zona lumbar debido a la compresion de la raiz nerviosa, siendo similar a la lumbalgia de
origen inespecifico®, irradiandose comunmente hacia los miembros inferiores; pero que en
ocasiones podria ocasionar molestias hacia la caja toracica relacionado a los patrones
respiratorios.’
Actualmente, existen muchos estudios sobre el dolor lumbar o lumbalgia inespecifica a
causa de diversas patologias y que ocasione disfuncion respiratoria manifestando
complicaciones en relacion a la expansion toracica®; sin embargo, no hay estudios que
demuestren alguna relacion del dolor lumbar que sea ocasionado por el desplazamiento de
las vértebras lumbares o espondilolistesis lumbar con los diferentes sintomas que
consecuentemente trae esta patologia hacia otras zonas del cuerpo en especial el torax.
En el establecimiento de terapia fisica y rehabilitacion del Santa maria — Fisiocenter, se
pudo observar algunos pacientes con diagnostico de espondilolistesis que presentaron
sensaciones de falta de aire poco frecuente y una disminuciéon del movimiento toracico
cuando se le evalué con el médico; también, estos sintomas se notan mejor cuando es mas
grave la espondilolistesis; por lo que hace suponer que podria haber una relacion entre
ellas. Por lo tanto, se propone esta investigacion con el fin de determinar la relacion entre
la amplitud toracica y grado de deslizamiento de los pacientes con espondilolistesis lumbar
del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento en los
pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo

20227
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1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Problemas especificos

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con
espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 20227

(Cual es la frecuencia de la amplitud toracica a nivel axilar y xifoideo en los
pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo
20227

(Cual es la relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
axilar en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022?

(Cuadl es la relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
xifoideo en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria —
Fisiocenter, periodo 20227

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la amplitud torécica y el grado de deslizamiento de los
pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.
Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con espondilolistesis
lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.

Conocer la amplitud toracica a nivel axilar y xifoideo en los pacientes con
espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.

Identificar la relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
axilar en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter,

periodo 2022.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Identificar la relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
xifoideo en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria —
Fisiocenter, periodo 2022.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Actualmente, no se han identificado muchas investigaciones que aporten sobre las
caracteristicas de la amplitud toracica en relacion al grado de deslizamiento en
pacientes con espondilolistesis lumbar; por lo que, este estudio pretendio dar a
conocer y establecer nueva informacion en mostrar y mejorar la condicion clinica
de cada paciente con espondilolistesis lumbar, al igual que, aportar un antecedente
mas para la elaboracion de nuevas investigaciones en este campo de accion de este
pais.

Justificacion Metodologica

El presente trabajo utilizo una ficha de recoleccion de datos como instrumento
validado y creado especialmente para la medicion de la amplitud, contiene el
proceso de evaluacion con el cirtometro o cinta métrica en sus 2 niveles (axilar y
xifoideo); por lo que, esta investigacion ha contribuido en la validacion y la
confiabilidad de una ficha en una poblacién adulta con espondilolistesis lumbar al
realizar una prueba piloto.

Justificacion Practica

Los hallazgos de esta investigacion se enfocaron y ayudo a los pacientes en
evidenciar la prevalencia de la amplitud toracica en relacion al grado de
deslizamiento en pacientes con espondilolistesis lumbar para disefiar un protocolo
de medidas preventivas y dar a conocer la importancia de su incidencia en la salud

de los adultos espondilolistesis lumbar.
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1.5.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del trabajo de investigacion fueron:

Por tratarse de un estudio que contd con un porcentaje mayor al 50% de personas
casi adultas mayores se tuvo una demora en la recoleccion de datos por el temor
que tenian a contagiarse de Covid — 19.

En los permisos que se tramito con la institucion para la recoleccion de datos se

demor6 mas de lo esperado.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Thornley’® tuvo como objetivo “Confirmar la importancia de la alineacion espinal sagital
en el resultado funcional con la cirugia de espondilolistesis lumbar degenerativa (DLS) e
identificar los parametros radiogradficos que predicen los resultados funcionales después
de la cirugia DLS.” Fue un estudio de analisis retrospectivo de los resultados funcionales y
radiograficos recopilados prospectivamente de la base de datos DLS de Canadian Spine
Outcomes and Research Network. La mayoria de los pacientes mejoran o permanecen sin
cambios en su alineacion espinal sagital independientemente del tipo de cirugia con
procedimientos de fusiébn que no experimentan cambios de alineacion estadisticamente
significativos con la descompresion sola. Mediante regresion lineal multiple ajustada por
edad basal del paciente, indice de masa corporal, sexo y presencia preoperatoria de
depresion, el aumento de la incidencia pélvica (PI) de un paciente -la incompatibilidad de
la lordosis lumbar (LL) con cualquier técnica de cirugia DLS se asocio con una mayor- afio
postoperatorio puntuacion ODI R2 0,179 (IC 95% 0,080, 0,415, p=0,004), dolor de espalda
R2 0,152 (IC 95% 0,021, 0,070, p <0,001) y dolor de piernas R2 0,059 (IC 95% 0,008,
0,066, p= 0,014) puntuacion. Asimismo, la reduccion de LL se asocié con una mayor

puntuacion ODI R2 0,168 (-0,387, -0,024, p=0,027) y dolor de espalda R2 0,135 (IC 95% -
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0,064, -0,010, p=0,007). Se demostrdé que cualquier empeoramiento en los parametros de
alineacion de la columna sagital con la cirugia DLS, independientemente del tipo de
cirugia, conduce a resultados funcionales mas deficientes incluso entre los pacientes que
permanecen dentro del equilibrio sagital apropiado mantenido convencionalmente.

Gongalves et al.!’ tuvieron como objetivo “Evaluar la presencia de radiculopatia L5 en
espondilolistesis L5-S1 de alto grado en adultos en periodos pre y postoperatorios y
después de 2 arios de seguimiento.” Se evaluo retrospectivamente una serie de 16 pacientes
que se sometieron a reduccion y fusion instrumentada por espondilolistesis de alto grado 5
y 6 entre 2018 y 2019 en los periodos pre y postoperatorio, asi como después de 6
semanas, 3 meses, 6 meses y 1 y 2 afios de seguimiento. Se recogieron prospectivamente
datos clinicos y quirtrgicos sobre posibles complicaciones neurologicas de la radiculopatia
L5. La edad fue de 20,1 = 12,0 afios y el deslizamiento L5-S1 preoperatorio fue del 89,0%.
Cinco pacientes presentaron déficit motor en el preoperatorio. En el postoperatorio
inmediato, 9 pacientes (56%) presentaron déficit motor o empeoramiento del estado
preoperatorio. A las 6 semanas de seguimiento, solo 1 paciente mostrd resolucion del
déficit motor. Tres pacientes presentaron déficits motores curados después de 3 meses, y 1
paciente demostré una radiculopatia motora L5 curada después de 6 meses. En el
seguimiento de 1 afio, solo 1 paciente present6 un déficit motor de radiculopatia L5, y en el
seguimiento de 2 afios, ninguno de los pacientes presentd un déficit motor de radiculopatia
L5. La radiculopatia L5 fue frecuente en el preoperatorio y aumenté después de la
reduccion y fusion instrumentada de la espondilolistesis L5-S1 de alto grado en el
postoperatorio y en el seguimiento de 6 semanas. Tres y 6 meses después de la cirugia,
hubo mejoras motoras consecutivas. Después de 2 afios de seguimiento, ningiin paciente

present6 déficit neurologico de radiculopatia LS.
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Villalta!' tuvo como objetivo “Determinar la capacidad inspiratoria del personal
administrativo del municipio del canton Urcuqui.” Este estudio tuvo un disefio no
experimental, de corte transeccional y de campo; con un enfoque cuantitativo y de alcance
descriptivo. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos sobre la caracterizacion edad,
género y etnia, y otra ficha sobre la capacidad inspiratoria y medidas del térax de los
pacientes. Esa investigacion estuvo conformada por 42 trabajadores de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados fueron: El género masculino predomind
con el 54,8%, rango etario de edad estuvo entre los 40 a 49 afios (52,4%) y la etnia mestiza
predominé en un 88,1%. Se detectd que predomino el torax normolineo con un 45,2%. Los
trabajadores de género masculino sobre salen con una expansion toracica de 4cm con un
69,6% y el género femenino con una expansion toracica de 3cm con un 73,7%, siendo
estos datos normales para ambos sexos. El resultado obtenido mediante la evaluacion con
el incentivometro se evidencio que predomina una capacidad inspiratoria de 3500ml con
un porcentaje de 35,7%, 23,8% en el género masculino y 11,9% en el femenino que se
considera normal y con un porcentaje inferior de 4,8% una capacidad inspiratoria de
1500ml, 2,4% en el género masculino y 2,4% en el género femenino. Al final, se pudo
concluir que la mayoria de los sujetos estudiados presentaron una capacidad inspiratoria
normal.

Zhu, et al."> en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar la eficacia de diferentes
métodos de fusion intervertebral en el tratamiento de la espondilolistesis lumbar
degenerativa (DLS) de un solo segmento con estenosis espinal lumbar (LSS).” Esta
investigacion fue de disefio observacional, de corte transversal y retrospectivo; los cuales
estuvo conformado por 62 pacientes con DLS asociado a LSS que se dividieron en un
grupo de observacion (31 casos, jaula de PEEK + hueso de autoinjerto) y un grupo control

(hueso de autoinjerto). Se registraron el tiempo de operacion, la pérdida de sangre
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intraoperatoria, el drenaje postoperatorio, la duracién del reposo en cama postoperatorio.
Se registraron antes, después y durante el seguimiento postoperatorio la puntuacion
analogica visual (VAS), el indice de disfuncion de Oswestry (ODI), el grado de
espondilolistesis, el angulo de deslizamiento de la espondilolistesis, la altura intervertebral
posterior y el angulo de lordosis lumbar. Todos los pacientes fueron seguidos durante 12
meses. La diferencia en la altura intervertebral posterior, el angulo de la lordosis lumbar y
la VAS de la espalda baja fueron estadisticamente significativas después de 3/12 meses (P
<0,05). La diferencia en el grado de espondilolistesis fue estadisticamente significativa
después de 12 meses (P<0,05). La consolidacion 6sea se logro en todos los pacientes. La
PLIF combinado con jaula PEEK + grupo de trasplante 6seo con autoinjerto mantiene el
angulo de deslizamiento, el angulo convexo anterior lumbar, la altura del borde posterior
del espacio vertebral y el efecto a largo plazo es mejor que el grupo de trasplante 6seo con
autoinjerto simple.

Zhang, et al.'* en su estudio tuvieron como objetivo “Presentar 24 casos junto con una
revision de la literatura y una breve descripcion de las caracteristicas clinicas,
radioldogicas y manejo integrado de los pacientes con esta condicion.” De una poblacion
de 1700 pacientes hospitalizados con diagndstico de espondilolistesis lumbar, se
seleccionaron aquellos con diagndstico de espondilolistesis de doble nivel que fueron
intervenidos quirargicamente. Se analizaron los datos de edad, sexo y trabajo fisico
pesado. Se utilizaron las puntuaciones de la Asociacién Ortopédica Japonesa (JOA) y la
Escala analdgica visual (VAS) para evaluar la funcion neurologica preoperatoria y
posoperatoria y el dolor de espalda. Después de la operacion durante mas de 2 afios, se
observo el efecto de la operacion. La espondilolistesis de doble nivel ocurrid en los niveles
L2/L3 y L3/L4 en un paciente, los niveles L.3/4 y L4/L5 en 11 pacientes y los niveles

L4/L5 y L5/S1 en 12 pacientes. Veinte pacientes se sometieron a fusion intersomatica
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lumbar posterior y fijacion interna con chip 6seo autdlogo, y 4 de ellos se sometieron a
jaula y fijacidon con injerto 6seo autdlogo. Después de la operacion, los principales
sintomas (disfunciéon neurologica y dolor lumbar) mejoraron significativamente. La
comparacion de las puntuaciones JOA y VAS indicé una recuperacion efectiva de la
funcién neurolégica (p < 0,05). El seguimiento posoperatorio demostré una fusion
intersomatica satisfactoria y una cicatrizacioén de la pars interarticularis. La espondilolisis
lumbar a doble nivel y la espondilolistesis se presentaron con mayor frecuencia en mujeres.
El sitio méas comun de espondilolistesis lumbar doble fue L3-L5.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Goémez' tuvo como objetivo “Determinar los hallazgos radiolégicos mds frecuentes de la
columna lumbar en los pacientes atendidos en el servicio de Rayos X de la Clinica de
Especialidades Médicas - San Borja, 2018.” Este estudio fue de alcance descriptivo, de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 76 historias clinicas de pacientes con patologias
lumbares, diagnosticados mediante radiografias de la columna lumbar en el afio 2018. Se
encontraron 71 historias clinicas de acuerdo a los criterios de seleccion con alglin hallazgo
radiologico en la columna lumbar. Los resultados fueron: “Los hallazgos radiologicos mas
frecuentes fueron la escoliosis 32 (38%), seguido de presencia de osteofitos conocida como
espondilosis lumbar, asi como la presencia de espondilolistesis 12 (14%). Es mas frecuente
la escoliosis en varones 12(41%), asi como las fracturas halladas en 7 de ellos (24%). En
mujeres es mas frecuente la espondilosis (osteofitos) en 10 (24%), la espondilolistesis 8
(19%) y la retrolistesis 4 (12%). Se encontraron solamente con una patologia segliin
radiografia de columna lumbar 17 (24%), con dos patologias 34 (48%) y con tres o mas 20

(28%).” Mediante los estudios radiograficos para los hallazgos en la columna lumbar se
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obtuvieron un porcentaje mayor en pacientes ancianos del sexo femenino con una
frecuencia del 59%.

Matamoros!> tuvo como objetivo “Determinar los hallazgos Radioldgicos de Espondilo
artrosis Lumbar diagnosticada mediante el Método de Lane en pacientes de 30 a 65 arios
de edad en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, de enero a
noviembre 2018.” Fue un estudio de alcance descriptivo, de disefio no experimental, de
corte transversal y retrospectivo, analizando los registros e informes radiolégicos entre los
meses de Enero y Noviembre del afio 2018. La poblacion estuvo conformada por 171
historias clinicas de pacientes con imagenes radiograficas de la columna lumbar; sin
embargo, después de emplear los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra
de 120 historias clinicas. Los resultados fueron: “El 59.2% fueron del sexo femenino, la
mayor frecuencia de casos de espondilo artrosis se dio entre el grupo etareo de 51 a 60
afios 53.3%, para la presencia de osteofitos se encontrd que el mayor porcentaje tuvo
afectacion de tipo leve con 58.3 siendo mads frecuente en el sexo masculino con 30.8%
frente al sexo femenino con 27.5%. Para la disminucion del espacio intervertebral se
encontrd que la mayoria de los estudiados presentaba afectacion de tipo leve con 45%
siendo mas frecuente en pacientes del sexo femenino con 26.7 % en relacion al sexo
masculino con 18.3%.” Por lo tanto, se pudo concluir que en mujeres hubo mayores casos
de espondiloartrosis lumbar (59.2%) cuyas edades comprendian entre los 51 y 60 afios
(53.3%) y los casos mas frecuentes fueron de osteofitos y pérdida del espacio intervertebral
de tipo leve.

Del Aguila' tuvo como objetivo “Conocer los factores clinicos y sociodemogrdficos que
determinan la ocurrencia de lumbalgia en los pacientes que concurren al servicio de
neurologia y neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el aiio 2019.”

Fue un estudio de alcance correlacional, el cual estuvo conformado por 274 historias
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clinicas de pacientes con el diagnostico de lumbalgia y las variables del estudio fueron las
caracteristicas sociodemograficas y los factores clinicos de la lumbalgia. Los resultados
fueron: “La presencia de comorbilidades una frecuencia del 27,01% de hernia del nucleo
pulposo; en cuanto a la ocurrencia de lumbalgia que 58,39% eran adultos en su mayoria del
sexo femenino (65.69%), que realizaban actividad fisica moderada (62,41%), con
prevalencia de pacientes con sobrepeso en un 44,53%.En cuanto a las caracteristicas
clinicas con las que se presentd la lumbalgia el 79,56% presentaba por lo menos su
segundo episodio de lumbalgia, el 52,55% de pacientes presentaban episodios frecuentes,
con tendencia a la cronicidad (59,85%) y de moderada intensidad (68,98%). En el analisis
bivariado en cuanto a la forma de presentacion se encontr6é una relacion de dependencia
significativa con la edad (p <0,001), el sexo (p = 0,010), y la actividad fisica que realiza el
paciente (p = 0,038), ademas la valoracion nutricional se encontrd asociada a la intensidad
de la lumbalgia (p=0,030).” Por lo tanto, se pudo concluir que hubo una relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y los factores
clinicos de la lumbalgia.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Amplitud toracica

La amplitud toracica se refiere a la expansion de la caja toracica con respecto a la inspiracion
y espiracion forzada; por lo que, se basa en la toracometria y para este estudio se utilizara el
cirtdbmetro o cinta métrica, lo cual presenta una buena confiabilidad (ICC de confiabilidad
sustancial).!”

La técnica de evaluacion se puede realizar con una cinta métrica no extensible de la
circunferencia del torax en las fases inspiratoria y espiratoria maximas a diferentes niveles,
para el caso del presente estudio, se realizard a nivel axilar y xifoideo; y se define como el

resultado (en centimetros) de la medicion entre la circunferencia toracica al final de la

24



inspiracion forzada (capacidad pulmonar total) menos la circunferencia toracica al final de la
expiracion forzada (volumen residual). La medicion proporciona informacion del grado de
expansibilidad y de retraccion de los movimientos toraco-abdominales, por lo que permite
calificar los desplazamientos en pared toracica de forma sistematica durante la respiracion.'®
Este procedimiento se realizara a los pacientes en bipedestacion con los brazos extendidos a
lo largo del tronco y el toérax descubierto (top sin tirantes en mujeres). Con una cinta métrica
(en centimetros), se medira la circunferencia de la pared toracica a nivel axilar y xifoides
manteniendo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando, utilizando como
referencia anatomica la quinta apdfisis espinosa toracica y el tercer espacio intercostal en la
linea medioclavicular para el nivel axilar; y la décima apo6fisis espinosa toracica y la punta de
las apofisis xifoides para el nivel xifoideo.

Se obtendra tres mediciones en cada nivel tanto para la inspiracion forzada como para la
espiracion forzada. En cada nivel, las mediciones se realizaran en inspiracion maxima y
espiraciébn maxima durante respiraciones separadas, con un intervalo de 1 minuto; por
ultimo, se realizara tres veces por medicion para obtener el valor promedio de cada paciente.
2.2.2. Espondilolistesis

La espondilolistesis es una condicion de las estructuras oseas de la columna vertebral
(vértebras) con respecto al deslizamiento logrando salir de su lugar, que puede ser hacia
delante, atras o a los lados. Si se desliza demasiado, el hueso puede presionar el nervio
ocasionando dolor. Generalmente, afecta a la region baja de la espalda, especialmente a la
columna lumbar y sacra.!”

El término espondilolistesis proviene de las palabras griegas spondylos, que significa
“vertebrado”, y oliothesis, que significa “deslizamiento”. La espondilolistesis describe el
deslizamiento o dislocacion anormal entre dos vertebrados. Las causas, la gravedad y los

sintomas asociados con la espondilolistesis son bastante variables.?
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2.2.2.1. Etiologia

La espondilolistesis comunmente se clasifica como una de las cinco etiologias
principales: degenerativa, istmica, traumatica, displasica o patoldgica®!; sin embargo,
también se puede presentar después de una intervencion quirtrgica o post-quirargica.??

o Espondilolistesis degenerativa: Es el tipo mas comun, se produce por cambios
degenerativos en la columna vertebral ante el envejecimiento. Por lo general, se
relaciona con la degeneracion combinada de la articulacion facetaria y el disco
intervertebral ocasionando inestabilidad y desplazando hacia adelante un cuerpo
vertebral en relacion con el cuerpo vertebral adyacente.

o Espondilolistesis istmica: No se ha determinado la causa de la espondilolistesis
istmica, pero es posible que sea por la espondil6lisis, una condicion que presenta
microtraumatismos por compresion en las vértebras, mayormente en la
adolescencia relacionados con deportes como la lucha libre, el fatbol y la
gimnasia, en los que se produce extension lumbar repetida.

o Espondilolistesis congénita: También llamada espondilolistesis congénita, es
causada por un desarrollo anormal de la columna vertebral, las articulaciones
facetarias tienen una orientacion mas sagital que la tipica orientacion coronal
ocurriendo en la columna lumbar y sacra inferior.

¢ Espondilolistesis traumatica: Ocurre después de una fractura en los elementos
posteriores como en la articulacion facetaria y es mas comin después de un
traumatismo.

o Espondilolistesis patologica: Puede deberse a causas sistémicas como trastornos
oseos o del tejido conjuntivo, o a un proceso focal, como infeccion, neoplasia u

origen iatrogénico, lo cual debilitan las uniones entre las vértebras adyacentes.
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o Espondilolistesis post-quirirgica: Se refiere al deslizamiento que ocurre
cuando empeora después de una operacion quirurgica de la espina dorsal.

2.2.2.2. Fisiopatologia
Para que ocurra la espondilolistesis, debe haber cualquier proceso que pueda debilitar los
soportes que mantienen alineados los cuerpos vertebrales. A medida que una vértebra se
mueve en relacion con las vértebras adyacentes, puede producirse dolor local debido al
movimiento mecanico o dolor radicular o mielopatico debido a la compresion de las
raices nerviosas que salen o la médula espinal, respectivamente. Los pacientes
pediatricos tienen mas probabilidades de aumentar el grado de espondilolistesis al pasar
por la pubertad.
2.2.2.3. Epidemiologia
Las tasas de espondilolistesis varian ampliamente segin el grupo de edad. En la
poblacion pediatrica, la espondilosis estd presente en aproximadamente el 5 % de la
poblacion, mas comtinmente (90%) en el segmento de movimiento L5 a S1, aunque es
mas probable que la patologia en L4 sea sintomatica.”> Con respecto a los adultos, la
espondilolistesis lumbar asintomatico esta presente en el 5 % de los hombres, el 10 % de
las mujeres.?* El de tipo degenerativo por lo general ocurre en los niveles L4 a L5 (frente
al istmico observado en L5 a S1), que ocurre con mucha mas frecuencia y gradualmente
en la poblacion adulta.?
2.2.24. Clasificacion
Existen varias clasificaciones de la espondilolistesis; por razones de este estudio, se
clasificara segun el grado o tipo de desplazamiento.

e (lasificacion de Meyerding:

Describe el grado con respecto al porcentaje de desplazamiento de una vértebra sobre

otra. Es utilizado en importantes estudios a gran escala relacionados con la
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espondilolistesis que brindan datos de resultados quirtirgicos describiendo la
gravedad del deslizamiento. A pesar de sus limitaciones, este sistema de clasificacion
es ampliamente utilizado y aceptado debido a su relativa simplicidad, asi como a su
importante confiabilidad intraobservador e interobservador.2¢
v" Grado I: Desplazamiento menor del 25%.
v" Grado II: Desplazamiento del 25-50%.
v" Grado III: Desplazamiento del 50-75%.
v" Grado IV: Desplazamiento del 75-99%.
v Grado V (espondiloptosis): Desplazamiento mayor al 100%.
e (lasificacion del Grupo de Estudio de Deformidades de la Columna
Vertebral (SDSG):

Otra clasificacion predictiva es la clasificacion de SDSG, considera no solo los
factores evaluados en la clasificacion de Meyerding, sino también las causas de la
espondilolistesis y otros marcadores anatomicos.?’
Esta clasificacion se basa en el grado de deslizamiento, el equilibrio sacropélvico y el
equilibrio espinopélvico global. Con respecto a la clasificacion de Meyerding, los
grados I y II se puede considerar espondilolistesis de bajo grado; mientras que, los
grados Il y IV se puede considerar espondilolistesis de alto grado. Ademads, se
pueden medir los parametros sacropelvicos de inclinacion pélvica y pendiente sacra
para calcular la incidencia pélvica; por lo que, se divide en dos subgrupos, uno con
valor de normal y alta incidencia pélvica, u otro de sacropelvis equilibrado y
desequilibrado.?®

2.2.2.5. Sintomas

Los pacientes suelen tener dolor lumbar intermitente y localizado por espondilolistesis

lumbar, se exacerba al flexionar y extender el segmento afectado, incluso con la
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palpacion directa. El dolor puede ser ocasionado por el movimiento (dolor mecanico);
también, puede ser de naturaleza radicular a medida que las raices nerviosas se
comprimen debido al estrechamiento de los agujeros del nervio cuando una vértebra se
desliza sobre las vértebras adyacentes. A veces, el dolor puede mejorar en ciertas
posiciones, como al acostarse boca arriba.?’

Esta mejoria se debe a la inestabilidad de la espondilolistesis que se reduce con la postura
supina, aliviando asi la presion sobre los elementos 6seos ademds de abrir el canal
espinal o foramen neural. Otros sintomas asociados con la espondilolistesis lumbar
incluyen dolor en los gluteos, entumecimiento o debilidad en las piernas, dificultad para
caminar y, en raras ocasiones, pérdida del control de los intestinos o la vejiga.'

2.2.2.6. Evaluacion diagndstica

Las radiografias simples anteroposterior y lateral, asi como las radiografias simples
laterales en flexion-extension, son el estandar para el diagnostico inicial de la
espondilolistesis. Lo que se busca es la alineacion anormal de un cuerpo vertebral con el
siguiente, lo que indicaria inestabilidad de la columna. En la espondilolistesis istmica,
puede haber un defecto en la lamina vertebral, que se denomina "collar de perro
escocés"; esto muestra una hiperdensidad donde estaria el collar en el perro de dibujos
animados, lo que representa la fractura de la lamina vertebral. La tomografia
computarizada (TC) de la columna brinda la mayor sensibilidad y especificidad para
diagnosticar la espondilolistesis. La resonancia magnética de la columna vertebral puede
mostrar anomalias asociadas en los tejidos blandos y los discos, pero es relativamente
mas dificil apreciar los detalles 6seos y un posible defecto de la ldmina vertebral en la

resonancia magnética.>°
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2.3.

2.3.1

2.3.2

Formulacion de hipétesis

Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento de los
pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.
Ho: No existe relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento de los
pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.
Hipétesis especificas

Hal: Existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
axilar en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

Hol: No existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud torécica a
nivel axilar en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria —
Fisiocenter, periodo 2022.

Ha2: Existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
xifoideo en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria —
Fisiocenter, periodo 2022.

Ho2: No existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a
nivel xifoideo en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria —

Fisiocenter, periodo 2022.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III. METODOLOGIA

Método de la investigacion

El presente trabajo emple6 el método Hipotético - deductivo, porque empieza por
principios u opinion general y luego pasa a casos particulares, estudia el problema
desde una premisa o proposiciones de caracter general que se asumen como
verdaderas hacia una realidad particular.’!

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue Cuantitativa porque se utiliza la recoleccion de
datos para corroborar una hipotesis con base en la medicion numérica y analisis
estadistico para probar teorias.*?

Tipo y nivel de investigacion

Fue Aplicada porque busco, a través del conocimiento cientifico, los medios
(metodologias, tecnologias y protocolos) de contestar las preguntas de investigacion
y tener la informacion de las consecuencias practicas para su aplicacion.’® El nivel
fue Correlacional porque tienen como propodsito la asociacion de las variables de
estudio en un determinado tiempo.

Diseiio de la investigacion

Fue No experimental porque en estos disefios no se manipularon las variables de

estudio y solo se limito a observar de manera natural para posteriormente
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

analizarlos.>®> Fue Transversal porque los datos se recolectaron en un unico
momento determinado y Prospectivo porque se siguen los individuos a través del
tiempo, hacia el futuro.?*

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion fue conformada por todos los casos a estudiar de acuerdo a una serie
de criterios; por lo tanto, fueron todos los pacientes diagnosticados con
espondilolistesis lumbar (aproximadamente 100 pacientes) del Santa Maria —
Fisiocenter.

Muestra

La muestra fue conformada por 80 pacientes diagnosticados con espondilolistesis

lumbar de acuerdo a los criterios de seleccion.

Calculo del tamaiio de muestra:

Donde:

z?p (1 —p) Nx

M= "D +z2pd-p

M = muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)

N = tamafio de la poblacion (en este caso 100)

Entonces:

B (1.96)% % 0.5 % 0.5 * 100
~ (100 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 % 0.5

M

M =80
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3.5.3. Muestreo
El muestreo se realizd6 de manera aleatorio simple; de esta manera los participantes
fueron elegidos segtin su disponibilidad, autonomia y criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

v' Pacientes diagnosticados con espondilolistesis lumbar.

v’ Pacientes que cuenten con examen radiografico en su ficha de ingreso al servicio de
medicina fisica y rehabilitacion.

v' Pacientes con dolor lumbar.

v' Pacientes con alguna dificultad para respirar

v' Pacientes nuevos del Santa Maria — Fisiocenter.

v’ Pacientes de ambos sexos.

v" Pacientes con edades comprendidas entre los 35 y 59 afios.

v Pacientes que quieran ser evaluados antes de su primera sesion de tratamiento
fisioterapéutico.

v’ Pacientes que deseen participar en el estudio.

v' Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v' Pacientes con otros diagndsticos en las fichas de ingreso.

v' Pacientes posts quirtrgicos por espondilolistesis lumbar.

v’ Pacientes con secuelas de fracturas en la region lumbar.

v' Pacientes con mucho dolor que le imposibilita respirar.

v' Pacientes con secuela de Covid 19.

v' Pacientes medicados por alguna enfermedad.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Paciente con cambios

Variable 1: morfoldgicos a nivel toracico, . . . . e Menor al valor normal (< a 3 cm.)
Amplitud se empleara el cirtdmetro * Nivel axilar * Anivel axilar Ordinal e Valor normal (De 3 cm. a 5 cm.)
toraci ; :  Nivel xifoideo ¢ A nivel xifoideo . :

oracica para medir la amplitud e Mayor al valor normal (> a 5 cm.)
toracica.

Paciente con
espondilolistesis

diagnosticado por el médico « Clasificacion de Meyerding

Variable 2: del Santa Maria — . . . :
Grado de Fisiocenter, se emplearala | ¢ Radiolégica ¢ 8';2'%? dC:c)jgch;:plg gilﬁfrt]ﬂg'o de Nominal :Eﬁfgg:ddoo (f\ll\l/leeyﬁzidilnnggl:lzlkl)
deslizamiento imagen radiografica para la Vertebral (SDSG)

medicion del grado de
deslizamiento de la
espondilolistesis lumbar.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue mediante la observacion y el instrumento aplicado
fue mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2). Para el procedimiento de
recoleccion de datos se realizard con las siguientes actividades, teniendo en cuenta todas
las medidas de bioseguridad anti Covid-19 cuando se evalu¢ a los participantes:

v Se solicito al director del Santa Maria - Fisiocenter, el permiso correspondiente
mediante una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar este proyecto de investigacion
en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion durante los meses de Setiembre
del 2022 y Enero del 2023; ademas, el permiso para la recoleccion de los datos y
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

v’ Posteriormente, se procedio a seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion descritos anteriormente. Antes de empezar, a todos los
participantes se les pidi6 su autorizacion mediante el documento del consentimiento
informado (Anexo N° 04), que también se les entrego una copia del documento a
cada participante, su autorizacion permitié6 de forma voluntaria participar en esta
investigacion.

v Primero se observaran las placas radiograficas de los pacientes seleccionados junto
al médico del Santa Maria — Fisiocenter para que se realice la clasificacion de la
espondilolistesis lumbar segiin el Grupo de Estudio de Deformidades de la
Columna Vertebral (SDSG) en Bajo grado (Clasificacion de Meyerding I o II) o
Alto grado (Clasificacion de Meyerding 111 o IV).

v" Luego, a todos los participantes seleccionados se le evalud la amplitud toracica
mediante la toracometria con el cirtdometro para obtener los valores de medicion a

nivel axilar y xifoideo; el procedimiento de evaluacion fue antes de la primera
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3.7.2.

sesion de tratamiento fisioterapéutico que consiste en la medicion de la
circunferencia tordcica en la inhalacién maxima y la exhalacion maxima durante
respiraciones separadas, con un intervalo de 1 minuto entre cada medicion, y se
realiz6 tres veces por medicion para obtener el valor promedio de cada paciente.

El procedimiento de evaluacion demor6 unos 10 a 15 minutos, los cuales se realizd
lo siguiente: Los pacientes estuvieron en bipedestacion con los brazos relajados a
los lados con el torax descubierto (top sin tirantes en mujeres) durante las
mediciones con el cirtdmetro o cinta métrica (en cm.), luego se marco los puntos de
referencia con los marcadores anatomicos (boligrafos especiales para pintar el
cuerpo) para la colocacion de la cinta métrica en los dos niveles procurando
mantenerlo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando. Para la
medicion a nivel axilar, la cinta métrica pasara a nivel de la quinta ap6fisis espinosa
toracica y el tercer espacio intercostal en la linea medio clavicular. Para la medicion
a nivel xifoideo, la cinta métrica paso a nivel de la décima apofisis espinosa
toracica y la punta de las apo6fisis xifoides.

Al finalizar la evaluacion, los resultados se recogio en la ficha de recoleccion de
datos (Anexo N° 02) y se le entrego a cada participante en forma individual y/o se
almaceno digitalmente en una base de datos empleando Microsoft Excel 2018
respetando la confidencialidad y el anonimato, lo cual estuvo encargado por la
titular de esta investigacion.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento a emplear fue una serie de procesos que estara mencionado en la

ficha de recoleccion de datos, lo cual estuvo validado por 3 jueces expertos y se realizo una

prueba piloto a 20 pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter

para determinar el Alpha de Cronbach mediante la correlacion de los items.
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La ficha de recoleccion de datos esta dividido en 3 segmentos, primero estd los datos

personales del paciente como el Codigo que se le asignd’ , edad y sexo; segundo esta la

clasificacion de la espondilolistesis lumbar segun la clasificacion de Meyerding (Grado 1,

IL, III, IV y V) y segtn la clasificaciéon del Grupo de Estudio de Deformidades de la

Columna Vertebral (SDSG) (Bajo y alto grado); por ultimo, en la parte final estd la

inspeccion dinamica toracica, donde se ha realizado una serie de pasos (8 pasos) para la

evaluacion de la amplitud toracica empleando el cirtometro y una tabla para marcar el

resultado final.

3.8.

3.7.2.1. Validez del instrumento

El proceso de validacion que se realizé a los items para evaluar la amplitud toracica
estuvo dado por juicio de 3 jueces expertos (Anexo N° 03), por medio de los
magisteres Andy Freud Arrieta Cordova, PilarHuarcaya Sihuincha y Rosario Auris
Quispe mediante la prueba binomial, cuya calificacion fue de aplicable para la

poblacion estudiada en el presente proyecto.

3.7.2.2. Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la representatividad de los items para evaluar la amplitud toracica, se
aplicé una prueba piloto a 20 pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa
Maria — Fisiocenter con los criterios de seleccion, y se realizo la prueba estadistica:
Alpha de Cronbach mediante la correlacion de los items del instrumento saliendo
0.91 Por lo tanto, el resultado fue confiable.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Al finalizar la recoleccion de toda la informacion de cada uno de los pacientes, se
utilizé el programa “IBM SPSS Statistics” version 26.0 para la obtener los
resultados correspondientes y se grafico estos resultados con el programa Microsoft

Excel 2019.
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Al realizar el analisis de datos, se realizdé mediante una estadistica descriptiva aplicando la
distribucion de frecuencias y para la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba Chi-
cuadrado para establecer el grado de asociacion de las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert
Wiener. El presente estudio de investigacion recolecto informacion cumpliendo los
fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de
Nuremberg, cumpliendo los fundamentos éticos para las investigaciones médicas en las
personas, reservando la confidencialidad de todos los participantes, realizando un analisis
favorable de riesgo-beneficio y respetando el derecho al participante de retirarse sin
repercusion. Asi mismo, se fundamentara bajo los siguientes principios:

e Beneficencia: La presente investigacion aportara conocimientos cientificos, que
ayuden a enfrentar problemas en el contexto sanitario. Por lo que, los resultados
buscan beneficiar a los pacientes con espondilolistesis lumbar.

e No maleficencia: La investigacion respetard los derechos de privacidad de los
pacientes en el estudio evitando revelar informacion que permita identificar al
paciente, asociarlo con alguna patologia o condicion de salud.

e Autonomia: Los participantes del presente estudio son libres de aceptar por
participar en la investigacion mediante un consentimiento informado.

e Justicia: La presente investigacion asegura una participacion equitativa y
colaborativa de los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria —

Fisiocenter.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este estudio participaron 80 pacientes diagnosticados con espondilolistesis lumbar entre

hombres y mujeres de acuerdo a los criterios de seleccion.

4.1 Analisis de los resultados
Tabla Nol: Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con espondilolistesis

lumbar segtn la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje Por?e.ntaj ¢ Porcentaje
valido acumulado

35a40 . . .

afios 4 5% 5% 5%
41 a 46

afios 10 12.5% 12.5% 17.5%
47 a 52

afios 34 42.5% 42.5% 60%
53a59

afios 32 40% 40% 100%

Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura Nol: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con espondilolistesis
lumbar segun la edad

45%
40%
35%
30%
25%
20% 40.0%
15%
10%

5%

0%

35 a 40 anos 41 a 46 aiios 47 a 52 anos 53 a 59 aios

Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla y Figura Nol se observo que los pacientes con espondilolistesis lumbar segin
la edad el mayor porcentaje fue de 42.5% los de 47 a 52 afios de edad, seguido de los que

conforman el 40% de 53 a 59 aios, un 12.5% de 41 a 46 afios y un 5% los de 35 a 40 afios.

Tabla No 2: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con espondilolistesis

lumbar seglin el sexo.

Porcentaje Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje L1s
valido acumulado

Femenino 28 35% 35% 35%
Masculino 52 65% 65% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 2: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con espondilolistesis

lumbar seglin el sexo.

~

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla y Figura No2 se observo que el 65% de los participantes fueron del sexo
masculino y el 35% de los participantes fueron del sexo femenino del Santa Maria —

Fisiocenter, periodo 2022

Tabla No 3: La amplitud tordxica a nivel axilar y xifoideo en los pacientes con

espondilolistesis lumbar.

Amplitud . .
. . . Porcentaje  Porcentaje
Toraxica  Frecuencia  Porcentaje e
. valido acumulado
Axilar
Menor
Amplitud 46 57.5% 57.5% 57.5%
(<3cm)
Amplitud
Normal (3 23 28.8% 28.8% 86.3%
a Scm)
Mayor
Amplitud 11 13.8% 13.8% 100%
(> 5cm)
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 3: La amplitud toraxica a nivel axilar en los pacientes con espondilolistesis

lumbar
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

13.8%
0%

Menor Amplitud (< Amplitud Normal (3 Mayor Amplitud (>
3cm) a Scm) S5cm)
Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla y Figura No3 se observd que segun la amplitud toréxica a nivel axilar en los

pacientes con espondilolistesis lumbar el 57.5% tuvieron Menor Amplitud (< 3cm), el

28.8% tuvieron Amplitud Normal (3 cm) y el 13.8% tuvieron Mayor Amplitud (> 3cm).

Tabla No 4: La amplitud toracica a nivel xifoideo en los pacientes con espondilolistesis

lumbar
Amp,llt.ud . . Porcentaje Porcentaje
Toraxica Frecuencia Porcentaje e
cp s valido acumulado
Xifoideo
Menor
Amplitud 43 53.8% 53.8% 53.8%
(<3cm)
Amplitud
Normal (3 25 31.3% 31.3% 85%
cm)
Mayor
Amplitud 12 15% 15% 100%
(>3cm)
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 4: La amplitud toréxica a nivel xifoideo en los pacientes con espondilolistesis

lumbar.
60%

50%
40%
30%
20%
10%

15.0%
0%

Menor Amplitud (< Amplitud Normal (3 Mayor Amplitud (>
3cm) cm) 3cm)

Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla y Figura 4 se observo que segun la amplitud toraxica a nivel xifoideo en los
pacientes con espondilolistesis lumbar el 53.8% tuvieron Menor Amplitud (< 3cm), el

31.3% tuvieron Amplitud Normal (3 cm) y el 15% tuvieron Mayor Amplitud (> 3cm).
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4.2 Estadistica Inferencial

Prueba de Hipétesis

Hipoétesis General

Tabla No 5: Relacion entre la amplitud toraxica y el grado de deslizamiento de los
pacientes con espondilolistesis lumbar.

Ha: Existe relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento de los pacientes

con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.

Amplitud Toraxica

Grado Menor Amplitud Mayor
. . Amplitud (< Normal (3 Amplitud (> Total
Deslizamiento
3cm) cm) 3cm)
N % N % N % N %

Bajo Grado 14 17.5 14 17.5 10 12.5 38 38

Alto Grado 32 40 8 10 2 25 42 42

Total 46 57.5 22 27.5 12 15 80 100

Chi cuadrado de Pearson: Valor = 13,848; df =2; p = 0,001
Al realizar el cruce de las variables Amplitud Toraxica y el Grado Deslizamiento se obtuvo
lo siguiente: Un mayor porcentaje de pacientes con un grado de deslizamiento alto (40%)
presentaron Menor Amplitud (< 3cm), asi mismo un bajo grado de deslizamiento (17.5%)
con Amplitud Normal (3 cm). Asi mismo, se evidencié que existe relacion entre el grado
de deslizamiento con la amplitud Toraxica, puesto que en la prueba de Chi-cuadrado se

obtuvo un valor de p = 0,001.
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Hipotesis especifica No 1

Tabla No 6: Relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel axilar
en los pacientes con espondilolistesis lumbar.

Hal: Existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel axilar

en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.

Amplitud Toraxica Axilar

Menor
Amplitud (< Amplitud Mayor Total
Grado .
. . 3cm) Normal (3 Amplitud (>
Deslizamiento
cm) 3cm)
N % N % N % N %

Bajo Grado 14 17.5 15 18.75 9 11.25 38 47.5

Alto Grado 32 40 8 10 2 2.5 42 52.5

Total 46 575 23 2875 11 13.75 80 100
Chi cuadrado de Pearson: Valor = 13,862; df =2; p = 0,001

Al realizar el cruce de las variables Amplitud Toraxica Axilar y el Grado Deslizamiento se
obtuvo lo siguiente: Un mayor porcentaje de pacientes con un grado de deslizamiento alto
(40%) presentaron Menor Amplitud (< 3cm), asi mismo un bajo grado de deslizamiento
(18.75%) con Amplitud Normal (3 cm). Asi mismo, se evidencid que existe relacion entre
el grado de deslizamiento con la amplitud Toraxica Axilar, puesto que en la prueba de Chi-

cuadrado se obtuvo un valor de p = 0,001.
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Hipotesis especifica No 2

Tabla No 7: Relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel
xifoideo en los pacientes con espondilolistesis lumbar.

Ha2: Existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel xifoideo

en los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022.

Amplitud Toraxica Xifoideo

Menor Amplitud Mayor
Grado Amplitud (< Normal (3 Amplitud Total
. . 3cm) cm) (>3cm)
Deslizamiento

N % N % N % N %

Bajo Grado 12 31.58 16 20 10 125 38 475

Alto Grado 31 7381 9 11.3 2 2.5 42 525

Total 43 53.75 25 31.3 12 12.5 80 100
Chi cuadrado de Pearson: Valor = 15,528; df = 2; p = 0,000

Al realizar el cruce de las variables Amplitud Toraxica Xifoideo y el Grado Deslizamiento
se obtuvo lo siguiente: Un mayor porcentaje de pacientes con un grado de deslizamiento
alto (73.81%) presentaron Menor Amplitud (< 3cm), asi mismo un bajo grado de
deslizamiento (20%) con Amplitud Normal (3 cm). Asi mismo, se evidencié que existe
relacion entre el grado de deslizamiento con la amplitud Toraxica Xifoidea, puesto que en

la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p = 0,000.
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4.3 Discusion de los Resultados

e El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la amplitud
toracica y el grado de deslizamiento de los pacientes con espondilolistesis
lumbar.

e Es importante reiterar que se utilizé una ficha de recoleccion de datos que fue
facil y sencillo de responderlo, para evaluar la amplitud toracica y el grado de
deslizamiento de los pacientes con espondilolistesis lumbar

e Existen investigaciones relacionadas el grado de deslizamiento de los pacientes
con espondilolistesis lumbar; sin embargo, son muy escasos los estudios sobre
amplitud tordcica y el grado de deslizamiento de los pacientes con
espondilolistesis lumbar.

e Los resultados con respecto a la edad en este estudio fueron concordantes con
los estudios de Thornley, Zhang, et al, los cuales tuvieron rango de edades de
44 a 77 afios de edad y discrepamos con los estudios de Gongalves et al,
Villalta, Gémez, Matamoros, los cuales utilizaron poblaciones desde los 12
anos de edad hasta los 77 afios de edad.

e Con respecto al género en nuestro estudio fue méas representativo el sexo
masculino con un 65% asemejandose con los estudios de Villalta en el cual el
género masculino predominé con el 54,8% discrepando con los resultados de
los estudios de Thornley en el cual su estudio tuvo el mayor porcentaje en el
sexo femenino con un 63%, Matamoros en su estudio el 59.2% fueron del sexo
femenino, Del Aguila el 58,39% eran adultos en su mayoria del sexo femenino
(65.69%), vy los estudios de Zhang, et al el cual tuvo una mayor frecuencia en

el sexo femenino.
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En el caso de la expansion Toraxica en nuestro estudio se evidencio tanto en el
nivel axilar y el nivel xifoideo que hubo una menor amplitud de expansion de la
misma menor de 3 cm con un porcentaje de 57.5 aproximadamente, mientras
que segin el estudio de Villalta en el cual el 73.7% tuvieron una amplitud
normal mayor de 3 cm.

En nuestro estudio se evidencio que mientras menos amplitud toracica el grado
de deslizamiento es mayor en los pacientes con espondilolistesis, en los
estudios de Zhang, et al, las mujeres tienen aproximadamente tres veces mas

probabilidades de verse afectados por espondilolistesis que los hombres.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La mayor poblacion con espondilolistesis lumbar segin la edad estuvo comprendida
entre las edades de 47 a 52 afios.

La mayor poblacion con espondilolistesis lumbar segin el sexo estuvo comprendida
por Hombres.

En mas de la mitad de la poblacion con espondilolistesis lumbar se observd una menor
Amplitud Toraxica a nivel axilar (< 3cm).

En maés de la mitad de la poblacién con espondilolistesis lumbar se observo una menor
Amplitud xifoidea a nivel axilar (< 3cm).

Existe relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento de los pacientes
con espondilolistesis lumbar.

Existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel axilar en
los pacientes con espondilolistesis lumbar

Existe relacion entre el grado de deslizamiento y la amplitud toracica a nivel xifoideo

en los pacientes con espondilolistesis lumbar.
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5.2 Recomendaciones

e Realizar estudios con poblaciones mas grandes para corroborar si los resultados se
mantienen significativamente altos y corresponden a los obtenidos por este estudio.

e Realizar seguimiento a la poblacion de estudio y hacer evaluaciones periddicas para
evidenciar mejor el cambio de Ampliacion de la caja toraxica a nivel axilar y xifoideo
y la relacion con el grado de deslizamiento.

e La incorporacion de las fichas de recoleccion de datos empleadas en este estudio en las
evaluaciones fisioterapéuticas de los pacientes con diagnostico de espondilolistesis
lumbar por ser entendible y facil de aplicar.

e Se recomienda utilizar otras variables de estudio como el imc, talla, Frecuencia
cardiaca y peso para ver si la relacion entre las variables también es significativa.

e Se recomienda realizar de manera preventiva programas de fisioterapia enfocados a la

flexibilizacion de la caja toracica y mejora del grado de deslizamiento vertebral.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“AMPLITUD TORACICA Y GRADO DE DESLIZAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOLISTESIS LUMBAR DEL SANTA
MARIA — FISIOCENTER, PERIODO 2022”

Formulacion del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacion de hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢ Cual es la relacion entre la
amplitud toracica y el grado de
deslizamiento de los pacientes
con espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 20227

Problemas especificos:

¢ ; Cual es la caracteristica de la
amplitud toracica a nivel axilar
de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 20227

¢, Cudl es la caracteristica de la
amplitud toracica a nivel
xifoideo de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 20227

¢, Cudl es la relacion entre el
grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel axilar
de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 20227

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
amplitud toracica y el grado de
deslizamiento de los pacientes
con espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

Objetivos especificos:

o |dentificar la caracteristica de
la amplitud toracica a nivel
axilar de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

o [dentificar la caracteristica de
la amplitud toracica a nivel
xifoideo de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

o [dentificar la relacion entre el
grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel axilar
de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la
amplitud toracica y el grado de
deslizamiento de los pacientes
con espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

Ho: No existe relacion entre la
amplitud toracica y el grado de
deslizamiento de los pacientes
con espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

Hipotesis especificos

¢ Hi1: Existe relacion entre el
grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel axilar
de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

¢ Ho1: No existe relacion entre
el grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel axilar
de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,

Variable 1:
Amplitud toracica

Variable 2:
Grado de deslizamiento

Unidad de analisis:
Paciente con espondilolistesis

Método de la investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefo de la investigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

Conformado por todos los
pacientes diagnosticados con
espondilolistesis lumbar
(aproximadamente 100
pacientes).

Muestra:

Fuen 80 pacientes
diagnosticado con
espondilolistesis lumbar de
acuerdo a los criterios de
seleccion.
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¢ ;Cual es la relacion entre el
grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel
xifoideo de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 20227

o [dentificar la relacion entre el
grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel
xifoideo de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

periodo 2022.

¢ Hi2: Existe relacion entre el
grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel
xifoideo de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

¢ Ho2: No existe relacion entre
el grado de deslizamiento y la
amplitud toracica a nivel
xifoideo de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del
Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022.

Muestreo:
Probabilistico de tipo aleatorio
simple.
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: 35-40( )41-46( )47-52( )53-59( ) Sexo: F() M()
CLASIFICACION DE LA ESPONDILOLISTESIS LUMBAR

e (lasificacion de Meyerding

() Grado I = Traslacion de hasta 25%,

() Grado II = Traslacion entre 25% y 50%,

() Grado IIT = Traslacion entre 50% y 75%,

() Grado IV = Traslacion entre 75% y 100%

() Grado V (espondiloptosis)= Traslacion mayor del 100%

Clasificacion del Grupo de Estudio de Deformidades de la Columna Vertebral (SDSG)

) Bajo grado (Clasificacion de Meyerding I o II)
) Alto grado (Clasificacion de Meyerding III o IV)

~ A~

Diagndstico médico segun la clasificacion:
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INSPECCION DINAMICA TORACICA

—
~

) Pacientes en bipedestacion con los brazos relajados a los lados y el torax descubierto (top sin tirantes en mujeres).

2. () Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel axilar (5% ap6fisis espinosa toracica y el tercer espacio intercostal en
la linea medioclavicular)

3. () Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel xifoideo (10™ apofisis espinosa toracica y la punta de las apofisis
xifoides)

4. () Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando
durante la inspiracion (3 veces y un realizar promedio de los valores)

5. ( ) Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando
durante la espiracion (3 veces y un realizar promedio de los valores)

6. () Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando
durante la inspiracion (3 veces y un realizar promedio de los valores)

7. ( ) Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando
durante la espiracion (3 veces y un realizar promedio de los valores)

8. () Valor en cm. al final de la inspiracion forzada menos la circunferencia toracica al final de la espiracion forzada por cada uno de los

niveles.

Amplitud toracica

L P L ao: Valores
(Inspiracion maxima — Espiracion maxima)

Menor al valor normal (< a 3 cm.)

A nivel axilar Valor normal (De 3 cm. a 5 cm.)

Mayor al valor normal (> a 5 cm.)

Menor al valor normal (< a 3 cm.)

A nivel xifoideo | Valor normal (De 3 cm. a 5 cm.)

»

Inspiracion maxima  Espiracion maxima

Mayor al valor normal (> a 5 cm.)
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Anexo 3: Validez del instrumento

“AMPLITUD TORACICA Y GRADO DE DESLIZAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOLISTESIS LUMBAR DEL SANTA
MARIA — FISIOCENTER, PERIODO 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Amplitud toracica Si No Si No Si No

Pacientes en bipedestacion con los brazos relajados a los lados y el térax

descubierto (top sin tirantes en mujeres). X X X

Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel axilar (5%
apofisis espinosa toracica y el tercer espacio intercostal en la linea X X X
medioclavicular)

Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel xifoideo (10™m2
apofisis espinosa toracica y la punta de las apdfisis xifoides)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la inspiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la espiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la inspiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la espiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

\Valor en cm. al final de la inspiracién forzada menos la circunferencia toracica al
final de la espiracién forzada por cada uno de los niveles.
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Cérdova

DNI: 10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

15 de Junio del 2022

Firma del Experto Informante
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“AMPLITUD TORACICA Y GRADO DE DESLIZAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOLISTESIS LUMBAR DEL
SANTA MARIA — FISIOCENTER, PERIODO 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Amplitud toracica Si No Si No Si No

Pacientes en bipedestacion con los brazos relajados a los lados y el térax

1 : o ; X X X
descubierto (top sin tirantes en mujeres).
Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel axilar (5%

2 [apdfisis espinosa toracica y el tercer espacio intercostal en la linea X X X
medioclavicular)

3 Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel xifoideo (10ma X X X
apofisis espinosa toracica y la punta de las apdfisis xifoides)
Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo

4 jajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la inspiracién (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)
Pasar |la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo

5 [ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la espiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)
Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo

6 [ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la inspiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)
Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo

7 [ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la espiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)
\Valor en cm. al final de la inspiracion forzada menos la circunferencia toracica al

8 |. L ) X X X
final de la espiracion forzada por cada uno de los niveles.

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion en Salud

15 de Junio del 2022

Firma del Experto Informante
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“AMPLITUD TORACICA Y GRADO DE DESLIZAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOLISTESIS LUMBAR DEL SANTA
MARIA — FISIOCENTER, PERIODO 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Amplitud toracica Si No Si No Si No
Pacientes en bipedestacion con los brazos relajados a los lados y el térax X X X

descubierto (top sin tirantes en mujeres).

Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel axilar (5%
apofisis espinosa toracica y el tercer espacio intercostal en la linea X X X
medioclavicular)

Marcar los puntos de referencia con los boligrafos especiales a nivel xifoideo (10™m2 X X X
apofisis espinosa toracica y la punta de las apdfisis xifoides)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la inspiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel axilar manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la espiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la inspiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

Pasar la cinta métrica por los puntos de referencia a nivel xifoideo manteniéndolo
ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando durante la espiracion (3 X X X
veces y un realizar promedio de los valores)

\Valor en cm. al final de la inspiracién forzada menos la circunferencia toracica al X X X
final de la espiracion forzada por cada uno de los niveles.

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg Marleny Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en Salud

15 de Junio del 2022
ik

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Nathaly Ponce Vicente

Titulo : “Amplitud toracica y grado de deslizamiento de los pacientes con
espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo
20227

Proposito del estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Amplitud toracica y grado de deslizamiento de los pacientes con espondilolistesis lumbar
del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Nathaly Ponce Vicente. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre la amplitud toréacica y el grado de
deslizamiento de los pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter,
periodo 2022. Su ejecucion ayudard/permitira a conocer el nivel de cada una de las
variables de estudio y en sus dimensiones.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Pedirle sus datos de informacion general
- Realizarle la inspeccion dindmica toracica mediante la toracometria

Se le preguntara sobre sus datos personales como el nombre, apellido, edad y género; y
para la inspeccion dindmica toracica, se le realizara lo siguiente: Usted permanecera de pie
con los brazos relajados a los lados con el torax descubierto (top sin tirantes en mujeres)
durante las mediciones con el cirtdmetro o cinta métrica (en cm.), luego se le marcara los
puntos de referencia con los marcadores anatomicos (boligrafos especiales para pintar el
cuerpo) para la colocacion de la cinta métrica en los dos niveles (axilar y xifoideo)
procurando mantenerlo ajustado y no apretado por el contorno del tejido blando. Para la
medicion a nivel axilar, la cinta métrica pasard a nivel de la quinta apofisis espinosa
toracica y el tercer espacio intercostal en la linea medioclavicular, y para la medicion a
nivel xifoideo, la cinta métrica pasara a nivel de la décima apofisis espinosa toracica y la
punta de las apofisis xifoides.

La evaluacion puede demorar unos 10 a 15 minutos y los resultados de la investigacion se
le entregaran a Usted en forma individual y/o se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generard ningln tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por
alguna razoén especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en
el momento que usted lo considere necesario.
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Beneficios:

Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion econdmica. Es importante que usted sepa, que con la participacion a esta
investigacion, usted podra conocer el grado de deslizamiento de la espondilolistesis
lumbar. Asi mismo, determinar la relacion entre la amplitud toracica y el grado de
deslizamiento en pacientes con espondilolistesis lumbar ayudara en las futuras
intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando la condicion fisica, psicologica y
social. De manera que, con su participacion en esta investigacion completando la ficha de
recoleccion de datos, nos permitirda obtener nueva informacion para aportar a futuras
investigaciones.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de sus nombres y apellidos. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion
de Usted. Sus archivos no fueron mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la presente investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Nathaly Ponce Vicente, al nimero de celular 988656704 o
al correo namo16_18@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706
5555 anexo 3285. comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Nathaly Ponce Vicente
DNI: DNI: 44984867

Fecha: /[ /2022
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 02 de Agosto del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Director

Santa Maria — Fisiocenter
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Nathaly Ponce Vicente, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n° 2009100366,
solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de
tesis para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion” cuyo objetivo
general es determinar la relacion entre la amplitud toracica y el grado de deslizamiento en
pacientes con espondilolistesis lumbar del Santa Maria — Fisiocenter, periodo 2022;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los
participantes como su edad y género, y la medida de su amplitud toracica en sus 2 niveles.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Nathaly Ponce Vicente
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recolecciéon de datos

ol e

Lglk=llea bl Fells

Limz, 05 ce agosto del 2022

Srta.
Ponee Vicente Nathaly

Die mi mayor considersgon:

Es prato dirigirme 2 usted pars hacerbe [=gzr un cordia! saledo &n nombee de
riuestro cantro de terapia Fisica y Rehabilitacion “Santa Maria FISHBCENTER™ y el mio
propio.

Con & prezsente manifestarle que en; vista de |3 solicitud presentada y como
maners de apoyo 3 ls Educscion ¢ mejors para |3 atencion 3 nuestros pacientes, se
sccedio @ otorgarie o permizo cormespondients pars la recoleccion e datos para su tesis
de Pre Grado.

Habiendo sido conooedor de su desempeno, Sin otro particdar me despido de
Uds. ¥ sgradezco fa atencion al presente

Btertarments.

B santemariafiziormedicmgmail.com D tants Marie Fisicmedic
& wewwsantamariafisiomedic, com & prantarmmariafisiormedic

¥ Av. Fernando Wiesse 4012, San Juan de Lurigancho
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Anexo 7: carta de aprobacion del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DEETICA PARA L4
s INVESTIGACION
Korbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 30 de noviembre de 2022
Iovestigadar(a)
Nathaly Ponce Vicente

Exp. N°: 2466-2021

De mi ideracii

Es grato expresarle mi cordial sahide y 2 la vez informarle que el Comzite Instiruciomal de
Etica para la investizacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UFNW)
HMFM]MME&M

= DProtocolo  titdlade: "AMPILITUD #TORACICA Y CRADD DE
DESLITAMIENTO EN LOS PACIENTES CON ESPONIMLOLISTESIS
LUAMBAR DEL SANTA AARTA - FISIOCENTEE, PERIODO 22"
Version 01 con fecha §3/10/2022

= Formulano de Copsentimisnde Infonmado Version @1 cor fecha 03710/2022

El cual tiepe como ipvestipader principal al Snfa) Mathaly Pomce Vicente y 2 los
imvestigadores colaboradares (mo aplica))

umm:mmammummmmmmammm
rissgabensficio, & calificacion del equipo de imvestigacion ¥ la confidencialidad de los
Ea0s, entre 0mos.

HMMM{WMMMMMEEW
1. Lawigencia de la aprobacion es de dos afies {24 meses) a partr de la emdision
de 2502 documenio.
1. El Informe de Avances se presentara cada § meses, v el informe final tma vez
conchiide el eshadio.
3. Toda emmiends o sdemds se debera presemmar al CIEI-UPNW v no podm
mlﬂ:ﬂnﬂﬂﬂnudﬂmﬁmbm:lm
4. Elnplxmhﬂmnmd&ﬂ;mhﬂumd&lmmﬁud&muﬁﬂgﬂuﬂnﬁebm
imiciarse treimta (30} dias antes de la fecha de vencmisnto, con su respective
infiorme de avance
Es maanto mformoe & usted para su conooimienty ¥ Gnes peronemtess.

Afentaments,

. ‘"'"“'h,.
..J.uﬁ =0 ' g ]

.'._--'?:1:.,
Yenmy ] sn,E-aLu:]uFum ":"‘\.. e

de] CIET- TFNY

Aversals Bapiibfize de Chile 1402 S Maria
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