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RESUMEN.

La degeneracién discal y la lumbalgia SUMMARY
degenerativa representa un gran problema de
salud publica, siendo la segunda causa mas
comun en la consulta externa y la principal en
pacientes trabajadores, por lo cual es
importante dilucidar los factores metabdlicos,
genéticos y biomecdnicos. De esta manera
poder prevenir en grupos especiales de riesgo
la progresion de degeneraciéon discal lumbar
en la columna lumbosacra especificamente
en la zona de la charnela, que es el punto de
maximo estrés mecanico a este nivel, siendo
mas especificos disco de L4-L5, 15-S1. Para la
clasificacion de la degeneracidon discal se
utilizara la escala aceptada
internacionalmente de Pfirrmann y para la
clasificacion del grado de obesidad de los
pacientes la escala del indice de masa
corporal.

Degenerative low back pain is a major public
health problem, being the second most
common cause in outpatients and the main
cause in working patients, so itis important to
elucidate the biomechanical factors that
affect them in order to prevent special risk
groups. the progression of lumbar disc
degeneration in the lumbosacral spine
specifically in the hinge area, which is the
point of maximum mechanical stress at this
level, more specific that correspond the discs
L4-L5, L5-S1. The internationally accepted
Pfirrmann scale is used to classify disc
degeneration and the body mass index scale
to classify the degree of obesity in patients

INTRODUCCION

El disco intervertebral es una estructura de caracteristicas Unicas que lo hacen propenso a cambios
degenerativos precoces, los mismos se ven acompafnados de problemas de estabilidad estructural,
problemas clinicos y afecciones radiculares importantes. Problemas directos de esta como la
lumbalgia degenerativa representan un gran problema de salud publica, laboral y psicolégico que
afecta el estilo de vida que afecta a los que la padecen. Existen multiples teorias sobre los factores
que intervienen en la degeneracién acelerada del disco intervertebral. Por este motivo representa
una labor muy importante dilucidar los mecanismos intrinsecos y extrinsecos de cada individuo, que
lo hagan propenso a una degeneracién lumbosacra acelerada y de esta manera poder trabajar con
grupos especificos en un drea laboral, de esta manera mejorar el prondstico de estos.

4. ANTECEDENTES.
HISTORIA

En 1949 se describen los cambios a nivel del disco intervertebral en las radiografias laterales, estos
siendo asociados a una hipermovilidad entre dos cuerpos vertebrales contiguos. Los datos fueron
corroborados mediante autopsias acufiando de esta manera el termino de inestabilidad vertebral,
dando asi la pauta para correlacionar los cambios discales de manera radiografica.! Existen reportes
de mediados de los ochentas donde se describen los cambios lumbosacros en los albores de la
resonancia magnética y su relacién con la discapacidad funcional de varios grupos de poblacion,
donde describe que los cambios discales van a incrementar gradualmente y de manera lineal con la
edad siendo esto descrito muy en los inicios de la estandarizacion de la resonancia magnética como



medio de diagndstico clinico.? A principios de los afios noventa la resonancia magnética se torna
como uno de los principales medios de estudio de la columna lumbar, siendo necesario una
clasificacion morfoldgica y estandarizacién de los datos recabados, de esta manera es como
Pfirrmann y colaboradores, realizan un algoritmo simple y un sistema de clasificacidn universal que
permita comparar los datos recabados.> Durante las primeras décadas del 2000 la resonancia
magnética se consolida como el Gold estandar para la valoracion del disco intervertebral lumbar y
la tecnologia de los resonadores crece siendo mas certera y mas accesible para la poblacion.

5. MARCO DE REFERENCIA.

EPIDEMIOLOGIA.

La degeneracién discal lumbosacra y por ende la lumbalgia, representa un serio problema de salud
publica y un gran problema laboral, en centros nacionales tal como lo reporta el instituto mexicano
del seguro social se otorgaron mas de 300 mil consultas por lumbalgia en el afio del 2017,
representando el padecimiento mds frecuente en los trabajadores y la segunda causa de consulta
en hospitales en la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.* Es causa de incapacidad laboral
hasta por 10 dias, ademés de que su padecimiento crénico es asociado a una mala calidad de vida.!

El aumento de peso de la poblacién es un

problema de salud publica en México Porcentaje de poblacién d: ZI?daf':’os y mas de edad con sobrepeso y
. . obesidad, por sexo
tanto que, a nivel nacional, en 2018, el 2012 - 2018

porcentaje de adultos de 20 afios y mas s 28 e Loz 42.5

con sobrepeso y obesidad es de 75.2% 35.5 : .
(39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), 26.8

porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por 0% @‘
ciento.® lo cual nos habla no solo del

aumento en poblacidén con factores de

riesgo, sino aumento de igual manera en la

severidad de la poblacién que ya se Mujeres Hombres Mujeres Hombres
encuentra en estos rangos. 2012 _ 2018

m Sobrepeso Obesidad
Solo en Estados unidos de américa se Figura 1. Porcentaje de poblacién de 20 afios y mds de edad con

gastan 147 billones de délares anualmente sobrepesoy obesidad, por sexo. 2012- 2018
para tratar trastornos atribuibles con la
obesidad.®

Los discos intervertebrales actian como espaciadores y amortiguadores naturales, son una
estructura fibroligamentosa biconvexa, que en la cara anterior y lateral de la columna se revela
como una banda blanquecina transversal y radiotransparente.’ Se forma por la parte central lamada
nucleo pulposo, que es una red densa formada de fibras colagenas y proteoglicanos, y el anillo
fibroso, formado por anillos concéntricos orientadas de tal modo que algunas fibras siempre se
opondrdn resistencia a la deformacién, son estructuras avasculares en el adulto y tienen poca
inervacidn. Estd en contacto directo con el cartilago hialino de las placas cartilaginosas vertebrales®.
La minima celularidad que componen al disco intervertebral y el metabolismo anaerobio que
presenta al llegar a la vida adulta hacen a esta estructura propensa a afecciones estructurales. En



condiciones normales las células del nucleo pulposo estan sometidas a estimulos de compresién
tension, cizallamiento flujo de fluidos, presidn osmotica e hidrostatica y electrocinética, los
diferentes estimulos biofisicos dependeran de la regién anatdmica y su origen celular®

La nutricion del disco intervertebral se recibe desde el estado embrionario principalmente por una
red de vasos marginales y otros axiales los cuales penetran el cartilago desde la vecindad de los
cuerpos vertebrales®,

FISIOPATOLOGIA.

En la literatura encontramos multiples teorias de degeneracidn discal a nivel lumbosacro. Dentro de
las cuales sobresalen la teoria genética, la mecanica y la teoria metabdlica que va encaminada a el
metabolismo del tejido graso'!y la produccién de mediadores inflamatorios en la zona.

El sobrepeso y la obesidad se encuentra asociada con multiples comorbilidades como osteoartritis,
hipertension, diabetes mellitus depresidn, apnea del suefio??. tendiendo esta patologia en la
poblacién mexicana al aumento tanto en nimero como en severidad.®

Existen implicaciones del peso con cambios locales de la columna lumbosacra ademas de la
degeneracion discal intervertebral se conocen otros como la lumbalgia, radiculopatia y mayor
incidencia de cirugia de columna.!3

A nivel del disco recae un aumento en la carga mecanica multidireccional adicionado a esto existe
una inflamacién crénica en la zona afeccidn ademds de un decremento del aporte sanguineo, todo
de manera conjunta provoca cambios isquémicos en la zona®*.

Dichas zonas afectadas tales como tobillos, rodillas caderas y columna lumbosacra son propensas a
cambios degenerativos los cuales se exacerban al ser sometidos al aumento de la carga del
esqueleto axial.

De las zonas de carga axial las mds importantes es la charnela lumbosacra la cual es la zona de
transicion de la lordosis lumbar y la sifosis sacra, haciéndola un punto débil biomecanicamente
hablando, siendo esta propensa para presentar cambios degenerativos al momento de exceder el
peso normal del cuerpo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existe literatura que describe los cambios biomecdnicos que ocurren a nivel de la columna
lumbosacra cuando se aumentan las cargas, sin embargo, esta no es actualizada y no hay en nuestro
medio descripcién puntual de las mismas. Es necesario describir en nuestra poblacidon con datos
fidedignos la relacion de degeneracidn discal para incidir en los grupos vulnerables.

Pregunta de investigacion.

¢Existe alguna relacion entre la degeneracidn discal intervertebral lumbosacra segun Pfirrmanny el
indice de masa corporal en pacientes mexicanos?



JUSTIFICACION.

La trascendencia del estudio recae en que existen multiples teorias sobre la degeneracién discal a
nivel de la columna lumbosacra. Motivo suficiente para buscar dilucidar los mecanismos intrinsecos
y extrinsecos propios de cada disco, que lo hagan propenso a una degeneracién acelerada y de esta
manera poder estratificar grupos de riesgo e intervenir de manera preventiva en los mismos. El
estudio gracias a la facilidad para acceder a la base de datos de resonancia magnética y las
caracteristicas del paciente hace que este tenga una gran factibilidad.

OBJETIVO.

Buscar si existe alguna relacién entre la degeneracidon discal intervertebral lumbosacra segun
Pfirrmann y el indice de masa corporal en pacientes mexicanos

HIPOTESIS
Hipotesis De investigacion:

Existe una relacion directa entre la degeneracidn discal intervertebral lumbosacra segun Pfirrmann
y el indice de masa corporal en pacientes mexicanos aumento mecdnico conferido por los cambios
dindmicos y angulares de la charnela lumbosacra desencadenardn en pacientes con sobrepeso y
obesidad degeneracidn discal acelerada, de manera, que, de los datos recabados y clasificados,
tendran una tendencia al alta conforme se eleva el IMC. Siendo los cambios establecidos como un
aumento degenerativo directamente proporcional al aumento del indice de masa corporal.

hl =pn <ps <po

Pie de formula: pn: poblacién normal. os: boblacion sobrepeso. Po. Poblacion obesidad

Hipdtesis nula.

No existe una relacidn directa entre la degeneracion discal intervertebral lumbosacra segin
Pfirrmann y el indice de masa corporal en pacientes mexicanos.

h® = pn = ps = po

Pie de formula: pn: poblacién normal. ps: poblacion sobrepeso. Po. Poblacion obesidad

La hipdtesis nula se plantearia en la suposicidon de que existen demasiados factores metabdlicos,
intrinsecos y extrinsecos, los cuales no son considerados en el estudio por lo cual los tres grupos
poblacionales tendrian igual valor o un valor muy parecido entre ellos, tal como se demuestra en la
féormula de la hipétesis nula.



DISENO.
TIPO DE INVESTIGACION

Basica clinica. En estudios de resonancia magnética en la base de datos del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad, donde no se manipulan las variables ni hay intervencién de los pacientes.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

e Retrospectivo
e Transversal

e Comparativo
e Observacional
e Descriptivo

MATERIALES Y METODO.
Universo de estudio
Poblacién de estudio
Poblacidn de estudio, criterios de inclusion exclusion y eliminacién.

Se realizara tabulacidon de pacientes de 35 a 75 afios que se encuentren en el sistema interno de
resonancias del hospital, de manera aleatoria se tomaran en orden alfabético ascendente hasta
lograr la poblacidon deseada. Tendremos un rango de 1 afio de antigliedad del estudio, siendo
tomado el indice de masa corporal mads reciente con respecto al dia de toma de la resonancia
magnética. Este mismo serd extraido del sistema electrénico del hospital central sur de alta especial,
mismo que se actualiza de manera rutinaria en cada consulta.

11.2. Tamafio de la muestra.

Se clasificaran 102 espacios intervertebrales dentro de 51 resonancias magnéticas realizadas en los
primeros siete meses del afio 2020 realizando el célculo de la muestra con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 10% con apoyo de la formula preestablecida para su célculo.

z? Xp(l-p) N = tamafio de la poblacion
e’ = d j d
Tamafio de la muestra = 2 e= n;argenl e)error (porcentaje expresado
22xp(1-p) con decimales
I+ (—————)
e’N z = puntuacion z

11.3. Criterios de seleccion.

11.3.1. Criterios de Inclusién.

- Pacientes del hospital central sur de alta especialidad de PEMEX de 35 a 75 afios.



11.3.2. Criterios de exclusion.

11.3.3 Criterios de eliminacidn.

Cirugias de columna previas, instrumentaciones transpediculares.

Fracturas vertebrales

Escoliosis,

Agenesias vertebrales.

Espina bifida.

Extrusiones agudas de hernias discales.

Cirugias bariatricas.

-Ninguno

11.4. Definicién Operativa de variables.

Variable dependiente: Degeneracién discal medida por observador capacitado.

Variable independiente: El indice de masa corporal de cada paciente sexo y edad.

Variable de confusidn: alteraciones reumaticas y metabdlicas que se sobre agreguen al
padecimiento de base que es la obesidad/sobrepeso. Enfermedades hereditarias de la coldgena no
diagnosticadas, tabaquismo, halterofilia no reportada, ejercicios de alto riesgo que condicionen

una degeneracion discal acelerada.

Variable Tipo Definicion Definicion operativa | Variable por criterio
conceptual metodolégico
Clasificacion de Cualitativa Escala de Grados I-V Dependiente
Pfirrmann. degeneracion discal
en resonancia
magnética.
Sexo Cualitativa Sexo al nacimiento. Masculino, Independiente
O sexo genético femenino.
Edad Cuantitativa Periodo desde el Anos cumplidos Independiente

nacimiento hasta el
momento del
estudio.

indice de masa
corporal

Cuantitativa

indice obtenido con
el peso entre la talla
al cuadrado

Unidad: Kg/m2

Independiente




11.4.1 Descripcién de cada variable para
todos los disefios (corresponde a la
definicion vy caracteristicas de ese
parametro para su evaluacion)

Clasificacién de Pfirrmann.?

Obtenida del estudio Magnetic
Resonance Classification of Lumbar
Intervertebral Disc Degeneration de la
revista SPINE 2001. Christian W. A.
Pfirrmann, MD.

Edad: variable cuantitativa,
independiente la cual se espera que
para el grupo de estudio se encuentre
en edad adulta y para evitar sesgos, se
excluyen pacientes jovenes y pacientes
con degeneracion discal propia de la
vejez.

Sexo:

Variable cualitativa, independiente,
para fines practicos Unicamente se toma
el género de nacimiento, masculino y
femenino.

Escala del indice de masa corporal.

ESTUCTURA
HOMOGENEA
CLARA BRILLANTE Y
BLANCA

no

ESTRUCCTURA
BLANCA CON
BANDAS
HORIZONTALES

no

CLARA DIFERENCIA
ENTRE EL NUCLEO

Y EL ANILLO /

no

COLAPSO DEL
DIsSCO

si

si

Figura 2. Algoritmo para la clasificacion de la degeneracion lumbar segtin

La férmula internacional para la clasificacion del indice de masa corporal se realiza con el peso en

kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros.

peso kg
talla m?

El resultado sera capturado con dos decimales y sera tabulado segun las tablas ponderadas segun
la organizaciéon mundial para la salud para hombres y mujeres adultos.



Normal Sobrepeso Obesidad Gl

Femenino 18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9
Masculino 18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9

Tabla 1. Clasificacion del indice de masa corporal, instituto mexicano del sequro social. 2020.

Existen en la literatura opciones de estimacidn de la obesidad tales como lo son el indice cintura
cadera, el perimetro abdominal, el uso de un impedanciometro, utilizacién de plicometros y
tabuladores sin embargo en nuestro grupo de estudio es mads factible y facilmente verificable el IMC
que presenta la enorme ventaja de su universalidad, objetividad y reproducibilidad®®, ademas que
es el sistema que se utiliza por los médicos y nutridlogos en el hospital en cuestiéon

11.5. Descripcion de procedimientos.

Se realizard grafica con respecto a las variables de IMC y de este cada una con su variacién en la
escala de Pfirrmann I-V.

Se tabulard en una base de datos en Excel tomando como variables la ficha del paciente, el sexo, la
edad, la talla en metros, el peso en kilogramos, el indice de masa corporal en kilogramos sobre
metro cuadrado, la clasificacién de L4-L5 y L5-S1. Las mismas fueron vaciadas y separadas por sexo
y estas a su vez en orden ascendiente dependiendo del indice de masa corporal. Estos datos fueron
analizados por software de andlisis de datos especializado para obtener los resultados.

Al ser autorizado el estudio por el comité de ética se procedera con el analisis inmediato de los
resultados, y conclusiones.

11.6. Hoja de captura de datos.

FICHA SEXO  EDAD TALLA PESO IMC BMINDEX L4-L5 L5-S1 EVIDENCIA

[
455385 M 37 1.8 80 24.69 1.NORMAL 2 1

Las variables se describen individualmente en la tabla del punto 11.4

11.7. Calendario.
1.- Obtencién de la informacién: 1 enero 2020- 1 septiembre 2020 9 meses
4.- Procesamiento y analisis de los datos: 1 octubre 2020-15 octubre 2020 0.5 meses
S.- Elaboracién del informe técnico final: Al ser aprobado por comité de ética. 3 meses
6.- Divulgacion de los resultados: 1 mayo 2021
Fecha de inicio: 1 enero 2020

Fecha de terminacién: una semana después de la aprobacién por el comité de ética.



Recursos.
Recursos Humanos.
Investigador: Jorge Alberto Pérez Terrazas.

Actividad asignada: recabar base de datos, analisis, realizar tesis. 5 el nUmero de horas por semana
dedicadas a la investigacion.

Investigador: Dr. Avelino Aguilar Merlo.

Actividad asignada: Supervision de la base de datos y del marco tedrico. 2 el nUmero de horas por
semana dedicadas a la investigacion.

Recursos materiales.

Software.
Se emplea el Sistema Carestream View Motion. Carestream Health, Inc. 2008

Los estudios de imagen se recabaron en su totalidad del Resonador magnético nuclear, General
Electric de 1.5 teslas con el que se cuenta en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex.



density

ANALISIS ESTADISTICO.

En el estudio se incluyeron un total de 51 pacientes, de los cuales 31 mujeres (62 discos
intervertebrales) y 20 hombres (40 discos intervertebrales).

IMC

EDAD

Grafica 1. Grafica de la distribucion poblacional de acuerdo

con su IMCy la edad.
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Grafica 2. Grafica de cajas y bigotes que relaciona la
dispersion poblacional y la clasifica segun su IMC

Dentro del grupo de estudio se
registraron 40 espacios interdiscales
masculinos y 64 femeninos de los cuales
en ambos grupos el de mayor predominio
fue el grupo con sobrepeso.

Tenemos un promedio de edad en las
mujeres de 56.93 afos, una estatura
promedio de 1.607m peso de 73.096 y un
promedio en la poblacién femenina del
indice de masa corporal de 28.33

En la poblacién masculina tenemos una
edad promedio de 56.8 afos estatura
promedio de 1.68 y un peso promedio de
78.135, siendo el promedio del indice de
masa corporal en la poblacién mexicana
de 27.51

El promedio del grupo normal de mujeres fue
2.125 de degeneracién discal lumbar, 3.541 para
el grupo de sobrepeso y 4.454 para el grupo de
obesidad.

OowmMs

[
Ho

De los promedios del grupo masculino se
registrd 1.7 para el grupo de peso normal, 3.33
para el grupo de obesidad y 4.33 para el grupo
de obesidad.

En esta grafica se evidencia el grueso de la
poblacién por edad estratificAndose entre
normal, sobrepeso y obesidad, nos permite
valorar que el grueso de nuestro estudio
comprende a pacientes en sobrepeso y de la
sexta década de la vida.
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Grafica 3. Distribucion femenina de los resultados

En las graficas se encuentra una progresion lineal la cual
es en orden creciente en mismo sentido de la manera que
aumenta el indice de masa corporal. Este patrén es similar
en ambos sexos teniendo una meseta a nivel del
sobrepeso y continuando ya entrado el indice en
obesidad.

Hacemos uso de una herramienta analitica como lo es la
prueba de Dunn como un contraste de la hipétesis para
comparar independientemente las variables tomando
tres principales: N, S, O. (normal sobrepeso y obesidad)
resultando en cada uno de los pareamientos una

significancia estadistica del analisis

En la competencia de poblacién normal contra poblaciéon con sobrepeso nos dio una p: 0.000555
siendo esta con significancia analitica importante

En la competencia de poblaciéon con sobrepeso contra la poblaciéon en obesidad nos dio una p:
0.0139 evidenciando el gran peso estadistico que esto lleva.

indice de masa corporal

Grafica 4. Distribucidon masculina de los resultados

Se realizd una tercera competencia basada en el test de
Dunn de la poblacién de peso normal vs la poblacién con
obesidad dandonos una p: <0.001.

Las pruebas comparativas realizadas por el programa de
analisis de datos cumplen con lo esperado con el estandar
internacional de una p < 0.05 para determinar que sea
este analisis estadistico significativo.



Se decidi6 realizar parte del analisis sin tomar la variable del sexo del paciente para mejorar el peso
estadistico de las graficas al aumentar la poblacion de la base de datos.

Diagrama de violin de escala tal segin OMS
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Grafica 5. Grafica de violines en disco L4-L5 y su relacién con el

indice de masa corporal.
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Grafica 6. Grafica de violines en disco L5-s1 y su relacion
con el indice de masa corporal.

Se utilizo la herramienta del diagrama de
violin para valorar la distribucion de los
datos y su densidad de probabilidad,
mejorando la apreciacién a las clasicas
graficas de cajas y bigotes.

Se evidencia en la gréfica de nivel del disco
L4-L5 en paciente de peso normal una
imagen con apariencia piramidal de base
amplia con una distribucién poblacional de
mayoria en grados de lesidn leve. En color
verde se encuentra la poblacién en
sobrepeso con una imagen clasica de violin
con una distribucion bimodal con afeccién
discal moderada. En amarillo se observa
una conformacién en reloj de arena con
base amplia con su intervalo de confianza
dentro de grados de lesion severos.

Dentro de la grafica enfocada a Ila
descripcién del disco de L5-S1 se encuentra
en morado la poblacién en peso normal
una imagen con ancho de densidad grafica
de base amplia con predominio en lesiones
leves, en verde se encuentra la poblacién
con sobrepeso un amplio intervalo de
confianza del 95% con un ancho de
densidad de grado 4 en la escala de
Pfirrmanny en color amarillo se demuestra

una distribucidon bimodal con la parte superior

amplia con el mayor ancho de densidad, de Ia

poblacién en obesidad. Mediante la grafica de
cajas y bigotes encontramos la forma en la que se distribuyen los pacientes dependiendo del indice
de masa corporal que van a manejar, teniendo que la mayoria can en el rubro de sobrepeso y
teniendo que el mayor intervalo de confianza al 95% se encuentra en el grupo de obesidad.



Con respecto a la relacién del
80~ . indice de masa corporal con la
o edad teniendo en el eje de las
* d . X’s la escala por la OMS vy en el
5 eje delas Y’'s la edad, se
. . oMs encuentra gran dispersion de los
datos estando la mayoria de los
intervalos centrado en la sexta
década de la vida sin embargo
los datos no se agrupan
haciéndonos pensar que en
. cierta edad sea predominante
. algun tipo de fisionomia.
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Grafica 7. Grafica de cajas donde se relaciona la edad con
el IMC.

Se realiza la gréfica de cajas y bigotes tomando en
cuenta en el eje de las X's la edad y en el eje de las
Y’s el grado de degeneracion discal en L4-L5
demostrando de manera moderada que en mayor
rango de edad se encuentra mayor grado de
degeneracién discal, siendo tal que en el segundo a
grado de degeneracién discal el gruero de la
poblacién se encuentra en la quinta década de la

vida y en el grado 5 de degeneracién discal ronda 2-
el promedio a la séptima década de la vida.
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5- - Grafica 8. Grafica de cajas donde se relaciona la edad con
la degeneracion discal en L4-L5.

-— En la grafica que se centra a nivel de L5-S1
encontramos una distribucion de datos
mas homogénea, tendiendo a que en
cuanto mayor sea la edad de igual manera
aumenta la degeneracién lumbar a nivel
de la charnela lumbosacra siendo el

promedio mas alto durante la séptima

-— década de la vida, y el menor con un
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promedio de 45 afios a nivel de grado uno
. . ‘ . | de degeneracion lumbar. Siendo en esta
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EDAD grafica menos evidente la relacién con

comparacion a la grafica de L4-L5.
Grafica 8. Grafica de cajas donde se relaciona la edad con la degeneracidn

discal en L5-S1.
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Graficas 9y 10. Grafica de cajas y bigotes donde se relaciona la degeneracidn discal en L4-L5 y L5-S1 en relacién con el IMC.

En las graficas presentadas en cajas y bigotes, se relaciona el indice de masa corporal en el eje de
las X's la clasificacion de la OMS con respecto al eje de las Y's que es el grado de degeneracion discal.
Teniendo una distribucién heterogénea de los resultados y mas concisa que la grafica en la relacién
con la edad. En la grafica de L4-L5 en naranja, teniendo que el grupo poblacional con el peso mas
bajo rondando los 24 de indice de masa corporal el grado 2 de degeneraciéon lumbar, en color verde
con aproximadamente 27 de indice de masa corporal en tercer grado de degeneracion
intervertebral, en cuarto grado de degeneracidn discal intervertebral se encuentra con un promedio
aproximado de 31 de IMC. Y en el mayor grado de degeneracién discal intervertebral en color
morado tenemos el promedio de poblacion que ronda los 33 grados de indice de masa corporal.

A nivel de L5-S1 en primer grado de degeneracidn discal, en color naranja se encuentra rondando
los 24 de indice de masa corporal en segundo grado de degeneracidén segln Pfirrmann se encuentra
con una poblaciéon promedio de 25 de IMC en color verde ronda un promedio de 28 de indice de
masa corporal, en color azul se encuentra de igual manera alrededor de los 25 de IMC sin embargo
su intervalo de confianza al 95% tiende mads a un indice de masa corporal mas elevado y en rosa,
tenemos el mayor grado de degeneracidn posible, rondando un promedio de indice de masa
corporal los 32.5 . Estas graficas demuestran de manera absoluta nuestra hipdtesis de investigacion
- h1=pn<ps<po — teniendo que encontramos de manera lineal y creciente el grado de degeneracién
discal con respecto al indice de masa corporal.

De igual manera se descarta la hipdtesis nula -h@=pn=ps=po- debido a la heterogeneidad de los
datos y que los mismos se agrupan de manera lineal y creciente. Nuestra hipdtesis nula afirmaba
gue no se encontraria relacion directa de los datos al compararlos con el indice de masa corporal.
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Gréfica de dispersion Edad Vs. IMC
Media IMC (linea roja), Regresién linear (linea negra).

Grafica de dispersion Edad Vs. IMC

Media IMC (linea roja), Regresion linear (linea negra)

as.factor(L45)
2

30
as.factor(L45)
<
2

£
-3 £ 3
[¢] 4
—_— g

= 5

5 .

40 50 60 70 80

40 50 60 70 80 =
Edad (afios)

Edad (afios)

Graficas 11y 12. Grafica de dispersion de edad vs IMC con la regresion linear en negro y en colores la degeneracion discal.

Mediante la herramienta de la grafica de dispersidn de datos, logramos realizar una regresién linear
a nivel de L4-L5 la cual nos demuestra la fuerza y la direccidn de esta, la cual se encuentra de manera
ascendente con relacién a las variables dependiente e independiente.

Los resultados al concuerdan con los propuestos en la hipdtesis planteada en la esta misma tesis.
Los grupos de pacientes con peso normal tienden a tener menor promedio en la degeneracién discal
con respecto a los del grupo de poblacién se sobrepeso y estos a su vez con los del grupo de
obesidad.

Se realizaron pruebas de medidas de fuerza asociativas, dicotdmicas y tablas de 2 x 2 se tomaron
como los pacientes expuestos los pacientes con obesidad y sobrepeso, como no expuestos tomamos
los de peso normal, y como casos aquellos que tuvieran una degeneracién lumbar severa lo cual
involucra grados 4 y 5 de Pfirrmann. Se utilizo la prueba de odds ratio (razén de momios) bajo la
formula: M = (P1/ (1-P1)) / (P2 / (1-P2)). Dandonos con esto una proporcidn de oportunidades que
una enfermedad se exprese frente a que no ocurra, se realiza esta y no el riesgo relativo, debido a
que es un estudio retrospectivo, Dando como resultados el estudio dicotémico de poblacidn
femenina normal vs sobrepeso en L4-L5 un Odds ratio de 3.333 veces la oportunidad de presentar
la enfermedad en el grupo expuesto (sobrepeso) vs el grupo no expuesto (normal), en la
comparativa del mismo grupo pero en L5-S1 tenemos un OR de 6.545. en la dicotomia de poblacién
normal vs obesidad en L4.L5 tenemos un Odds Ratio de 8, al igual que en el espacio L5-1 que muestra
un Odds Ratio de 8, siendo esta el nUmero de veces que ocurre la degeneracion con respecto a como
ocurre en la poblacion no expuesta al padecimiento.

En la poblacién masculina tenemos un Odds ratio en normal vs sobrepeso en L4-L5 un resultado de
OR 1.6 y en I5-s1 OR de 2.222 en la dicotomia de normal vs obesidad tenemos un Odds Ratio L4-L5
de 5y en el espacio I5-s1 de 4.166, siendo estas ultimas la proporcion de oportunidades de que la
poblacién obesa presente degeneracion discal intervertebral en comparacién con la poblacién no
expuesta o la poblacion normal.



13. CONCLUSION.

El andlisis de los datos nos demuestra que la hipédtesis realizada cumple con la prediccién lineal
ascendente con respecto a el aumento del indice de masa corporal. Se encontrd una significancia
estadistica al momento de la revisidon de los datos aumentando la relevancia de esta.

Los analisis estadisticos pareados mediante la prueba de Dunn demuestran una significancia
estadistica en cada uno de ellos siendo menores a p 0.05

La poblacidn tiene una predominancia en el sobrepeso siendo en la masculina un promedio de 27.51
de indice de masa corporal y en la femenina un promedio de 28.33, siendo estas cifras aproximadas
a los ultimos censos actualizados de la encuesta ENSANUT 2018.

En los promedios de degeneracion discal en la poblacién femenina es en normal 2.125, en sobrepeso
3.541 vy en obesidad 4.454. En la poblacién masculina pacientes con peso normal 1.7 sobrepeso 3.33
y obesidad 4.33 correspondiendo este con la hipdtesis de investigacion

Se encuentra una ligera relacién entre la degeneracidn discal y la edad, siendo mas significativa a
nivel del espacio L4-L5 sin embargo esta asociacidon es menos fuerte que la misma relacién tomando
en cuenta el indice de masa corporal de los mismos pacientes.

En las gréficas de cajas y bigotes se demuestran de manera absoluta nuestra hipdtesis de
investigacion hl=pn<ps<po teniendo que encontramos de manera lineal y creciente el grado de
degeneracion discal con respecto al indice de masa corporal descartando de esta manera la
hipétesis nula.

Los resultados de las tablas dicotdmicas de poblacién femenina normal vs sobrepeso en L4-L5 un
Odds ratio de 3.333. En sobrepeso vs normal en L5-S1 tenemos un OR de 6.545. En normal vs
obesidad en L4-L5 OR de 8. al igual que en el espacio L5-1 que muestra un Odds Ratio de 8, siendo
esta el nUmero de veces que ocurre la degeneracidén con respecto a como ocurre en la poblacién no
expuesta al padecimiento.

En la poblacidn masculina el Odds ratio en normal vs sobrepeso en L4-L5 un resultado de OR 1.6y
en |5-s1 OR de 2.222 en la dicotomia de normal vs obesidad tenemos un Odds Ratio L4-L5 de 5y en
el espacio I15-s1 de 4.166, siendo estas ultimas la proporcion de oportunidades de que la poblacidon
obesa presente degeneracion discal intervertebral en comparacién con la poblacién no expuesta o
la poblacidn normal.

Gracias a la gréfica de dispersion de datos, se observa una regresion linear a nivel del disco
intervertebral L4-L5 la cual nos demuestra la fuerza y la direccidn de esta, siendo mas sensible que
los pareamientos individuales dicotdmicos que realizar la razon de momios.

La obesidad es una enfermedad de distribucién global, y que tiene una incidencia importante en
Norteamérica, donde la tendencia es a aumentar.

Muiltiples factores intervienen en la degeneracidén discal a nivel lumbosacro, uno de los mas
relevantes en nuestra poblacion mexicana, debido a la deplorable situacidén con la alimentacién, son
los biomecanicos. Lo cual es ratificado con nuestro estudio



Es impetuosa la necesidad de recalcar en los pacientes, con fundamentacion cientifica, la
importancia del control de peso desde una edad temprana, pudiendo evitar de esta manera, gastos
en incapacidades prolongadas, cirugias de columna lumbosacra y jubilaciones aceleradas debido a
cambios degenerativos lumbosacros.

Los resultados obtenidos nos ayudan a dilucidar la gran importancia que tiene el aumento del IMC
en la degeneracién discal intervertebral y el cdmo podemos apoyarnos de la medicina preventiva
para evitar complicaciones a futuro.

14. CONSIDERACIONES ETICAS.

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccién |, investigacidn sin riesgo, no requiere consentimiento
informado.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
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Declaro como autor de este titulo, no tener conflicto de intereses al momento de la realizacion de
este estudio, no recibir apoyo para acudir a congresos y reuniones, no cobrar honorarios como
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industria farmacéutica no fungir como perito judicial relacionado con los resultados ni estar en
grupos de interés que puedan influenciar la prescripcién y promocidon de medicamentos afines.
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