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Resumen—Introduccién: El exceso de peso modifica este balance debido a mecanismos compensatorios en columna y pelvis, promo-
viendo alteraciones biomecdanicas. Determinar pardmetros espinopélvicos en personas adultas con sobrepeso y obesidad en el CMN del
sureste del pais. Métodos: Se incluyeron 150 pacientes adultos. Se examinaron radiograffas laterales de columna lumbar para medir LL,
PIL, PT y SS. El andlisis estadistico incluy6 pruebas de normalidad, Chi-cuadrado para asociacion entre IMC y pardmetros espinopélvicos,
ANOVA para comparacién de medias segin grado de obesidad y correlacién de Pearson y Spearman. Resultados: Se mostré un predo-
minio femenino. La PI presenté aumento estadisticamente significativo en correlacién con el IMC elevado (PI promedio hasta 74.97° en
obesidad grado 3, p=0.02). La PT mostré tendencia al aumento en obesos, sin significiancia estadistica. No se observaron cambios signi-
ficativos en LL ni SS segtin peso. Se documenté asociacion significativa entre edad y sobrepeso/obesidad (p=0.010) y entre edad y Pl y
PT (p<0.05). Correlaciones significativas se encontraron entre LL con Pl y SS, y entre inclinacién pélvica con PI y SS (con correlacién
negativa con SS). Conclusién: Los hallazgos confirman que el sobrepeso y la obesidad se acompaiian de modificaciones en los pardmetros
espinopélvicos, particularmente en PI y PT, sugiriendo una alteracién en el balance sagital espinal. La incidencia e inclinacién pélvica se
modifican significativamente en pacientes con sobrepeso y obesidad, correlacionandose con la edad y grado de obesidad. Rev Med Clin
2026;10(1):e02012610002
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Abstract—Spino-pelvic Parameters in an Adult Population with Overweight and Obesity at the Veracruz Medical Center, México

Introduction: Excess body weight alters the sagittal balance due to compensatory mechanisms in the spine and pelvis, promoting bio-
mechanical changes. Determine spinopelvic parameters in overweight and obese adult patients at the National Medical Center (CMN) in
southeastern Mexico. Methods: A total of 150 adult patients were included. Lateral lumbar spine radiographs were examined to measure
lumbar lordosis (LL), pelvic incidence (PI), pelvic tilt (PT), and sacral slope (SS). Statistical analysis included normality tests, Chi-square
tests for associations between body mass index (BMI) and spinopelvic parameters, ANOVA for comparing means according to obesity
grade, and Pearson and Spearman correlation analyses. Results: A female predominance was observed. PI showed a statistically significant
increase correlated with elevated BMI (mean PI up to 74.97° in grade 3 obesity, p=0.02). PT showed a tendency to increase in obese pa-
tients, without statistical significance. No significant changes in LL or SS were observed according to weight status. Significant associations
were documented between age and overweight/obesity (p=0.010) and between age and PI and PT (p<0.05). Significant correlations were
found between LL with PI and SS, and between PT with PI and SS (with a negative correlation with SS). Conclusion: The findings confirm
that overweight and obesity are associated with modifications in spinopelvic parameters, particularly PI and PT, suggesting alterations in
spinal sagittal balance. Pelvic incidence and pelvic tilt are significantly modified in overweight and obese patients, correlating with age and
degree of obesity. Rev Med Clin 2026;10(1):e02012610002
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PARAMETROS ESPINO-PELVICOS EN POBLACION ADULTA CON OBESIDAD

INTRODUCCION

1 incremento acelerado de la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad a nivel global representa uno de los de-
safios mas relevantes para la salud publica contemporanea.
En México, esta problematica ha adquirido dimensiones epi-
démicas en las ultimas décadas, posicionando al pais entre
los primeros lugares en prevalencia de obesidad en adultos
dentro del contexto mundial, junto con Estados Unidos. Es-
te fendmeno no solo afecta la calidad de vida de quienes la
padecen, sino que también incrementa la carga sobre los sis-
temas de salud debido a sus miiltiples complicaciones asocia-
das. Estudios epidemioldgicos nacionales han registrado un
alarmante aumento de la obesidad en México, triplicindose
la prevalencia en adultos desde la década de 1980 hasta la
actualidad, alcanzando cifras cercanas al 30 %, con una ma-
yor incidencia en mujeres. La obesidad, definida como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal que pue-
de afectar negativamente la salud, se relaciona estrechamen-
te con una serie de enfermedades crénicas y degenerativas.
Entre estas, destacan la diabetes mellitus, enfermedades car-
diovasculares, alteraciones hepatobiliares, distintos tipos de
céncer y patologias osteoarticulares, en particular la osteoar-
tritis de rodillas y cambios artrésicos en la columna lumbar,
que suelen conllevar dolor lumbar crénico.'=

El dolor lumbar constituye una condicion clinica preva-
lente y de alta repercusién socioecondmica, al ser una de las
principales causas de discapacidad y ausentismo laboral a ni-
vel mundial. La relacién entre la obesidad y el dolor lum-
bar crénico se atribuye en gran medida a la carga biome-
cénica excesiva que el exceso de peso central ejerce sobre
la columna vertebral, especialmente en su segmento dorso-
lumbar. Este peso adicional altera la distribucién normal de
las fuerzas axiales y modifica la postura habitual del tronco,
generando un estrés mecdnico que favorece procesos dege-
nerativos y sintomas dolorosos.°

En este contexto, resulta esencial comprender cémo la
obesidad afecta los pardmetros que regulan el equilibrio sa-
gital de la columna vertebral y la pelvis. El balance sagital
espinal refiere a la adecuada armonia y alineacién entre la
columna vertebral y la pelvis para que la cabeza, los hom-
bros y la pelvis se mantengan verticalmente alineados sobre
los pies, favoreciendo una postura estable y eficiente energé-
ticamente durante la bipedestacion y la marcha. La alteracion
de este balance genera que la columna y pelvis actien me-
diante mecanismos compensatorios, incrementando el gasto
energético y provocando mayor fatiga muscular y dolor.*

A diferencia del balance coronal, que ha sido ampliamen-
te estudiado, las modificaciones en el balance sagital espinal
debido a sobrepeso y obesidad en poblacién mexicana han
recibido una atencién limitada en la literatura cientifica. Los
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pardmetros espinopélvicos fundamentales para evaluar el ba-
lance sagital incluyen la lordosis lumbar (LL), la incidencia
pélvica (PI), la inclinacién pélvica (PT), la pendiente sacra
(SS) y el eje vertical sagital (SVA). Estos dngulos y medidas
permiten caracterizar la alineacién corporal, evaluar altera-
ciones posturales, e identificar posibles riesgos de discapaci-
dad y patologia degenerativa.'%-18

La obesidad no solo incrementa la carga mecédnica sobre
la columna, sino que altera la distribucién geométrica del
peso corporal y promueve hipotrofia muscular, especialmen-
te en la musculatura estabilizadora profunda del tronco, lo
cual puede contribuir a la inestabilidad lumbar. Estas mo-
dificaciones biomecdanicas y morfoldgicas pueden ocasionar
desviaciones posturales y cambios en la orientacion pélvica,
afectando la alineacién espinopélvica general y el equilibrio
sagital, y predisponiendo al desarrollo precoz de trastornos
degenerativos y dolorosos de la columna vertebral.” 19

En México, donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad
es elevada y creciente, es fundamental profundizar el estudio
de los pardmetros espinopélvicos y su relacion con el exceso
de peso para mejorar la atencidn clinica, prevenir complica-
ciones, y disefiar intervenciones pertinentes. La falta de datos
especificos para la poblacién mexicana limita la comprension
integral de cémo estas alteraciones posturales influyen en la
morbimortalidad y calidad de vida de los individuos afecta-
dos.

Por tanto, el presente estudio se propone analizar y carac-
terizar los cambios en los pardmetros espinopélvicos de adul-
tos con sobrepeso y obesidad en la UMAE 14 de Veracruz,
mediante la evaluacion radioldgica en proyeccion lateral de
la columna lumbar, con el objetivo de identificar las modi-
ficaciones en la lordosis lumbar, incidencia pélvica, inclina-
cioén pélvica y pendiente sacra asociadas al incremento del
indice de masa corporal (IMC), y aportar informacion rele-
vante para el diagndstico y manejo clinico de esta poblacion.

Esta investigacion responde a la necesidad de explorar un
area poco documentada que conecta la biomecénica espinal
con la epidemiologia del sobrepeso en México, contribuyen-
do al conocimiento de las posibles implicaciones posturales
y funcionales derivadas del exceso de peso en adultos, y es-
tableciendo pardmetros de referencia locales para futuros es-
tudios y estrategias de salud publica.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo en pacientes adultos con sobrepeso
u obesidad pertenecientes a la poblacién atendida en un hos-
pital del sureste de México. Se analizaron aproximadamente
150 radiografias laterales de columna lumbar realizadas entre
noviembre de 2022 y agosto de 2023. Se excluyeron aquellos
sujetos con antecedentes quirdrgicos o con alteraciones de-
generativas significativas que pudieran afectar la evaluacion
morfolégica espinopélvica.
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Figura 1: Medicion de los pardmetros espinopelvicos
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Para cada radiografia, se midieron sistemdticamente los
parametros sagitales espinopélvicos: lordosis lumbar (LL),
incidencia pélvica (PI), inclinacién pélvica (PT) y pendien-
te sacra (SS). Los datos se registraron y analizaron mediante
estadistica descriptiva (medias y desviacion estdndar), y se
comprobd la normalidad de las variables con la prueba de
Shapiro-Wilk. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pear-
son para evaluar asociaciones entre las variaciones de los pa-
rdmetros espinopélvicos y los diferentes niveles de indice de
masa corporal (IMC). Ademds, se empleé un ANOVA de un
factor para comparar las medias de los pardmetros segin las
categorias de sobrepeso y obesidad definidas por el IMC.

Las variables independientes principales fueron el sobre-
peso y la obesidad, definidas conceptualmente como la acu-
mulacién excesiva de grasa corporal perjudicial para la salud,
y operacionalizadas mediante el IMC: sobrepeso (25-29.99),
obesidad tipo I (30-34.99), tipo II (35-39.99), tipo III (40-
49.99) y tipo IV (>50).

Las variables dependientes incluyeron: Lordosis lumbar
(LL): curvatura fisioldgica de la columna lumbar, con angu-
lacion normal entre 25-45°, siendo menor a 25° indicativa
de rectificacion y mayor a 45° de hiperlordosis. Incidencia
pélvica (PI): dngulo formado entre una linea desde el centro
de la cabeza femoral al promontorio sacro y una linea per-
pendicular al promontorio, con valores normales entre 50° y
55°. Inclinacién pélvica (PT): dngulo entre la linea vertical
(plomada) y la linea que une el centro de la cabeza femoral
con el platillo terminal del sacro, cuyo rango normal varia de
5° a 30°. Pendiente sacra (SS): dngulo que determina la in-
clinacion del sacro, medido entre una linea paralela al eje del
promontorio sacro y una linea horizontal, con rango esperado
de 30° a 50° (Figura 1).

Ademas, se consideraron variables de confusion como la
edad (en afos), sexo (femenino o masculino), y comorbilida-
des relevantes (diabetes mellitus, hipertension arterial sisté-
mica, asma), recolectadas a partir del expediente clinico.

Este disefio metodoldgico permitié evaluar la relacion en-
tre los cambios en los parametros sagitales espinopélvicos y

el grado de sobrepeso u obesidad, controlando posibles facto-
res que pudieran influir en la interpretacién de los resultados.

RESULTADOS

Se incluyeron 150 pacientes entre noviembre de 2022 y
agosto de 2023, con predominio femenino (55.3 %), edades
entre 23 y 86 afios y promedio de 49 afios. Las comorbili-
dades mds frecuentes fueron diabetes mellitus e hipertension
arterial, ambas presentes en mds del 90 % de los casos. En
cuanto al grado de sobrepeso y obesidad, el 27 % correspon-
di6é a sobrepeso, 41 % a obesidad grado 1, 23 % a obesidad
grado 2 y 9% a obesidad grado 3.

Al analizar la relacién entre el indice de masa corporal
(IMC) y los pardmetros espinopélvicos, se observé un au-
mento significativo en la incidencia pélvica (PI) asociado a
mayor IMC (media PI: 65.75° en sobrepeso a 74.97° en obe-
sidad grado 3; p=0.02). Aunque la inclinacién pélvica (PT)
mostré elevacion a partir de obesidad grado 1, este cambio no
alcanz6 significancia estadistica (p=0.74). La lordosis lum-
bar (LL) y la pendiente sacra (SS) no presentaron diferencias
significativas relacionadas con el peso corporal (Tabla 1).

El andlisis de asociacién entre sexo y obesidad no eviden-
ci6 significancia estadistica (p=0.291), pese a una mayor pro-
porcién de mujeres (83 frente a 67 hombres). En contraste, la
distribucién por edad mostré diferencias significativas en re-
lacién con el grado de obesidad (p=0.010), siendo los grupos
de 30-40 afios y mayores de 60 los mas afectados.

La correlacion de Pearson reveld una asociacién positiva y
significativa entre la edad de los pacientes y los pardmetros
PT (r=0.385; p<0.01) y PI (r=0.237; p=0.004), mientras que
no se encontraron asociaciones significativas con LL ni SS.

Se identificaron correlaciones positivas significativas entre
la lordosis lumbar y la incidencia pélvica (r=0.254; p=0.002),
asi como entre lordosis y pendiente sacra (r=0.279; p=0.001).
La inclinacién pélvica mostré correlacion positiva con la in-
cidencia pélvica (r=0.564; p<0.001) y correlacién negativa
con la pendiente sacra (r=—0.192; p=0.018).
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Variable IMC

Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3 P
Lordosis 49.22 50.00 51.34 55.70 0.554
SS 34.95 35.37 34.42 36.91 0.822
PT 17.96 21.26 20.24 23.09 0.740
PI 65.75 70.74 69.21 74.97 0.020

Tabla 1: Media de las variables segin IMC

Finalmente, mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman, se confirmé una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el sobrepeso/obesidad y los valores de incidencia
pélvica (p=0.017) e inclinacién pélvica (p=0.049), sin aso-
ciacidn significativa para pendiente sacra y lordosis lumbar.

En conjunto, estos resultados evidencian que la obesidad y
la edad se asocian con alteraciones en parametros espinopél-
vicos especificos, particularmente en la incidencia e inclina-
cién pélvica, mientras que la lordosis lumbar y la pendiente
sacra se mantienen relativamente constantes entre los dife-
rentes grados de sobrepeso y obesidad.

DISCUSION

Estudios previos han reportado resultados diversos sobre
la relacién entre la obesidad y los pardmetros espinopélvi-
cos. Machado et al. (2015) no encontraron correlacion entre
el indice de masa corporal (IMC) ni la circunferencia de cin-
tura con parametros radiolégicos del equilibrio sagital espi-
nal en pacientes sometidos a cirugia de columna, contraste
con nuestro estudio que mostré modificaciones significativas
en la incidencia e inclinacién pélvica de pacientes con sobre-
peso y obesidad.!!

Roussouly y Nnadi (2010), en una revisién sistemadtica,
destacaron la importancia de la relacion entre la columna y la
pelvis en el equilibrio sagital, subrayando la influencia de la
edad en la incidencia pélvica (PI), hallazgo respaldado tam-
bién por Mac-Thiong et al. en un estudio prospectivo que
evidencid una correlacién positiva entre PI y edad, similar
a nuestra observacion, ademas de documentar la asociacion
positiva entre la inclinacién pélvica y la edad.!” Sin embar-
go, mientras ellos reportaron una relacién positiva entre la
pendiente sacra (SS) y la inclinacién pélvica (PT), nuestro
estudio encontré esta correlacién de signo negativo pese a su
significancia estadistica.

Mataliotakis et al. (2017) en su investigacion sobre defor-
midad degenerativa en adultos demostraron que la lordosis
lumbar (LL) se relaciona directamente con la incidencia pél-
vica, ademds de mostrar que LL se asocia mds con la pen-
diente sacra que con PI, lo cual fue confirmado en nuestros
resultados mediante correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre LL con PI y SS.?°

Berthonnaud et al. (2005), trabajando con una cohorte de
160 jovenes voluntarios, reportaron valores normales de pa-
rdmetros espinopélvicos: PI 51.80°, SS 39.74°, PT 12.07°, y
LL 42.69°, que contrastan con los valores elevados de inci-
dencia pélvica observados en nuestra poblacién, enfatizando

la relacion de estos incrementos con el sobrepeso y la obesi-
dad.'®

Finalmente, Roussouly et al. (2005) analizaron variantes
en el balance sagital y concluyeron que las caracteristicas de
la lordosis lumbar dependen predominantemente de la orien-
tacion de la pendiente sacra y la pelvis, hallazgo que coincide
con nuestro estudio. También indicaron que alteraciones es-
pecificas en la alineacion sagital y la lordosis lumbar estdn
implicadas en la aparicién de cambios degenerativos y do-
lor lumbar sintomético. Aunque nuestro estudio no abordé la
gravedad de la degeneracién lumbar ni la presencia de lum-
balgia, se sugiere la continuacién del muestreo incluyendo
estas variables para profundizar en la relacion entre el ba-
lance sagittal espinal y las enfermedades degenerativas de la
columna.®

CONCLUSIONES

Los pacientes del sexo femenino presentan con mayor fre-
cuencia sobrepeso y obesidad. Se identificaron dos picos de
obesidad segiin la edad: entre 30-40 afios y mayores de 50
afios. Se observaron modificaciones en la incidencia pélvica
y la inclinacién pélvica en relacién con el grado de sobrepeso
y obesidad. Existe una correlacién estadisticamente signifi-
cativa entre el grado de obesidad y la edad de los pacientes.
En el andlisis estadistico mediante correlaciones de Spear-
man y Pearson, la incidencia y la inclinacién pélvica mos-
traron asociacion estadisticamente significativa con la edad y
el sobrepeso. Los pardmetros espinopélvicos que evidencia-
ron correlaciones positivas y significativas fueron la lordosis
lumbar con la incidencia pélvica, la lordosis con la pendiente
sacra, y la incidencia con la inclinacién pélvica. La inclina-
cion pélvica y la pendiente sacra presentaron una correlacion
negativa significativa.
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