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RESUMEN

El estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo observacional,
retrospectivo; transversal y de analisis estadistico univariado, el cual tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de escoliosis por imagen de radiografias en adultos mayores del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. La muestra de estudio estuvo
constituida por un total de 50 historias clinicas de adultos mayores de 60 a 90 afios con
radiografia de columna dorsal — lumbar atendidos en el servicio de imagenologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima durante el periodo de estudio y que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién establecidos para el estudio. Se utilizéla técnica de
la documentacién y el instrumento una ficha de registro de datos. Los resultados
mostraron que, de 50 adultos mayores en estudio, todos presentaron escoliosis, donde la
mayor frecuencia se dio en los pacientes con edad entre 60 a 70 afios, el 28,7% (n = 23),
seguido de los que tenian de 81 a 90 afios con un 17,5% (n = 14) y, en altimo lugar, aquellos
que tenian de 71 a 80 afios con unl16,3% (n = 13). En conclusién, la frecuencia de

escoliosis en adultos mayores del hospital en mencién fue del 100%.

Palabras clave: Escoliosis, imagen, radiografias, columna, frecuencia.
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ABSTRACT

The study had a quantitative approach; descriptive level; observational type;
retrospective; cross-sectional and univariate statistical analysis, which aimed to determine
the frequency of scoliosis by X-ray image in older adults of the Virgen de Fatima
Regional Hospital, Chachapoyas - 2019. The study sample consisted of a total of 50
medicales records of adults older than 60 to 90 years with radiography of the dorsal -
lumbar spine treated in the imaging service of the Virgen de Fatima Regional Hospital
during the study period and who met the inclusion and exclusion criteria established for
the study. The documentation technique and the instrument were used, a data record card.
The results showed that, of 50 older adults under study, all presented scoliosis, where the
highest frequency occurred in patients aged between 60 and 70 years, 28.7% (n = 23),
followed by those with 81 to 90 years old with 17.5% (n = 14) and, lastly, those who were
71 to 80 years old with 16.3% (n = 13). In conclusion, the frequency of scoliosis in older

adults of the hospital in question was 100%.

Keywords: Scoliosis, imaging, x-rays, spine, frequency

Xiii



INTRODUCCION

La escoliosis lumbar degenerativa del adulto es una deformidad tridimensional
definida como una desviacion coronal de més de 10° lo cual, provoca dolor
significativo y discapacidad en los adultos mayores. Cabe destacar que, con el
envejecimiento de la poblacion, la incidencia de escoliosis lumbar degenerativa en
adultos seguird aumentando (Wong et al., 2017, p. 30). La escoliosis puede ser
hereditaria, pero la mayoria de individuos que la padecen no tiene antecedentes
familiares de la enfermedad. No obstante, recientemente, se ha descubierto un gen

que esta vinculado a la susceptibilidad a esta patologia (Ikegawa, 2016, p.1).

Ademas, los factores de riesgo para desarrollar la escoliosis incluyen a la edad,
donde, los signos y sintomas suelen comenzar en la etapa de la adolescencia. Otro
factor es el sexo, aunque tanto los individuos del sexo masculino como las del sexo
femenino desarrollan escoliosis leve aproximadamente al mismo ritmo, las mujeres
tienen un riesgo mucho mayor de que la curva empeore y requiera tratamiento.
Adicionalmente, la historia familiar es otro factor, debido a que la escoliosis puede
ser hereditaria, no obstante, la mayoria de las personas que la padecen no tienen
antecedentes familiares de la enfermedad. Sumado a ello, se han descrito otros
factores de riesgo como escoliosis toracica en el lado izquierdo, curvatura
pronunciada de la columna, reflejo anormal de la pared abdominal y clonus del
tobillo (Xu et al., 2020, p. 4).

Conociendo lo anteriormente mencionado y sabiendo que la prevalencia es la
proporcién de individuos de una poblacion que presentan una caracteristica
determinada, se aclara que, la prevalencia mundial de la escoliosis en adultos oscila
entre el 1% y el 32% (Smith et al., 2019, p. 224). En Latinoamérica, la situacion de
la escoliosis también es un problema ya que recientemente se ha reportado que afecta
a cerca de 60 millones de personas, de las cuales casi 10 millones presentan
incapacidad causada por esta dolencia, debido a las limitaciones para caminar,
interactuar socialmente, hacer deporte e incluso al momento de conciliar el suefio
(Agencia EFE, 2021). Por ello, para una mejor comprension del tema, se exponen los

siguientes antecedentes internacionales:

Ferrero et al., (2019) realizaron un estudio donde investigaron la estenosis espinal en
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ancianos con escoliosis lumbar de un nosocomio de Francia. Se utilizaron parametros
radiograficos coronales y sagitales y radiografias de columna completa. Se
incluyeron un total de 76 pacientes fueron incluidos, donde la edad media fue de 69,0
+ 9,0 aflos y un 77% fueron mujeres. Ademas, el angulo de Cobb promedio fue de
33° + 16°, asimismo, el promedio de angulo de Cobb de la curva toracica proximal

fue de 20° £ 13° y de 16° £ 10° en el caso de la curva lumbosacra distal.

Ushirozako et al., (2019) describieron las caracteristicas radioldgicas de la escoliosis
lumbar degenerativa en adultos mayores de una ciudad de Japén. Este estudio tomé
en cuenta a 356 individuos con una edad media de 72,2 afios, donde se utilizd
mediciones radiograficas de columna completa de pie, incluyendo el &ngulo de Cobb,
haciendo un seguimiento de cuatro afos. En los resultados se observaron 93 casos
(26,1%) con escoliosis preexistente al inicio del estudio, ademas, 23 casos mostraron
progresion de escoliosis. Entre los 263 casos sin escoliosis, 33 (12,5%) desarrollaron
escoliosis de novo durante los cuatro afos de seguimiento, siendo las mujeres las que
la presentaron con mayor frecuencia (66,7%); asimismo, se encontrd que el angulo
de Cobb promedio fue de 8,0°.

Tang et al., (2020) determinaron las caracteristicas radioldgicas de pacientes
ancianos con escoliosis lumbar degenerativa de un hospital de China, donde se
consideraron mediciones radiograficas de columna completa, incluyendo el angulo
de Cobb. Los hallazgos mostraron a 49 pacientes con escoliosis (23 hombres y 26
mujeres con una edad media, 61,3 £ 5,2 afios y un rango de edad entre 52 y 83 afos.
Entre ellos, 25 y 24 pacientes presentaban un vértice curvo a la izquierda y a la
derecha, respectivamente, asimismo, el angulo de Cobb medio fue de 18,85 + 9,22°

con un rango entre 10,7° - 37,2°.

Hori et al., (2021) ejecutaron una investigacion donde analizaron las caracteristicas
radiograficas de pacientes adultos mayores con escoliosis idiopatica lumbar de un
centro médico de Japon. El angulo de Cobb de la curva y los parametros
espinopélvicos se midieron mediante radiografias de columna completa. En los
hallazgos, la media de edad de los 35 participantes del estudio fue de 55,4 + 12,1
afos, con un rango de edad entre 50 a 77 afios; siendo el 97,1% del sexo femenino.
Ademas, el angulo de Cobb promedio para la curva toracolumbar/lumbar fue 61° +

12,9° y para la curva toracica compensatoria fue 36,0° + 13,3°.
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Renetal., (2021) estudiaron las caracteristicas radioldgicas y la subluxacion rotatoria
vertebral (SRV) en adultos mayores de un centro hospitalario de China. En total, se
considerd a 86 pacientes con escoliosis lumbar degenerativa dividiéndolos en dos
grupos: con SRV y sin SRV, asimismo, se emplearon radiografias de forma
anteroposterior y lateral de toda la columna. En los resultados se evidencio que la
SRV estuvo presente en 49 pacientes con escoliosis lumbar degenerativa y ausente
en 37 pacientes. Ademas, la edad media de los que tenian la subluxacién fue de 61,31
afios, siendo 87,8% del sexo femenino y mostraron un angulo de Cobb promedio de
28,71° + 10,95°.

De igual manera en Per(, se han encontrado los siguientes antecedentes nacionales:

Araujo, (2017), en Lima, determind la prevalencia de escoliosis mediante radiografia
en pacientes de un nosocomio. En los resultados se encontré que, la prevalencia de
escoliosis de la muestra fue del 2%, asimismo, con respecto a la prevalencia de
escoliosis segun los grados radiol6gicos predomina el leve con un 86%, seguido por
moderado con un 13%, concerniente a la prevalencia de escoliosis segun la
convexidad de la muestra se dio en el lado derecho con un 53%, se dio en grado | con
un 86%. Ademas, la prevalencia de escoliosis segun el sexo, predomind el masculino

con un 61%.

Jorge, (2017), en Lima, determind la asociacién del tiempo de trabajo con la
escoliosis, ansiedad y estrés en estibadores, para lo cual se empleo6 el test de Adams,
el inventario de Maslach para estrés y el test de Zung para evaluar ansiedad. En los
resultados se encontrd que, la prevalencia de escoliosis fue de 80%. Ademas, el factor
asociado entre ambas variables fue el tiempo de trabajo, dando a mayor tiempo mas
riesgo de padecerlo. También se evidenci6 a 42 estibadores con escoliosis con un
aumento del 50% de probabilidad de padecer escoliosis por cada afio que pasa
(OR=1.5, p<0.05); un 62% de estibadores con ansiedad y un 29% con el sindrome
de Burnout.

Calapuja, (2019), en Arequipa, identifico la prevalencia y las caracteristicas clinicas
de la escoliosis en personal del servicio militar, realizando entrevistas y una
evaluacidn clinica. En los resultados se encontrd que la prevalencia de escoliosis en

el personal fue de 8,6%. Ademas, el 18,2% tuvo antecedentes familiares con la misma
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condicion. Sumado a ello, se evidencio que el 50% de casos con escoliosis tuvo un
nacimiento pretérmino. El 66,7% de casos tuvo afectado el segmento dorsal, 8,3% la
region dorsolumbar y el 25% la region lumbar, considerando también que més del

90% de individuos no tuvo un tratamiento previo.

Quispicondor, (2019), en Lima, estudié las caracteristicas radiologicas de la
escoliosis en pacientes adultos mayores de un hospital. Las imagenes radiogréaficas
en proyeccion frontal fueron analizadas mediante el método Cobb para la evaluacién
de los grados de escoliosis y rotacion vertebral. En los resultados se encontro que, el
sexo femenino tuvo una prevalencia de escoliosis del 67,4%, asimismo, los pacientes
con un rango de edad de 70 a 79 afios tuvieron escoliosis en un 27,9%. Ademas,
mediante el método Cobb, la curva de 10° a 20° estuvo presente en 81,4% de los
participantes del estudio, seguida de la curva de 21° a 40° en un 16,3% y una curva

mayor de 40° en un 2,3%.

Garcia, (2021), en Huancayo, determind la prevalencia de escoliosis lumbar en
pacientes adultos de 30 a 70 afios segun radiografia en un hospital, donde, ademas,
se empled un instrumento de recoleccién de datos validado por expertos. En los
hallazgos del estudio, se encontr6 un 14% de prevalencia de escoliosis vertebral.
También, predomind la concavidad izquierda en 51%, ademas, las mujeres
presentaron mayor prevalencia de escoliosis y la escoliosis leve predomino en 7% en
individuos que tenian de 51 a 60 afios. Sumado a ello, la rotacion vertebral de grado
I predominé en 12% de las mujeres y en los pacientes que tenian edades entre 51 a

60 anos.

Por todo lo mencionado en los parrafos anteriores se formulé la siguiente
interrogante: ;Con qué frecuencia se diagnostica escoliosis por radiografias en

adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019?

Donde el objetivo general del estudio fue: Determinar la frecuencia de escoliosis por
estudio radiograficoen adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019.

Y los objetivos especificos fueron:

- ldentificar la frecuencia de escoliosis segun su clasificacion por
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estudioradiogréafico en adultos mayores.

- ldentificar la frecuencia de escoliosis segun genero por estudio

radiogréfico enadultos mayores.

- Valorar la frecuencia de escoliosis segun su numero de curva por estudio

radiogréfico en adultos mayores.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Segun la intervencion del investigador, el estudio fue observacional
debido a que no se manipularon las variables; segun el planeamiento de
la recopilacion de informacion fue retrospectivo ya que los datos fueron
obtenidos de fuentes secundarias; segun el nimero de veces en que
realiz6 la medicién de la variable fue transversal porque se realiz6 en un
solo periodo de tiempo y segun la cantidad de variables de interés fue de
analisis estadistico univariado debido a que se empled estadistica
descriptiva; asimismo, fue de enfoque cuantitativo ya que se utiliz6
métodos estadisticos para cuantificar la variable (Supo, 2016, pp. 2 - 16).
Ademas, el disefio de la presente investigacion es descriptivo simple
porque se tomaron los datos tal cual se encontraban en la realidad y esta

representado mediante el siguiente esquema:

M — (@)

Donde:

M = Muestra de estudio.

O = Frecuencia de escoliosis.

Meétodo de Investigacién: Se hara uso del método inductivo — deductivo.

2.2. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion general

Estuvo conformada por 80 historias clinicas de pacientes sometidos al estudio
de radiografia de columna dorsal — lumbar, cuya fuente fue la Oficina de
estadistica del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas (HRVF).

Criterio de inclusiéon
- Historias clinicas con radiografia de columna dorsal — lumbar de adultos

mayores de 60 a 90 afios.
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2.3.

2.4.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas con radiografia de columna dorsal — lumbar de adultos
mayores que no tenian 60 a 90 afios.

- Historias clinicas de pacientes de 60 a 90 afios que no requerian radiografia
de columna dorsal — lumbar.

- Historias clinicas de radiografia de columna dorsal — lumbar de adultos
mayores de 60 a 90 afios que no eran del afio 2019.

- Historias clinicas incompletas.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por un total de 50 historias clinicas de adultos mayores de
60 a 90 afos con radiografia de columna dorsal — lumbar, cuya fuente fue la
Oficina de estadistica del HRVF.

Muestra

Estuvo conformada por el 100% de la poblacién de estudio que suman un
total de 50historias clinicas cuya fuente fue la Oficina de estadistica del
HRVF.

Muestreo
Para el presente estudio el muestreo fue de tipo no probabilistico por

conveniencia.

Variables de Estudio
Identificacion de variables
Variable: Frecuencia de

escoliosis.
Operacionalizacion de las variables: Se muestra en el Anexo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizo la técnica de la documentacion, mediante
una ficha de registro de datos (Anexo), que estuvo constituida por cuatro rubros,

en la cual se registré los datos generales de los pacientes como la edad y el sexo.
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Asimismo, se recopilé la informacidn de la clasificacion de la escoliosis segln
la curva, cuyas opciones a seleccionar fueron: Leve: Curva entre 10° a 20°,
Moderado: Curva entre 21° a 40°, Severo: Curva mayor a 40°. También se
recopil6 datos de la cantidad de curvas, donde las opciones a seleccionar fueron:
Una Curva y Dos Curvas.

Cabe destacar que, la mencionada ficha de registro de datos no se valido ni se
hallé su indice de confiabilidad ya que este no es un instrumento de medicion; si
no solamente una hoja de registro de datos, aclarando que solamente los

instrumentos de medicién se deben validar.

2.5. Analisis de datos

La informacion final se tabul6 en el programa Microsoft Excel v. 2019 con la
finalidad de crear una base de datos, asimismo, se utilizo el software estadistico
SPSS wversion 27 para realizar las pruebas estadisticas descriptivas
correspondientes y para elaborar tablas y graficos de frecuencias con el fin de

analizar e interpretar los resultados finales del estudio.
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1. RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia de escoliosis segun su clasificacion por estudio radiografico en adultos
mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019

Clasificacion de escoliosis Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Leve (10° - 20°) 28 56,0
Moderada (21° - 40°) 18 36,0
Severa (> 40°) 4 8,0
Total 50 100,0

Descripcion: En la Tabla 1 se observa que, de los 50 pacientes que padecian
de escoliosis, el 56% (n = 28) padecio de escoliosis leve, el 36% (n =18) padecio

de escoliosis moderada y el 8% (n = 4) padecio de escoliosis severa.

Tabla 2
Frecuencia de escoliosis por estudio radiografico segun el género en adultos

mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 31 62,0
Masculino 19 38,0

Total 50 100,0

Descripcion: En la Tabla 2 se observa que, de los 50 pacientes que padecian de
escoliosis, el 62% (n = 31) era del género femenino y el 38% (n = 19) era del género

masculino.
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Tabla 3
Frecuencia de escoliosis por estudio radiografico segun el nimero de curvas en

adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019

NuUmero de curvas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Una curva 44 88,0
Dos curvas 6 12,0
Total 50 100,0

Descripcion: En la Tabla 3 se observa que, de los 50 pacientes que padecian de
escoliosis, el 88% (n = 44) presentaba una curva y el 12% (n = 6) presentaba dos

curvas.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio, se encontré una frecuencia de
escoliosis, diagnosticada por examen radiografico, del 100% en 50 adultos mayores
del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. Este hallazgo es
similar a lo reportado por Garcia, (2021) cuyo estudio también revel6 que todos los
pacientes adultos mayores sufrieron de escoliosis, considerando que este Ultimo
autor en mencidn, tomd en cuenta, también a pacientes menores de 60 afios, siendo
aquellos que tenian de 41 a 59 afios los que presentaban mayor frecuencia de
escoliosis. Ademas, Mera & Silva, (2020) informaron que 135 pacientes de su
estudio padecieron de escoliosis y mostraban una media de edad de 48,6 afios. Esto
sugiere que, la presencia de escoliosis es variable en cuanto a la edad de los
individuos, ya que puede manifestarse tanto en adultos jovenes como en adultos

mayores en similar proporcion.

Habiendo expuesto lo anterior, se aclara que la escoliosis puede presentarse en
cualquier grupo etario, ya que existen estudios que han demostrado el padecimiento
de esta enfermedad en nifios y adolescentes y que su prevalencia ha sido elevada en
paises asiaticos como China (Xu et al.,, 2020) y europeos como Kosovo
(Tahirbegolli et al., 2021), asi como en estudios nacionales (Araujo, 2017).

Cabe destacar que, en este estudio, la severidad de la escoliosis fue aumentando a
medida que avanzaba la edad de los pacientes, ya que los casos de escoliosis severa
se evidenciaron en tres de cuatro pacientes que la padecian, y que, ademas, tenian
de 81 a 90 afios. Esto tiene cierta similitud con Garcia, (2021), quien observo los
casos moderados de escoliosis en individuos mayores de 40 afios en relacién a los
mas jovenes (menores de 40 afios); por lo que, puede asumirse que la escoliosis en
personas jovenes, puede agravarse con el pasar del tiempo, lo cual podria requerir

terapias para una mejor prevencion y cuidado de padecer dicha enfermedad.

Asimismo, se ha descrito que el nimero de curvas de escoliosis aumenta con el
correr de los afios, ya que se encontr6 a cuatro pacientes de 81 a 90 afios con dos
curvas. Este hallazgo guarda cierta relacion con lo investigado por Yilmaz et al.,
(2020) quien en su investigacién en personas menores de 18 afios, report6 que la
mayoria de casos con dos curvas de escoliosis en individuos mayores a 14 afios, lo

cual sugiere que, la edad podria intervenir en la cantidad de curvas de escoliosis
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que muestran los pacientes.

Para el caso de la clasificacion de escoliosis se observé que la mayoria de los
pacientes (56%) mostrd escoliosis leve (10° - 20°), sequido de la escoliosis
moderada (21° - 40°) con un 36% Y la escoliosis severa (> 40°) con un 8%. Estos
hallazgos difieren con los reportado por Garcia, (2021) donde se encontr6 una gran
mayoria de pacientes adultos mayores que mostraban un estado normal (< 10°),
siendo la escoliosis leve evidenciada en cuatro de 26 individuos y la escoliosis
moderada no se observd en ninguno. No obstante, muestra coincidencias con
Araujo, (2017) donde se encontrd una gran mayoria de escoliosis leve (86%),
seguido de la escoliosis moderada (13%) y en altimo lugar, la escoliosis severa
(1%). Por lo que, la escoliosis tiende a ser de tipo leve en la mayoria de los casos,

con tendencia a ser moderada.

En el caso del género de los adultos mayores del estudio, se encontré que las
mujeres mostraron mayor frecuencia de escoliosis (62%) con respecto a los varones
(38%). Esto es similar a lo estudiado por Garcia, (2021) donde el sexo femenino
(70,2%) se impuso al sexo masculino (29,8%) en cuanto al padecimiento de
escoliosis. No obstante, difiere de Mera & Silva, (2020) debido a que tanto mujeres
como varones mostraron esta enfermedad en igual proporcion, y se diferencia con
lo estudiado por Araujo, (2017), donde la mayor frecuencia la tuvieron los pacientes
del sexo masculino. Esto sugiere que los casos de escoliosis, dependen del género
de los adultos mayores, lo que a su vez indica que, los hallazgos que se encuentren
pueden ser variables.

Ademas, en este estudio se encontro que la severidad de la escoliosis se refleja mas
en los individuos del sexo masculino, aunque la mayoria de pacientes que padecian
dicho trastorno fueron las mujeres, donde se han reportado que tres varones tenian
escoliosis severa. Este hallazgo no guarda relaciéon con lo que menciona Garcia,
(2021) ya que observo que tanto las mujeres como los varones mostraban escoliosis
severas en igualdad de frecuencia, tomando en cuenta que en este estudio, hubo
mayoria de pacientes femeninas. Esto sugiere que, el grado de escoliosis que
presenten los pacientes, no estaria asociado al género, mas alla de que los varones
hagan mayor esfuerzo fisico en determinadas labores, que impliquen lesiones y

posteriormente escoliosis.
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Asimismo, se ha encontrado que los pacientes que mostraban mayor numero de
curvas de escoliosis, relativamente fueron los varones, siendo estos en numero de
cuatro con respecto a las mujeres gque solo fueron dos. En la revisién bibliografica,
no se localizo estudios que analicen el nimero de curvas de escoliosis y el género
de los pacientes, no obstante, cabe sefialar que, el sexo no determina que los
individuos puedan evidenciar una mayor o menor cantidad de curvas, por lo que,

los hallazgos que se encuentren pueden ser variables.

De acuerdo con el nimero de curvas de escoliosis, en este estudio se encontrd que,
el 88% mostrd una curva mientras que el 12% restante mostrd dos curvas. Este
resultado coincide con lo observado por Calapuja, (2019) quien reporté una sola
curva de escoliosis en el 91,7% de su muestra de estudio y el 8,3% restante mostro
dos curvas. También, se asemeja a lo que refiere Araujo, (2017), quien en su
estudio, se mostrd una frecuencia de 98% para pacientes que mostraban una curva
y un 2% para aquellos tenian dos curvas. Todo ello indica que, en los casos de
escoliosis, mayormente se encuentra una curva, y que en casos especiales u otros

factores asociados, pueden encontrase dos curvas en un solo individuo.

Ademas, se encontro que, a medida que el grado de escoliosis se hacia méas severo,
el nimero de curvas fue aumentando, lo cual guardaria cierta relacion, por lo que,
en este caso, dichos factores guardarian una relacion directamente proporcional.
Esto sugiere que, los pacientes pueden agravar su situacion si no toman las medidas
adecuadas de terapias y cuidados correspondientes, lo cual es muy importante en la

prevencioén y bienestar de los pacientes adultos mayores que padecen de escoliosis.
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V.

CONCLUSIONES

1.

De los 50 adultos mayores atendidos en el area de imagenologia del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019 para una radiografia de

columna dorsal — lumbar, se confirm6 que el 100% presentd escoliosis.

Segun su clasificacion, la escoliosis leve (10° - 20°) fue la que se observo
con mayor frecuencia (56%), seguida de la escoliosis moderada (36%) y en
altimo lugar, la escoliosis severa (8%).

Segun el género de los pacientes, la escoliosis se observd con mayor
frecuencia (62%) en mujeres, mientras que, se observo con menor frecuencia

(38%) en varones.

Segun el nimero de curvas, la escoliosis con una curva fue la que se observo
con mayor frecuencia (88%), mientras que, la escoliosis con dos curvas se

observo con menor frecuencia (12%).
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal del area de imagenologia del Hospital Regional
Virgen de Fatima, deberan tomar las placas en bipedestacion para un

mejor diagndsticode la escoliosis dorsal — lumbar.

Se sugiere al profesional encargado de realizar los estudios
radiolégicos, que tome las placas radioldgicas usando las técnicas y
factores de exposicion adecuados, para evitar estudios mal realizados

y repetir la exposicion.

Seguir las adecuadas normas de proteccion radioldgica para que asi se

reduzcanlos efectos estocasticos y no estocasticos en los pacientes.

Sugerir a nuestros pacientes mejorar sus habitos de postura, evitando el
avancede la escoliosis, es asi como es posible tener una columna

saludable.

Sugerir a los docentes de Tecnologia Médica, dar charlas a los
estudiantes de la carrera de Radiologia, acerca del buen
posicionamiento del paciente y la importancia de la exactitud de la

dosis de radiacion usada.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

¢Con qué
frecuencia se
diagnostica
escoliosis por
radiografias en
adultos mayores,
Hospital  Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas -
2019?

Objetivo General.

Determinar la frecuencia de escoliosis por
estudio radiografico en adultos mayores,
Hospital de Féatima,
Chachapoyas - 2019.

Obijetivos especificos

Regional Virgen

Identificar la frecuencia de escoliosis
segun su namero de curvas por estudio
radiogréafico en adultos mayores.
Identificar la frecuencia de escoliosis
segun género por estudio radiogréfico
en adultos mayores.

Valorar la frecuencia de escoliosis
segun su curva por estudio radiografico

en adultos mayores.

V=Frecuencia

de escoliosis

Enfoque de investigacion: Cuantitativo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo: observacional; retrospectivo; transversal; anélisis
univariado.

Disefo: Descriptivo

Poblacién general =

80 Poblacion de

estudio =50

Muestra = 100% Pob. Estudio = 50
Muestreo: No probabilistico por
convenienciaMétodo: Inductivo —
Deductivo

Técnicas de RD = Documentacion.
Instrumento RD = Ficha de registro de
datosProcesamiento: SPSS version 26.

Anélisis de datos: Estadistica descriptiva de
frecuencias.

Presentacion de resultados: tablas y figuras.
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Anexo 2. Operacionalizacién de variables

DEFINICION c TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS ESCALA VARIABLE
10° -20° Leve
Para los
Seg(n clasificacion Segun su 21° - 40° Moderado ordinal items,  se
de la escoliosis curvatura empled la
Mayor de 40° Severo escala
Frecuencia de dicotomica | Cualitativa o
escoliosis categorica
Dorsal o lumbar Una Si=1
Seglin ndmero de la Nominal '=
curvatura de Segun su ndmero No=0
escoliosis Dicotomica
Dorsal y lumbar Dos
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Introduccion:

El presente estudio se realiza con la finalidad de Determinar la frecuencia de escoliosis
por estudio radiografico en adultos mayores, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019.

DATOS GENERALES
1. Edad:...coooe.... A0S
2. Sexo: M () F( )

3. Clasificacion Segun curva:
Leve: Curva entre 10° - 20° ( )
Moderado: Curvaentre 21° - 40° () Severo:

Curva mayor de 40° ( )

4. Numero decurvas: Una () Dos ()
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Anexo 4. Gréafico de la frecuencia de escoliosis segin su clasificacion por estudio

radiografico en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019

Porcentaje
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Clasificacion de escoliosis

Anexo 5. Gréafico de la frecuencia de escoliosis por estudio radiografico segun el género

en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2019
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Anexo 6. Grafico de la frecuencia de escoliosis por estudio radiografico segun el nimero
de curvas en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019
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Anexo 7. Tabla y grafico de la frecuencia de escoliosis por estudio radiografico segin la

edad en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

- 2019
Edad (afos) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
60 -70 23 46,0
71-80 13 26,0
81-90 14 28,0
Total 50 100,0
46.0%
50.0%
40.0% 0
° 26.0% 28.0%
< 30.0%
<
8
S 20.0%
o
10.0%
0.0%
60-70 71-80 81-90
Edad (afios)

Descripcion: Se observa que, de los 50 pacientes que padecian de escoliosis, el 46%
(n = 23) pertenecid al grupo de edad de 60 a 70 afios, el 26% (n =13) perteneci¢ al
grupo de edad de 71 a 80 afios y el 28% (n = 14) perteneci6 al grupo de edad de 81 a
90 anos.
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Anexo 8. Tablay grafico de la clasificacion de la escoliosis por estudio radiografico segun
la edad en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019

Leve Moderada Severa Total
Edad (afios)
n % n % n % n %
60 —-70 15 65,2 8 34,8 0 0,0 23 100,0
71-80 8 61,5 4 30,8 1 7,7 13 100,0
81-90 5 35,7 6 42 9 3 21,4 14 100,0
Total 28 56,0 18 36,0 4 8,0 50 100,0

n: Frecuencia; %: Porcentaje
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60.0%
= 20.0% 34.8% 35.70/(42.90/0
£ 20.0% =70 30.8% am
S 300% 21.4%
- 20.09% 206

10.0% 0.0% ’

0.0%
6070 71-80 81-90

Edad (afios)

Leve Moderada = Severa

Descripcion: Se observa que, de los pacientes de 60 a 70 afios de edad, el 65,2% (n = 15)
padecia de escoliosis leve, el 34,8% (n = 8) padecia de escoliosis moderada y 0% (n = 0)
padecia de escoliosis severa; asimismo, de los pacientes de 71 a 80 afios de edad, el 61,5%
(n = 8) padecia de escoliosis leve, el 30,8% (n = 4) padecia de escoliosis moderada y el
7,7% (n = 1) padecia de escoliosis severa; de igual manera, de los pacientes de 81 a 90
afios de edad, el 35,7% (n = 5) padecia de escoliosis leve, el 42,9% (n = 6) padecia de

escoliosis moderada y el 21,4% (n = 3) padecia de escoliosis severa.
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Anexo 9. Tabla y graficos del nimero de curvas de escoliosis segun la edad en adultos

mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019

Una curva Dos curvas Total
Edad (afios)
n % n % n %
60— 70 23 100,0 0 0,0 23 100,0
71-80 11 84,6 2 15,4 13 100,0
81-90 10 71,4 4 28,6 14 100,0
Total 44 88,0 6 12,0 50 100,0

n: Frecuencia; %: Porcentaje

100.0%
-
100.0% 84.6%
80.0% 71.4%
2
S 60.0%
5
S 40.0% 28.6%
o 15.4%
20.0% 0.0% 1
-
0.0%
60-70 71-80 81-90
Edad (afios)

Una curva Dos curvas

Descripcion: Se observa que, de los pacientes de 60 a 70 afios de edad, el 100% (n = 23)
presentaba una curva de escoliosis y 0% (n = 0) presentaba dos curvas de escoliosis;
asimismo, de los pacientes de 71 a 80 afios, el 84,6% (n = 11) presentaba una curva de
escoliosis y el 15,4% (n = 2) presentaba dos curvas de escoliosis; de igual manera, de los
pacientes de 81 a 90 afos, el 71,4% (n = 10) presentaba una curva de escoliosis y el 28,6%

(n = 4) presentaba dos curvas de escoliosis.
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Anexo 10. Tabla y graficos de la clasificacion de la escoliosis por estudio radiografico
segun el género en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019

Leve Moderada Severa Total
Género
n % n % n % n %
Femenino 19 61,3 11 355 1 3,2 31 100,0
Masculino 9 47 4 7 36,8 3 15,8 19 100,0
Total 28 56,0 18 36,0 4 8,0 50 100,0

n: Frecuencia; %: Porcentaje
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Femenino Masculino
Género

Leve Moderada = Severa

Descripcion: Se observa que, de los pacientes del genero femenino, el 61,3% (n = 19)
padecia de escoliosis leve, el 35,5% (n = 11) padecia de escoliosis moderada y el 3,2% (n
= 1) padecia de escoliosis severa; asimismo, de los pacientes del género masculino, el
47,4% (n = 9) padecia de escoliosis leve, el 36,8% (n = 7) padecia de escoliosis moderada

y el 15,8% (n = 3) padecia de escoliosis severa.
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Anexo 11. Tablay gréficos del nimero de curvas de escoliosis segun el género en adultos

mayores del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019

Una curva Dos curvas Total
Género
n % n % n %
Femenino 29 93,5 2 6,5 31 100,0
Masculino 15 78,9 4 211 19 100,0
Total 44 88,0 6 12,0 50 100,0
n: Frecuencia; %: Porcentaje
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Descripcion: Se observa que, de los pacientes del género femenino, el 93,5% (n = 29)

presentaba una curva de escoliosis y el 6,5% (n = 2) presentaba dos curvas de escoliosis;

asimismo, de los pacientes del género masculino, el 78,9% (n = 15) presentaba una curva

de escoliosis y el 21,1% (n = 4) presentaba dos curvas de escoliosis.
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Anexo 12. Tabla y grafico de la clasificacion de escoliosis por estudio radiografico segun
el nimero de curvas en adultos mayores del Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2019

NUmero Leve Moderada Severa Total

de curvas n % n % n % n %

Una curva 28 63,6 16 36,4 0 0,0 44 100,0

Dos curvas 0 0,0 2 33,3 4 66,7 6 100,0

Total 28 56,0 18 36,0 4 8,0 50 100,0

n: Frecuencia; %: Porcentaje
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Descripcion: Se observa que, de los pacientes que tenian una curva de escoliosis, el
63,6% (n = 28) presentaba escoliosis leve, el 36,4% (n =16) presentaba escoliosis
moderada y 0,0% (n = 0) presentaba escoliosis severa; asimismo, de los pacientes que
tenian dos curvas de escoliosis, 0,0% (n = 0) presentaba escoliosis leve, el 33,3% (n = 2)

presentaba escoliosis moderada y el 66,7% (n = 4) presentaba escoliosis severa.
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