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RESUMEN

El estudio fue de enfoque cuantitativo; nivel descriptivo; tipo observacional,
retrospectivo; transversal y de analisis estadistico univariado, el cual tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de escoliosis lumbar en adultos por estudio radiografico, centro
médico Medisag, Chiclayo, enero -junio 2022. La muestra de estudio estuvo conformada
por un total de 92 historias clinicas de pacientes adultos de 30 a 70 afios con radiografia
de lumbar cumpliendo criterios de inclusion y exclusion determinados para el estudio. Se
utilizo como técnica la documentacion y se emple6 como instrumento una ficha de
registro de datos. Los resultados mostraron que, de los 92 adultos en estudio, solo
54.35%(n=50) presentaron escoliosis, donde la mayor frecuencia se dio en pacientes con
edad entre 51 a 60 afios en un 77.78% (n=21), seguido de los que tenian 61 a 70 afios con
un 45% (n=18), los de 41 a 50 afios con un 60% (n=6) y, en ultimo lugar aquellos que
tenian 30 a 40 afios de edad con un 33.33% (n=5). Segun la convexidad de la curva
predomino hacia la izquierda con un 31.52% (n=29), ademas la mayoria de pacientes
presentaron un grado de severidad leve en 31.52% (n=29) y el sexo femenino tuvo mayor
prevalencia de escoliosis en 56.45(n=29). Por lo tanto, el presente estudio concluye que
existe un mayor porcentaje de prevalencia (54.35%) durante el periodo de enero a junio
del 2022.

Palabras clave: Prevalencia, escoliosis, radiografia, columna lumbar
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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 prevalence of lumbar scoliosis in adults by x-rays, Medisag Medical Center, Chiclayo
- 2022. The study sample consisted of a total of 92 medical records of 30-year-old adult
patients. to 70 years with lumbar radiography fulfilling inclusion and exclusion criteria
determined for the study. Documentation was used as a technique and a data record sheet
was used as an instrument. The results showed that, of the 92 adults in the study, only
54.35% (n=50) presented scoliosis, where the highest frequency occurred in patients aged
51 to 60 years in 77.78% (n=21), followed by those who were 61 to 70 years old with
45% (n=18), those from 41 to 50 years old with 60% (n=6) and, lastly, those who were
30 to 40 years old with 33.33% (n=5). According to the convexity of the curve, there was
a predominance to the left with 31.52% (n=29), in addition, the majority of patients
presented a degree of mild severity in 31.52% (n=29) and the female sex had a higher
prevalence of scoliosis in 56.45 (n=29). Therefore, the present study concludes that there
is a higher percentage of prevalence (54.35%) during the period from January to June
2022,

Keywords: Prevalence, scoliosis, radiography, lumbar spin

Xiv



INTRODUCCION

Durante las ultima décadas la incidencia de escoliosis lumbar degenerativa en
adultos continda aumentando a medida que la poblacidn envejece, siendo este el
principal factor de riesgo; también el género, es otro factor de riesgo, pero no es
significativo presentando ambos sexos un grado de severidad leve; sin embargo, las
mujeres corren un mayor riesgo de que la curvatura empeore, dando lugar a la
convexidad que esta pueda tener, predominado el lado izquierdo en ambos sexos.
Entendiendo que la escoliosis lumbar en el adulto es una deformidad rotatoria
tridimensional compleja de la columna que resulta de la degeneracion progresiva
de los elementos vertebrales con una columna previamente recta. Tiene un angulo
de Cobb superior a 10 grados en el plano coronal y también modifica los planos
sagital y axial. Dando una degeneracion del disco intervertebral y de superficie

articular, resultante de enfermedad asimétrica. (Ramos, 2018).

La causa aun es desconocida, también se considera como una variacion mecanica
del raquis, posiblemente por un factor genético. Aproximadamente 3 de cada 10
personas con escoliosis tienen al menos un pariente cercano con la afeccion. aunque

esto no esté totalmente comprobado. (August, 2021)

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) en el afio 2022 ha
reportado a 568 millones de personas con escoliosis lumbar el cual representa a un
7.28% de prevalencia (OMS, 2022). En Latinoamérica, aproximadamente 60
millones presentan esta afectacion, de los cuales unos 10 millones estan
discapacitados debido a la dificultad para caminar a causa de la enfermedad
representado el 16.67%. Sin embargo, el 85% de los pacientes que lo padecen
cronicamente tienen lo que los expertos Ilaman dolor de espalda inespecifico, por

lo que no hay una causa fisica clara. (EFE, 2021)

Investigaciones a nivel internacional tales como Ferrero et al., (2019) determino la
prevalencia en un disefio de estudio retrospectivo segun la localizacion de la
estenosis y la presencia de dolor radicular en pacientes con escoliosis. Evaluacion
de 76 pacientes operados de LSS sintomatica con escoliosis lumbar (angulo de
Cobb >20°) en 2015-2016. Ademas, el angulo de Cobb medio fue de 33° £ 16°, y
los angulos de Cobb medios para las curvas toracicas fueron de 20° £ 13°y 16° £

10°, mas frecuentes en la curva lumbosacra distal. ocurrio en el 58% de las mujeres.
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Por otro lado, Tang et al., (2020) Utiliz6 el método Cobb para identificar las
caracteristicas radiograficas de un paciente adulto con escoliosis lumbar
degenerativa de un hospital chino. Los resultados revelaron 49 pacientes con
escoliosis, 26 mujeres y 23 hombres y con un rango de edad de 52 a 83 afios. La
curva hacia la izquierda predomino en cada caso en un 55%, con un &ngulo de Cobb
medio de 18,85 + 9,22°, variando de 10,7° a 37,2°.

Con respecto a los antecedentes a nivel nacional tenemos a Charca (2019) evaluo
el grado de escoliosis idiopatica en espinograma realizadas en la Clinica de
Especialidades Médicas, en San Borja Lima, el cual analiz6 96 historias clinicas de
pacientes con escoliosis idiopaticas. En los resultados se encontré un mayor
porcentaje en adolescentes en 45.8% seguido de los adultos mayor en el orden de
43.7% y menor porcentaje en nifios con un 10.4%. Con respecto al sexo el femenino
tuvo mayor porcentaje de escoliosis en un 66%. Las mediciones del &ngulo de Cobb

fueron inferiores a 20° en el 63 % de los pacientes.

De igual manera Quispicondor (2019), en Lima, estudio la prevalencia de escoliosis
toracolumbar diagnosticada por los métodos de Nash y Cobb en el hospital
utilizando una muestra de 86 radiografias toracolumbar. Como resultado, la
prevalencia de escoliosis en mujeres fue del 67,4 % y la prevalencia de pacientes
con escoliosis de 70 a 79 afios fue del 27,9 %. Ademaés, en el método de Cobb, el
81,4 % de los sujetos reportaron una curva de 10° a 20°, sequido de una curva de

21°a40° enun 16,3 %, y un 2,3 % con una curva mayor a 40% .

Garcia (2021), en Huancayo, determino la prevalencia de escoliosis lumbar en
pacientes adultos segun radiografia en un hospital, el cual uso una muestra de 121
pacientes, utilizando el método del angulo de Cobb en pacientes masculinos y
femeninos de 30 a 70 afos. Los resultados mostraron un predominio de la
convexidad derecha en el 51,2%, méas frecuente en el sexo femenino, y la

prevalencia de escoliosis leve fue mayor en el 7,4% del grupo de 51 a 60 afos.

Quiroz (2021) Realizo un estudio descriptivo; para evaluar la “frecuencia de
escoliosis en adultos mayores en hospital regional virgen de Fatima, Chachapoyas”.
Su muestreo fue por conveniencia el cual tuvo como tamafio muestral 50 historias
clinicas de pacientes adultos con un rango de 60 a 90 afios de edad. Se encontr6 una

frecuencia de 28,7% (n = 23) en paciente que tuvieron una edad comprendida entre
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60 a 70 afos y los de menor proporcion fueron pacientes de 71 a 80 afios con una
frecuencia 16,3% (n = 13), en su mayoria mostraron un grado leve (10-20) en un

56%, el género femenino fue el que tuvo mayor frecuencia de escoliosis en un 62%,

Ante lo mencionado y teniendo en consideracion la importancia de la Escoliosis
Lumbar y su repercusion en pacientes adultos, se formuld la siguiente pregunta:
¢Cual es la prevalencia de escoliosis lumbar en adultos por estudio radiogréafico,

centro médico Medisag, Chiclayo, enero - junio 2022?

Teniendo como objetivo general: Determinar la prevalencia de escoliosis lumbar en
adultos por estudio radiografico, centro médico Medisag, Chiclayo, enero - junio

2022; y los objetivos especificos fueron:

- Medir la prevalencia de escoliosis lumbar segun la convexidad de la curva
en adultos diagnosticados por estudio radiografico, centro médico
Medisag, Chiclayo, enero - junio 2022

- Estimar la prevalencia de escoliosis lumbar segun el grado de severidad
mediante el método de Cobb en adultos diagnosticados por estudio
radiografico, centro médico Medisag, Chiclayo, enero - junio 2022

- Cuantificar la prevalencia de escoliosis lumbar segln el género en adultos
diagnosticados por estudio radiografico, centro médico Medisag,
Chiclayo, enero - junio 2022

- Cuantificar la prevalencia de escoliosis lumbar segun el grupo etario en
adultos diagnosticados por estudio radiogréafico, centro médico Medisag,
Chiclayo, enero - junio 2022
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudia tuvo un “enfoque cuantitativo, de un nivel descriptivo,
observacional, retrospectivo en los datos a evaluar, de acuerdo a la variable a medir
segun el numero de ocasiones fue transversal y de un andlisis estadistica
univariado” (Supo, 2020).

Con respecto al enfoque cuantitativo nos permitio acceder a cuantificar los datos a
través de la estadistica univariada. Segun el nivel descriptivo consintio en describir
los hechos tal cual describe la realidad. Con respecto al tipo observacional no se
utilizé la manipulacion de la variable reflejando el evento de forma natural. El
estudio fue retrospectivo debido a que la recoleccion de los datos se realizé a través
de fuentes secundarias (historias clinicas). El tipo transversal con respecto a la
medicion de la variable se realizé en un solo momento y para el analisis univariado

se utiliz6 una estadistica descriptiva simple. (Supo, 2020).

Donde:
M = Muestra de estudio.
O = Frecuencia de escoliosis.

Meétodo de Investigacion: El presente estudio realiz6 un método Inductivo —

deductivo
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2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion general

Estuvo conformada por 120 historias clinicas de pacientes con diagnéstico
presuntivo de escoliosis lumbar, cuya fuente fue la Oficina de estadistica del centro

médico Medisag, Chiclayo.
Criterios de inclusién

« Historias clinicas con radiografia de columna lumbar de adultos de 30 a 70 afios

atendidos en el servicio de rayos x del centro medico Medisag.

 Historias clinicas con radiografia de columna lumbar atendidos desde el 1 de
enero hasta el 31 de junio del afio 2022, en el servicio de rayos x del centro

médico Medisag.

 Historias clinicas de pacientes con escoliosis lumbar que han sido evaluados por

el método de cobbs.
« Historias clinicas completas y sin deterioro de pacientes con escoliosis lumbar
Criterios de exclusion

» Historias clinicas de pacientes menores de 30 afios con radiografia lumbar

atendidos en el servicio de rayos x del centro médico Medisag.

« Historias clinicas de pacientes que no necesitaban radiografia lumbar en el

servicio de rayos X del centro médico Medisag

« Historias clinicas de pacientes con radiografia de columna lumbar que se
atendieron fuera de la fecha estipulada

« Historias clinicas incompletas de pacientes con radiografia lumbar atendidos en
el servicio de rayos x del centro médico Medisag.

 Historias clinicas de pacientes con escoliosis que no han sido evaluados por el

método de cobbs.
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Poblacion de estudio

Estuvo conformada por un total de 120 historias clinicas de pacientes adultos de 30
a 70 afos con radiografia de lumbar, cuya fuente fue la Oficina de estadistica del

centro médico Medisag, Chiclayo.
Muestra
Para la obtencion de la muestra se aplicé la formula para poblaciones conocidas:

B NZ%p = q
T d*(N-1)+Z2%p*q

n

n = 92 historias clinicas

Donde:

N= poblacién de historias clinicas de personas adultas con diagnéstico presuntivo
de escoliosis lumbar atendidas desde enero hasta junio del 2022(120 historias

clinicas)

Z=nivel de confiabilidad al 95%, el cual tiene un valor de 1.96.
p= prevalencia de escoliosis lumbar 50%

g= proporcion de la poblacion que no presenta escoliosis (50%)
d= error permisible al 5%

Muestreo

En el estudio actual, el muestreo sera de tipo probabilistico simple

2.3. Variables de Estudio

Identificacion de variables
Variable: Prevalencia de escoliosis Lumbar

Operacionalizacion de las variables: Se muestra en el Anexo n°2

20



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este estudio se utilizé el método de documentacién mediante fichas de registro
de datos (Anexo n°3) el cual permitio identificar las respuestas de una poblacion o

muestra.

El instrumento de registro de datos debe crear las condiciones para las mediciones.
El dato es un concepto que representa una abstraccion del mundo real, un sentido
que puede ser percibido directa o indirectamente por los sentidos, donde todo lo
empirico es medible (Hernandez Sampieri, Fernadez Callado, & Baptista Lucio ,
2020).

El instrumento de registro de datos en este estudio estuvo conformado por cuatro
elementos que registraran datos generales del paciente, como la edad y el sexo.
También se recogid informacion sobre la clasificacion de la escoliosis por curva
segun el grado de severidad: leve (curvas entre 10° y 20°), moderada (curvas entre
21° y 40°), severo (curvas superiores a 40°). También se recogieron datos sobre la

convexidad de la curva, con opciones a elegir entre derecha e izquierda.

La Validacién de registro de datos se realizo por tres expertos luego se procedio a
calcular el coeficiente Alfa de Cronbach a través del SPSS version 25, permitiendo
evaluar la consistencia interna de la ficha de registro de datos, el cual comprende la
correlacion de las preguntas que integran la ficha. Esto ayudo a mejorar la fiabilidad
de la prueba; para esta investigacion tuvo un alfa de Cronbach de 0.903(Anexo n°5)

esto significa que tiene una buena consistencia interna de instrumento utilizado.

2.5. Andlisis de datos

El anélisis de los datos se utilizd el programa SPSS versién 25; asi como también
se empled el software Microsoft Office Excel 2021. Luego por medio de la
estadistica descriptiva se elaboraron tablas y figuras (circular y barras) de la
variable en estudio. Para medir la asociacion de los indicadores de la variable en
estudio (sexo, grupo etario, grado de severidad y actitud escoliotica) se empleo la
prueba estadistica de Chi-cuadrado con la finalidad de evaluar la significancia de
los datos (p<0.05).
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de escoliosis lumbar en adultos por estudio radiografico,

centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero -junio 2022

Prevalencia de _ Porcentaje
o Frecuencia
escoliosis (%)
Positivo 50 54.35
Negativo 42 45.65
Total 92 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Descripcion: En la tabla 1 muestra una prevalencia de 54.35% (n=50) de escoliosis
lumbar en pacientes adultos diagnosticados por estudio radiografico atendidos en
el centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero - junio 2022; mientras que solo el

45.65% de adultos no presentaron escoliosis lumbar.

Tabla 2. Prevalencia de escoliosis lumbar segun la convexidad de la curva en
adultos diagnosticados por estudio radiografico, centro médico
MEDISAG, Chiclayo, enero - junio 2022.

Prevalencia
Convexidad de _
) Porcentaje
la curva Frecuencia
(%)
Derecha 20 21.74
Izquierda 29 31.52
Doble curva 1 1.09
Negativo 42 45.65
Total 92 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion: En la tabla 2 muestran que la mayoria de pacientes presentaron
convexidad de la curva hacia la izquierda con un 31.52%, seguido de un 21.74%

hacia la derecha y solo un 1.09% tuvo doble curva.
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Tabla 3. Prevalencia de escoliosis lumbar segun el grado de severidad mediante
el método de Cobb en adultos diagnosticados por estudio radiogréfico,

centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero - junio 2022

Prevalencia
Grado de severidad ) Porcentaje
Frecuencia
(%)
Leve (10° a 20°) 29 31.52
Moderada (21° a 40°) 16 17.39
Severa (41° a mas) 5 5.43
Negativo 42 45.65
Total 92 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion: En la tabla 3 se observa que los pacientes con escoliosis, el 31.52%
(n=29) presentaron una escoliosis leve; el 17.39% (n =16) con escoliosis moderada

y el 5.43% (n = 5) tuvieron una escoliosis severa.

Tabla 4. Prevalencia de escoliosis lumbar segun el género en adultos

diagnosticados por estudio radiografico, centro médico MEDISAG,

Chiclayo, enero - junio 2022.

Genero  Pacientes Positivo Negativo Valor p
% n %
Femenino 62 29 56.45 27 43.55 0.560
Masculino 30 15 50.00 15 50.00 '
Total 92 50 54.35 42 45.65

p>0.05 No significativo, chi-cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Descripcion: En la tabla 4 se observa que, de los pacientes con escoliosis, el
56.45% (n = 29) era del género femenino y el 50.00 % (n = 15) era del masculino;

no mostrando una diferencia significativa (p>0.05).
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Tabla 5. Prevalencia de escoliosis lumbar segin el grupo etario en adultos
diagnosticados por estudio radiografico, centro médico MEDISAG,

Chiclayo, enero - junio 2022

Positivo Negativo
Grupo etario  Pacientes Valor p
n % n %
30 a40afios 15 5 33.33 10 66.67
41 a 50 afios 10 6 60.00 4 40.00
0.017
51 a 60 afios 27 21 7778 6 22.22
61 a 70 afios 40 18 45.00 22 55.00
Total 92 50 5435 42 45.65

P<0.05 Significativo, chi-cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion: En la tabla 5 se observa una alta prevalencia de 77,78% (n=21) en
pacientes con escoliosis lumbar entre 51 y 60 afios, seqguido de los pacientes con de
41 a 50 afios de edad con un 60.00% (n=6), las personas con 61 a 70 afios tuvieron
45.00% (n=18) y los pacientes de menor prevalencia fueron los adultos de 30 a 40
afios de edad en un 33.33% (n=5). Al someter los datos estadisticamente mediante
la prueba de chi-cuadrado se encontr6 una significancia (p=0.017), esto quiere decir
que existe una asociacién estadistica entre el grupo etario y la prevalencia de
escoliosis lumbar esto significa que hay mayor probabilidad que la escoliosis

lumbar se de a medida que la persona adulta envejece.
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IV. DISCUSION

Segun los resultado en la presente investigacion, se encontré una prevalencia de
54.35% (Tabla 1) de pacientes adultos con escoliosis lumbar atendidas en el centro
médico Medisag, Chiclayo 2022, Este hallazgo se acerca a lo reportado por
Quispicondor (2019) con una prevalencia del 69.8 %, también Charca (2019)
observo una prevalencia de 43.7% .Por otro lado no coincidimos con Garcia (2021)
donde encontrd una prevalencia baja del 14%, debido a que las medidas preventivas

en Huancayo han sido mayores desde una edad temprana .

La convexidad lumbar izquierda predomino en un 31.52 %, siendo mayor el nimero
de casos encontrados, en otro estudio como en Tang (2020) predomino también el
lado izquierdo en un 55%, siendo contradictorio con los casos encontrados con
Garcia (2021) donde se encontr6 predomino de la concavidad izquierda en 51.2%
es decir la convexidad derecha fue mas frecuente en un 51.2%

Para el grado de severidad en escoliosis lumbar se observd que la mayoria de
pacientes mostraron un grado leve (10° - 20°) en un 31.52%, seguido de un grado
moderado (21° - 40°) en un 17.39 % y pacientes con grado severo (> 40°) se
encontrd solo un 5.43%. Estos resultados difieren de los reportados por Garcia
(2021), encontré que la mayoria de los pacientes adultos eran menores a 10°, con
una prevalencia de 86.0%, siendo esto ya normal. Sin embargo, los resultados del
presente estudio muestran similitud con lo reportado por Quiroz (2021), donde
encontrd que la mayoria de pacientes tuvieron un grado leve en un 56%; de igual
manera con lo sefialado por Quispicondor (2019), donde informo que el 81,4% de
los participantes del estudio tuvo una curva de 10° a 20°, seguida de una curva de
21° a 40° con el 16,3% y mas del 40°tuvieron un 2.3%.

Cabe destacar que el sexo con mayor prevalencia en el presente estudio fue el
femenino, con una prevalencia de 56.45%, mientras que el sexo masculino fue de
50.00%, diferencias que no demuestran significancia (p<0.05) esto quiere decir que

no existe una asociacion estadistica entre el género de los pacientes con la
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presentacion de escoliosis. Ademas, se observd que la mayoria de las pacientes
femeninas tenian una curva izquierda convexa y con un grado de escoliosis leve
(10° a 20°). Resultados similares a lo reportado Charca (2019) donde sefiala que el
sexo femenino tuvo una prevalencia de 66%, Garcia (2021) con un 70.2%, Quiroz
(2021) en un 62%, Ferrero (2019) en un 58%, sin presentar diferencias

significativas con el género masculino.

Con respecto al grupo etario, los pacientes entre 51 a 60 afios tuvieron una mayor
prevalencia en un 77.78% en relacion a las otras edades, y ademas estos pacientes
presentaron una convexidad de la curva hacia la izquierda y con un grado de
escoliosis lumbar leve; siendo estadisticamente significativo (p<0.05). Muestra
similitud lo encontrado por Garcia (2021) que tuvo una prevalencia de escoliosis
leve mayor en 7,4% del grupo etario de 51 — 60 afios. Por otro lado, Quispicondor
(2019) predomino en pacientes de 70 a 79 afios en un 27.9%, esto debido a que

fisiolégicamente como va avanzando la edad la columna lumbar se va deteriorando.
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CONCLUSIONES

o De los 92 adultos mayores atendidos en el centro médico Medisag, Chiclayo
— 2022 con rayos x de columna lumbar, se confirmo que el 54.35% presento

escoliosis.

o Segun la convexidad de la curva, la izquierda presento un 31.52% de
prevalencia, seguida de la derecha con un 21.74 % y en ultimo lugar, la de

doble curva con un 1.09%.

o Segun su grado de severidad, predomino la escoliosis leve con 31.52%,
continua la escoliosis moderada con un 17.39% Yy finalmente, la escoliosis

severa 5.43%.

o Segun el género, el sexo femenino presento un 56.45% de prevalencia de
escoliosis lumbar mientras que los hombres tuvieron un 50.00%, sin embargo,
estas diferencias no fueron significativas (p>0.05); ademas la mayoria de
pacientes femeninos presentaron una convexidad hacia la izquierda y con un

grado de severidad leve

o Segun el grupo etario, los pacientes entre 51 a 60 afios se observo una mayor
prevalencia en un 77.78%, teniendo una convexidad de la curva hacia la
izquierda y con un grado de escoliosis lumbar leve; siendo estadisticamente

significativo (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

e Sesugiere a los profesionales responsables de realizar examenes radioldgicos

que utilicen la técnica adecuada para evitar examenes inadecuados

e Se sugiere a los pacientes mejorar sus habitos posturales méas comunes para
evitar la progresién a una escoliosis mas avanzada y sus consecuencias

incapacitantes.

e Se sugiere el respeto y cumplimiento total de las medidas de proteccion

radiologica al realizar este tipo de examen.

e Se recomienda realizar campafias de informacién sobre esta condicion
utilizando un enfoque de prevencion promocional para dirigirse a las

poblaciones en riesgo
e Se sugiere dar charlas académicas a los estudiantes de Radiologia sobre la

importancia de colocar correctamente al paciente y la precision de dosis de

radiacion utilizada.
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ANEXOS



ANEXO 1. Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

¢Cual es la
prevalencia de
escoliosis lumbar en
adultos por estudio
radiogréfico, centro
médico Medisag
Chiclayo, enero -

junio 2022?

Objetivo general
-Determinar la prevalencia de
escoliosis lumbar en adultos por
estudio radiografico, centro médico
Medisag, Chiclayo, enero — junio
2022.

Objetivos especificos

- Medir la prevalencia de escoliosis

lumbar segun la convexidad de la

curva en adultos por estudio
radiografico, centro médico
Medisag, Chiclayo, enero - junio

2022

-Estimar la prevalencia de escoliosis
lumbar segun el grado de severidad
mediante el método de Cobb en

adultos por estudio radiogréafico,

V=Prevalencia de

escoliosis lumbar

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

Disefio:

Descriptivo

Poblacién

general

=120

Muestra =

92

Muestreo: Probabilistico
simple

Meétodo: Inductivo —
Deductivo

Técnicas de RD =
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centro médico Medisag, Chiclayo,
enero - junio 2022

- Cuantificar la prevalencia de
escoliosis lumbar segun el género en
adultos por estudio radiogréfico,
centro médico Medisag, Chiclayo,
enero - junio 2022.

- Cuantificar la prevalencia de
escoliosis lumbar segin el grupo
etario en adultos por estudio
radiogréfico, centro médico
Medisag, Chiclayo, enero - junio
2022.

Documentacién. Instrumento
RD = Ficha de registro dedatos
Procesamiento: SPSS version
25.

Anélisis de datos: Estadistica descriptiva de
frecuencias.
Presentacion de resultados: tablas y figuras
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ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS ESCALA VARIABLE
10° -20° Leve
Grado de 21° - 40° Moderada escala
Severidad diCOtémica
mediante método . Ordinal Leve =0
de Cobb Mayor de 40 Severa Moderada=1
Severa=2
Derecha Escala
Prevalencia Convexidad de la Presencia o _ dicotomica
de Escoliosi i Nominal Ausencia =0
e Escoliosis curva : ausencia =
o Izquierda Presencia=1 | Cualitativa o
lumbar en | Escoliosis lumbar .
) categorica
pacientes Escala
adultos Masculino . dicotémica
Sexo _ Nominal
Femenino Masculino= 0
Femenino =1
Prevalencia De 30 a 40 afos politdmica:
De 41 a 50 afios 30 a 40 afios=0
Grupo Etario De 51 a 60 afios | Ordinal | 41 a 50 afios=1
De 61 a 70 afios 51 a 60 afios =2
61 a 70 afios=3
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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 el objetivo de Determinar la prevalencia de escoliosis
lumbar en adultos por estudio radiogréafico, centro médico Medisag, Chiclayo, enero -
junio 2022

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

3. Clasificacion Segun el grado de severidad mediante método de Cobb:
Leve: Curva entre 10°-20° ( )
Moderada: Curva entre 21° - 40° ( )

Severa: Curva mayor de 40 ° ( )

4. Convexidad de la curva:

Derecha ( ) Izquierda () Doble Curva ()
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ANEXO 4. Evaluacion de los items de los jurados.
JURADOS Jurados
iftem1 |item2 | item3 | item 4
Jurado 1 5 5 5 5
Jurado 2 3 4 5 3
Jurado 3 5 5 5 5

1= Muy desacuerdo, 2= Desacuerdo, 3= Ni desacuerdo ni acuerdo, 4= Acuerdo, 5= Muy de

acuerdo

ANEXO 5. Validacién del instrumento mediante el analisis con el coeficiente de

Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,903 5

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM 1 18,3333 8,333 1,000 ,853
ITEM 2 18,6667 5,333 1,000 ,833
ITEM 3 18,3333 8,333 1,000 ,853
ITEM 4 18,0000 12,000 ,000 ,963
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ANEXO 6. Prevalencia de escoliosis lumbar en adultos por estudio radiografico, centro
médico MEDISAG, Chiclayo, enero — junio 2022

= Positivo = Negativo

Fuente: Tabla 1

ANEXO 7. Prevalencia de escoliosis lumbar segun la convexidad de la curva en
adultos diagnosticados por estudio radiografico, centro médico MEDISAG, Chiclayo,
enero - junio 2022.

45.65
50.00
45.00
< 40.00 31.52
€ 35.00
.2 30.00 21.74
S 25.00
s 20.00
@ 15.00
0-10.00 1.09
5.00 V4
0.00
No Izquierda Derecha Doble curva
presentaron

Convexidad de la curva de Escoliosis Lumbar

Fuente: Tabla 2
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ANEXO 8. Prevalencia de escoliosis lumbar segun el grado de severidad mediante el
método de Cobb en adultos diagnosticados por estudio radiogréfico, centro médico
MEDISAG, Chiclayo, enero — junio 2022

50.00
45.00
40.00
= 35.00
S
= 30.00
g 25.00
<
E 20.00
8 1500
10.00
5.00
0.00
Leve (10° a 20°) Moderada (21°a  Severa (41° a mas) No presentaron
40°)

Grado de severidad

Fuente: Tabla 3

ANEXO 9. Prevalencia de escoliosis lumbar segln el género en adultos diagnosticados
por estudio radiografico, centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero - junio 2022.

= Femenino = Masculino

Fuente: Tabla 4
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ANEXO 10. Prevalencia de escoliosis lumbar segtn el grupo etario en adultos diagnosticados
por estudio radiografico, centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero - junio 2022

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

Prevalencia (%)

20.00
10.00

0.00

Fuente: Tabla 5

77.78

60.00

45.00

33.33

30 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios 61 a 70 afios

Grupo etario
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ANEXO 11. Convexidad de curva segun el genero en adultos diagnosticados por
estudio radiogréfico, centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero - junio 2022.

Convexidad a la curva

: Doble

Genero Pacientes ) Valor p

Derecha Izquierda curva

n % n % n %
Femenino 35 15 4286 19 5429 1 285

0.743

Masculino 15 5 3333 10 66.67 0 0.00
Total 50 20 40.00 29 58 1 2.00

P>0.05 No Significativo, chi-cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

N A 00 o =~
o o O O O

Prevalencia (%)
w
o

[E=N
o

o

Derecha Izquierda

Convexidad a la curva

® Femenino ™ Masculino

Descripcion: Se observa que, de los pacientes de género femenino, en su mayoria el
54.29% (n=19) padecia de convexidad hacia el lado izquierdo, seguido del 42.86% (n=15)
que presentaron una convexidad hacia el lado derecho y solo el 2.85 (n=1) tuvieron una
doble curva; Sin embargo los pacientes del género masculino, la mayoria en un 66.67%
(n=10) padecia de convexidad hacia el lado izquierdo mientras que el 33.33% (n=5)
presentaron una convexidad hacia el lado derecho, y ninguno de ambos sexo presentaron
doble curva. Al someter los datos estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado
no se encontrd significancia (p=0.743).
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ANEXO 12. Grado de severidad segun el género en adultos con escoliosis

diagnosticados por estudio radiogréafico, centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero -

junio 2022.
. Grado de escoliosis

Pacientes

con Moderada Severa (41°
Genero ~ Leve (10°a20°) ] Valor p

Escoliosis (21°a40°) a mas)

Lumbar

Umba % n % n %
Femenino 35 20 57.14 11 3143 4 1143

0.89

Masculino 15 9 60.00 5 33331 6.67
Total 50 27 58.00 18 32.00 5 10.00

P>0.05 No Significativo, chi-cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Descripcion: Se observa los pacientes de género femenino la mayoria en un 57.14%

(n=20) padecian de escoliosis leve, el 31.43% (n=11) presentaban una escoliosis

moderada y el 11.43% (n=4) tuvieron una escoliosis severa; asimismo, de los pacientes

del género masculino, en su mayoria con un 60.00% (n=9) tenian una escoliosis leve, el

33.33% (n=5) padecia de escoliosis moderada y solo un 6.67% (n=1) tuvieron una

escoliosis severa. Al someter los datos estadisticamente mediante la prueba de chi-

cuadrado no se encontro significancia (p=0.89).
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ANEXO 13. Convexidad de curva de escoliosis lumbar segun el grupo etario en adultos
diagnosticados por estudio radiogréafico, centro médico Medisag, Chiclayo, enero - junio
2022

Convexidad a la curva

_ ) Doble
Grupo etario Pacientes ) Valor p
Derecha Izquierda curva
n % n % n %
30 a 40 afos 5 4 44.44 5 55560 O
41 a 50 afos 6 5 55.56 4 4444 0 O
0.088
51 a 60 afos 21 13 41.18 10 5882 0 O
61 a 70 afos 18 5 26.67 10 66.67 1 6.67
Total 50 20 40 29 58 1 2
P>0.05 No Significativo, chi-cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Descripcion: En la tabla y figura 8 se observa que los pacientes de 30 a 40 afios de edad,
el 44.44% (n=4) padecia de convexidad de la curva hacia lado derecho , el 55.56% (n=5)
padecia de convexidad de la curva hacia el lado izquierdo y el 0.0% padecia de
convexidad de doble curva ; asimismo , los pacientes de 41 a 50 afios de edad , el 55.56%
(n=5) padecia de convexidad de la curva hacia el lado derecho ,el 44.44% (n=4) padecia
de convexidad de la curva hacia el lado izquierdo, ademas no se encontro la presencia de
doble curva. En los pacientes de 51 a 60 afios de edad, el 41.18% (n=13) padecia de
convexidad de la curva de lado derecho, el 58.82% (n=10) tuvieron una convexidad a la
curva hacia el lado izquierdo, no presentado doble curva. De igual manera, los pacientes
de 61 a 70 afios de edad, el 26.67% (n=5) padecia de convexidad de la curva hacia el lado
derecho, el 66.67% (n=10) padecia de convexidad de la curva hacia el lado izquierdo y
solo el 6.67% (n=1) padecia de convexidad de doble curva. Al someter los datos
estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado no se encontrd significancia
(p=0.08).

ANEXO 14. Grado de escoliosis lumbar segun el grupo etario en adultos diagnosticados

por estudio radiografico, centro médico MEDISAG, Chiclayo, enero — junio 2022

Grado de escoliosis

_ Leve Moderada Severa
Genero Pacientes . . Valor p
(10° a 20°) (21°240°)  (41° a mas)

n % n % n %
30 a 40 afios 5 4 80.00 1 20.00 0.00
41 a 50 afos 6 5 83.33 1 16.67 0.00
0.02
51 a 60 afios 21 13 61.90 7 33.33 1 4.76
61 a 70 afos 18 5 27.78 9 50.00 4 22.22
Total 50 27 5400 18 36.00 5 10.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Descripcion: En la tabla y figura 9 se observa que, de los pacientes de 30 a 40 afios de
edad, el 80.00% (n=4) padecia de escoliosis leve, el 20.00 % (n=1) padecia de escoliosis
moderada y el 0.0% (n=0) padecia de escoliosis severa; asimismo, de los pacientes de 41
a 50 afios de edad, el 83.33% (n=5) padecia de escoliosis leve, el 16.67% (n=1) padecia
de escoliosis moderada y ninguno presento escoliosis lumbar severa. Los pacientes de 51
a 60 afios de edad, el 61.90% (n=13) padecia de escoliosis leve, el 33.33% (n=7) padecia
de escoliosis moderada y el 4.76% (n=1) padecia de escoliosis severa. Los pacientes de
61 a 70 afios de edad, el 27.78% (n=5) padecia de escoliosis leve, el 50.00% (n=9) padecia
de escoliosis moderada y el 22.22% (n=4) padecia de escoliosis severa. Al someter los
datos estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado se encontrd una significancia
(p=0.02), esto quiere decir que existe una asociacion estadistica entre el grupo etario y la
prevalencia del grado de severidad de escoliosis lumbar esto significa que hay mayor
probabilidad que aumente el grado de severidad de la escoliosis lumbar a medida que la

persona adulta envejece.
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