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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la Validez de la Radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de Escoliosis. Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019.
METODOLOGIA: Estudio de tipo Cuantitativo, retrospectivo y transversal, con
Disefio de investigacion No Experimental - Descriptivo; La muestra estuvo
constituida por 65 pacientes con Radiografia anteroposterior y lateral de pacientes
quienes fueron atendidos en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua,
2019, que cumplieron los criterios de seleccion, mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

RESULTADOS: Las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con radiografia
anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis donde la edad promedio
fue 46 afnos y el mayor rango fue 30-64 afios con 35 % y el rango menor fue > 12
afos con 3%; el sexo de mayor rango fue femenino con 39 correspondiente al 60

% y el rango menor fue masculino con 26 correspondiente al 40%; con postura
incorrecta con 95 % y el rango menor fueron 3 pacientes con postura ideal con 5%;
el peso segun IMC fue el mayor rango con obesidad 31 pacientes que equivale al
48 % y el rango menor fueron con IMC normal 11 pacientes con 17%; la Lateralidad
manual fue diestro con el mayor humero 57 con 88 % y el menor fue zurdo con 8
equivalente al 12%; grado leve 35 pacientes con el 54 % y el menor de grado severo
fueron 7 pacientes con 11%.

CONCLUSION: La Validez de la Radiografia anteroposterior y lateral es oportuna,
necesaria segun los resultados asimismo las caracteristicas epidemiolégicas de
cada paciente ayudan a la deteccion de Escoliosis del Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan. Bagua, 2019,

PALABRAS CLAVE: radiografia, método Cobb, escoliosis.



ABSTRAC

OBJECTIVE: To determine the validity of anteroposterior and lateral radiography in
the detection of Scoliosis. Gustavo Lanatta Lujan Support Hospital. Bagua, 2019.
METHODOLOGY: Quantitative, retrospective and cross-sectional study, with Non-
Experimental Research Design - Descriptive; The sample consisted of 65 patients
with anteroposterior and lateral X-rays of patients who were treated at the Gustavo
Lanatta Lujan Support Hospital. Bagua, 2019, that met the selection criteria, through
non-probabilistic convenience sampling.

RESULTS: The epidemiological characteristics of patients with anteroposterior
and lateral radiography for the detection of scoliosis where the average age was
46 years and the highest range was 30-64 years with 35% and the lowest range
was > 12 years with 3%; the sex with the highest rank was female with 39
corresponding to 60% and the lowest rank was male with 26 corresponding to 40%;
with incorrect posture with 95% and the lowest range was 3 patients with ideal
posture with 5%; weight according to BMI was the highest range with obesity in 31
patients, equivalent to 48% and the lowest range with normal BMI, 11 patients with
17%; Manual Laterality was right handed with the highest number 57 with 88% and
the lowest was left handed with 8 equivalent to 12%; mild grade 35 patients with
54% and the least severe grade were 7 patients with 11%.

CONCLUSION: The validity of the anteroposterior and lateral X-ray is timely,
necessary according to the results, as well as the epidemiological characteristics of
each patient help to detect Scoliosis at the Gustavo Lanatta Lujan Support Hospital.
Bagua, 2019,

KEY WORDS: radiography, Cobb method, scoliosis.



INTRODUCCION
La escoliosis es un problema de salud muy importante de tratar ya que puede

inducir, que los huesos de la columna roten y asi un hombro, un omoéplato o una
cadera esté mas alta de un lado que del otro, normalmente no causa dolor y en
los casos mas leves la frecuencia de sufrirla nifos y nifas es pareja; no se
conoce la causa puntual de la mayoria de los casos, llamandose entonces
escoliosis idiopatica, puede ocurrir a cualquier edad: La escoliosis infantil
acontece en ninos menores de 3 anos; Puede ser consecuencia de vértebras
con forma anormal de nacimiento siendo escoliosis congénita por diversos
sindromes, trastornos neuroldgicos, o causas desconocidas; La escoliosis juvenil
ocurre en nifios que tienen entre 3 y 10 afnos de edad, No es comun y se dan
pocos casos. 12345

La escoliosis idiopatica adolescente ocurre después de los 10 anos de edad, es
el tipo mas comun durante la ultima fase de crecimiento; La escoliosis en adultos
es una curvatura de la columna vertebral que nace cuando una persona termina
de crecer (alrededor de los 18 afios), puede ser consecuencia del avance de la
escoliosis de la nifiez o que surge mas adelante; Para su diagnoéstico el médico
hace una exploracion de la espalda y la columna vertebral; La evaluacion de la
postura y la curvatura de la columna en posicidén recta y una evaluacion de la
columna vertebral mientras se encuentra inclinado hacia delante, No todas las
curvaturas se descubren en la practica, y se requiere de estudios de diagndstico
por imagenes como las “Radiografias”. 6.7.8.9.10

En el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan - Bagua donde se tiene a bien
realizar el presente estudio, la prevalencia de Escoliosis durante el afio 2017 fue
6.3% y es el sexto diagnostico mas frecuente en el Servicio de Apoyo al
diagnostico por Imagenes.!' Otro punto que hay que destacar es la falta de
casuistica tanto en el ambito nacional como el local, mas aun que en los servicios
de Apoyo al diagnostico por Imagenes, especialmente en los del Ministerio de
Salud (Minsa); Todo ello, motivo a la realizacion de la presente investigacion,
formulandose la siguiente interrogante: ;Cual es la Validez de la Radiografia
anteroposterior y lateral en la deteccion de Escoliosis. Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019?

El siguiente estudio se justifica debido a que la columna vertebral de cada



persona presenta una curvatura. Cierto nivel de curvatura es esencial para que
la persona mantenga el equilibrio, se mueva y camine correctamente. Pero 3 de
cada 100 personas tienen escoliosis, una afeccidon que hace que la columna se
curve lateralmente. Por ello es de gran importancia su deteccion y tratamiento
mediante la ayuda diagnostica en este caso de las proyecciones radioldgicas o
“Escoliogramas” para su diagnostico final. 24.9.10
Por todo ello, con este estudio se pretende dar un paso mas en esta linea y
estudiar la Validez de la Radiografia anteroposterior y lateral en la deteccién de
Escoliosis, para contribuir a un mejor abordaje del tratamiento y prevencion de
dicha enfermedad en nuestra poblacion baguina; La importancia de la presente
investigacion se concentra en describir la validez de una prueba diagnostica en
este caso la radiografia anteroposterior y lateral, tomando en cuenta que, tanto
la sensibilidad y la especificidad de un test son medidas de su validez siendo el
método diagndstico mas empleado hasta la actualidad. Por ello, se determinara
ambas medidas en pacientes que consultaron por Escoliosis en el hospital y
periodo anteriormente referido, se presenta la siguiente investigacion con el
propdsito de contrastar los resultados de estas técnicas radiolégicas y poder
comprobar la validez de las mismas.
Los objetivos de estudio fueron:
General.
= Determinar la validez de la Radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de Escoliosis. Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan.
Bagua, 2019.
Especificos:
= Senfalar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes para la
deteccion de escoliosis.
= Detallarlos hallazgos de la radiografia lateral de pacientes con Escoliosis.
= Establecer la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo vy
negativo de la Radiografia anteroposterior y lateral en la deteccién de

Escoliosis.
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ll.- DESARROLLO.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Escalante V, Méndez D (Ecuador - 2017).2 tesis descriptivo, retrospectivo y
transversal realizada en la universidad de Cuenca, cuyo propoésito es determinar la
prevalencia de escoliosis en pacientes diagnosticados en Radiografia
Anteroposterior de Columna Lumbosacra. Para ello se seleccionaron a 1000
pacientes que se realizaron radiografia anteroposterior de columna lumbosacra.
Hallando que, la prevalencia de escoliosis fue un 30.6%, caracterizandose en
personas mayores de 59 afos (40.5%), amas de casa (35.0%) vy
oficinistas/estudiantes (39.3%), del sexo femenino (62.7%); el motivo de consulta
mas frecuente era de Ilumbalgia (40.2%), movimientos limitados (27.1%),
deformidad (20.9%) y sensacion de cansancio (11.1%); con respecto al nivel de

escoliosis, la mayor parte fue de nivel leve (94.12%).

Lisintufia J (Ecuador - 2015)."3 tesis descriptiva, observacional retrospectiva
realizada en la ciudad de Quito con el objetivo de establecer la prevalencia de
escoliosis de columna lumbar en pacientes de 45 a 70 afos, mediante rayos x digital
en el segundo semestre del 2014. Para ello se seleccion6 a 97 pacientes con
escoliosis de columna lumbar. Encontrando que los pacientes con escoliosis, se
caracterizaron por tener entre 61 y 65 anos (40%), masculino (56%); los signos
radiologicos mas resaltantes fueron la escoliosis de convexidad derecho e izquierda
(42% y 39% clu); segun al grado de escoliosis, mas de la mitad reportaron una
curva entre 10 a 20 grados (65%), el mas frecuente fue escoliosis postural (53%),

seguido de la herencia desde la nifiez (29%).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Acuna J (Lima - 2018). estudio observacional, retrospectivo y transversal,
descriptiva no experimental. Con el fin de conocer la frecuencia de escoliosis
idiopatica de columna en la atencion primaria segun radiografia en el Hospital Maria
Auxiliadora de junio a diciembre 2016. La poblacién Incluyé a 120 personas
atendidas a los que se les solicitd una radiografia de columna con presuncion
diagnostica de escoliosis. Hallando que, el 42% fueron diagnosticadas como
Escoliosis, de tipo leve (64%), con una curva (87%) y pelvis asimétrica (73%); las

pacientes diagnosticadas eran adolescentes (61%) y del sexo femenino (63%).

QUISPICONDOR A. (LIMA - 2018)'™ Determinar la correlacion radiogréafica entre el
método de Cobb y el método de Nash en el diagndstico de escoliosis en columna
dorso lumbar en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante los meses de junio -
julio, ano 2018. Estudio de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal,
con disefo correlacional. La muestra estuvo constituida por 86 radiografias de
columna dorso lumbar de pacientes que cumplieron los criterios de seleccion,
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. En el analisis estadistico
descriptivo se utilizé las frecuencias absolutas y relativas; para la inferencial se
utilizd Rho de Spearman. La correlacion entre el método de Cobb y el método de
Nash fue directa, débil y significativa (r=+0.473, p=0.000). La correlacion
radiografica entre el método de Cobb y el método de Nash en el diagnéstico de
escoliosis en columna dorso lumbar en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante

los meses de junio - julio, aino 2018 directa vy significativa.

ROMERO ECHEGARAY W. (LIMA -2018)'¢ escoliosis en adolescentes con la
valoracién radiografica mediante el método de Ferguson en el Hospital Maria
Auxiliadora, en el desarrollo se emple6 el enfoque cuantitativo, es de tipo
descriptiva, correlacional. se llega a los resultados como: existe una relacion directa
intensa r =0,887, (p=0,000) entre el del método de Ferguson para el diagndstico
radiolégico de escoliosis en adolescentes y con la evaluacion clinica a través del
Escoliometro de Bunnell-Test de Adams; Conclusién; antes de realizar una
radiografia de columna vertebral en adolescentes, se debe de evaluar con el Test

de Adams a través del escolidmetro debido a una correlaciéon intensa entre ambas.
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La palabra escoliosis no es solo un término cientifico, sino que alude a una de las
mayores desdichas que puede afectar a un ser humano, la de ser jorobado. No
todas las escoliosis producen jorobas ni todas las jorobas lo son a consecuencia de
la escoliosis. Ciertas enfermedades de la columna, como el mal de Poot,
poliomielitis, cifosis, etc., ocasionan deformidades del tronco que el vulgo confunde
con las escoliosis, por otra parte, suelen calificarse de escoliosis todas las
deformidades del raquis, cualquiera que sea su causa, de esta forma estaremos
contribuyendo a evitar que las personas tengan la desdicha de ser jorobadas.
Hipocrates, es considerado el primero en realizar estudios definidos acerca de la
escoliosis y llegdo a diferenciar las curvas graves de las laterales benignas.!’
Galeno, en el siglo II, se ocup6 de la escoliosis y realiz6 estudios acerca de la
columna vertebral, fue el precursor de los ejercicios de estiramiento de la columna

para tratar esta afeccion. 18

Pablo de Aegina, en el ano 650 a.n.e. utilizé las férulas de madera para el
tratamiento de la escoliosis. 1°

Ambroise Paré, de 1510 a 1590, realizd la primara descripcion detallada de la
escoliosis. Fabrig en 1614 publico la primera obra ilustrada acerca de esta
enfermedad, en la que aparecieron sus estudios realizados sobre cortes
anatémicos de la columna vertebral de un nifio. Henrik Van Devates, de 1651 a
1724, describié técnicas propias en las que incluia métodos de tratamiento
mediante suspension. Andre, en 1741, sefalo la influencia de la postura sobre la
enfermedad, sobre todo a causa de algunos modelos de asientos y pupitres.20-21
Houvier, en 1858, investigdb acerca del concepto clinico de la escoliosis y dicto
conferencias acerca de la mecanica y la patologia de las desviaciones laterales del
raquis.2223

Se necesita un cierto grado de desviacion para mantener el equilibrio, moverse y
caminar correctamente. Pero tres de cada cien personas sufren una condicidon
médica que hace que la columna vertebral se curve demasiado en el sentido
equivocado. Esta condicion médica se denomina escoliosis. EI nombre proviene del
griego "skoliosis", que significa "curvatura".24.25

Apoyandose en los conceptos de diferentes autores*>10.16 ¢| destacado ortopédico
cubano Dr. Alvarez Cambra, definid escoliosis: “A toda curvatura, desviacion
angular o inclinacion lateral de uno o mas segmentos de la columna vertebral, con

respecto a su posicion rectilinea normal’. Apoyandose en los conceptos de
13



diferentes autores26:2

Otra definicion de interés es la dada por un colectivo de autores que plantea:
“Escoliosis es una desviacion lateral de columna vertebral acompafada o no de
rotacion de los cuerpos vertebrales con respecto a su posicion rectilinea normal’.
Apoyandose en los conceptos de diferentes autores.282°

La radiografia de escoliosis es un estudio seguro e indoloro en el que se manipula
una pequefa cantidad de radiacidbn para conseguir imagenes de la columna
vertebral de un paciente. Durante el estudio, un equipo de rayos X remite un haz
de radiacion a través de la espalda y la imagen se registra en una computadora o
en una pelicula especial. Las radiografias de escoliosis circunscriben la columna
dorsal (parte superior de la espalda) y la columna lumbar (parte inferior de la
espalda).3031

Es pertinente acotar que, las radiografias son efectuadas por tecndlogos médicos
o médicos radidlogos del departamento de radiologia o de un servicio de
imagenologia de un hospital, de un centro radiolégico independiente o de un
consultorio médico. Generalmente, se toman dos radiografias de la columna: una

desde la espalda y otra desde el costado. 323334

ll.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo deinvestigacion. Cuantitativa.
3.2. Disefio de investigacién. No Experimental - Descriptivo.

3.3. Variables y operacionalizacion. Variables - Indicadores:

= Variable Independiente: Validez Radiografia anteroposterior y
lateral.

= Variable Dependiente: Deteccién de Escoliosis.

14



Operacionalizacién de variable:

] Definicion Definicion ) o
Variables . Indicadores| Indices| Escala Instrum
Conceptual | Operacional
Sensibilidad
Conacidad Especificidad Baja
apacida
Indicador Valor <80%
V.I para detectar
. usado para predictivo
Validez . correctamente
medir la _ positivo Aceptable .
Radiografia o la presencia o Ordinal
| eficaciade _ (VPP) 80-90%
anteroposterior ausencia de la
una prueba Val
y lateral diagnéstica enfermedad | Va'or _— .
g icha €
que se estudia | Predictivo Alta 3
negativo >90% Recoleccion
(VPN) de Datos
Diagnostico Escoliosis
, y 10°a 24°
mediante la | Exploracionde | Leve
VD curva la columna Escoliosis o O
escolidtica | vertebral 24°a50° | Ordinal
Deteccion de . Moderada
o mayor mediante los
Escoliosis (Angulo de | Escoliogramas | Escoliosis | 50°
Cobb >10°) Severa

15



Variables Intervinientes

Variables Dimensién| Indicadores Sub indicadores Escala Instrum
<12
13-17 De
. 18-23
Edad (Afos)
24-29
30- 64 Intervalo
> 65
Hombre
Sexo .
Mujer Nominal
Desarrollo Normal Fichade
Caracteristicas | Valorativa Psicomoto Patoldgico Nominal | recoleccién
epidemioldgicas de datos
Ideal
Postura .
Incorrecta Nominal
Normal
Peso (IMC)
Obesidad
Lateralidad Diestro
Manual Zurdo Nominal
Normal
Pie .
Patoldgico Nominal

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estara representada por cada uno de los pacientes entre hombres

y mujeres entre 8 a 75 anos atendidos en el Servicio de Diagndstico por

Imagenes del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua con signos

y sintomas compatibles de Escoliosis sometidas a proyecciones radiolégicas

como la Radiografia anteroposterior y lateral durante el afio 2019. Las cuales

fueron en total 146.

Muestra: Se trabajoé con formula de tamafio muestral que dio un total de 65.

16



3.5.

3.6.

3.7.

Muestreo: Por conveniencia.

Criterios de Inclusidn:

= Pacientes entre 8 a 75 anos.

= Hombres y mujeres.

Criterios de Exclusion:

» Pacientes con historias clinicas incompletas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica sera el andlisis documental a través de la revision del Libro de
Registro del Servicio de Diagnostico por Imagenes e Historias clinicas
digitalizadas y el instrumento sera la ficha de recoleccion de datos, la cual

incluye datos del historial clinico del paciente.

Procedimiento de recoleccion

Concluyendo con la elaboraciéon del Proyecto de Tesis, se procedera la
respectiva recoleccion de la informacion, no sin antes haber solicitado el

respectivo permiso para la recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se consolido en el Programa estadistico SPSS v25. Se obtuvo las tablas
estadisticas que respondieron a los objetivos planteados. Para hallar la
validez y seguridad de la prueba diagnostica (Radiografia anteroposterior y
lateral) se usd una tabla de contingencia de 2 X 2 que cuenta las

observaciones por multiples variables categoéricas.

17



Radiografia
anteroposterior

Positivo Negativo

Positivo a b
Lateral

Negativo C d

Se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo

en una tabla de contingencia de 2 x 2 donde:

e Sensibilidad =a/a +c

e Especificidad =d/b+d

¢ Valor predictivo positivo (VPP) =a/atb
e Valor predictivo negativo (VPN) =d/ c+d

18



IV.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla N°1.- Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia
anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis segun la edad, en el
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019.

Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con radiografia anteroposterior

para la deteccidn de escoliosis segun la edad.

+/- (Min- Max ) 46 +/- (8- 75) afos N %
> 12 2 3%
13 -17 4 6%
18 -23 9 14%
EDAD 24 - 29 12 19%
30 - 64 23 35%
<65 15 23%

En la tabla N°1 Se observan las caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes con radiografia anteroposterior y lateral para la deteccion de
escoliosis donde la edad promedio fue 46 afnos y el mayor rango fue 30-64

afnos con 35 % y el rango menor fue > 12 ainos con 3%.

Grafico N°1: Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia

anteroposterior y lateral parala deteccién de escoliosis segln la edad.

Edad

H>12
m13-17
18-23
24-29
B 30-64
m <65
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Tabla N°2.- Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia
anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis segun el sexo, en el Hospital
de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019.

Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con radiografia anteroposterior

para la deteccion de escoliosis segun la sexo.

+/- (Min- Max) (M-F)GENERO N %
MASCULINO 26 40%

SEXO FEMENINO 39 60%

TOTAL 65 100%

En la tabla N°2: Se observan las caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes con radiografia anteroposterior y lateral para la deteccion de
escoliosis donde el sexo de mayor rango fue femenino con 60 % y el rango
menor fue masculino con 40%.

Grafico N°2 Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con radiografia

anteroposterior y lateral parala deteccién de escoliosis segun el sexo.

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO
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Tabla N°3.- Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con radiografia
anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis segun la postura, en el

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019

Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia anteroposterior

para la deteccion de escoliosis segun la postura.

+/- (Min- Max) 46 +/- (8- 75) aflos N %
Ideal 3 5%

Postura: Incorrecta 62 95%

TOTAL 65 100%

En la tabla N°3: Se observan las caracteristicas epidemiologicas de
pacientes con radiografia anteroposterior y lateral para la deteccion de
escoliosis donde la forma de postura el mayor rango fueron 62 pacientes con
postura incorrecta con 95 % y el rango menor fueron 3 pacientes con postura

ideal con 5%.

Grafico N°3 Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia

anteroposterior y lateral para la deteccidén de escoliosis segun la postura.

POSTURA

M ideal

M incorrecta
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Tabla N°4.- Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia
anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis por el peso segun IMC, en

el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019.

Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con radiografia anteroposterior

para la deteccion de escoliosis por el peso segun IMC.

IMC N %
Normal 11 17%
Peso sobrepeso 23 35%
Obesidad 31 48%

En la tabla N°4:. Se observan las caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes con radiografia anteroposterior y lateral para la deteccion de
escoliosis donde el peso segun IMC fue el mayor rango con obesidad 31
pacientes que equivale al 48 % y el rango menor fueron con IMC normal 11

pacientes con 17%.

Grafico N°4 Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia

anteroposterior y lateral para la deteccién de escoliosis por el peso segun IMC.

PESO SEGUN IMC

B NORMAL
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 OBESIDAD
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Tabla N°5.- Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia
anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis segun la Lateralidad

manual, en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019.

Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con radiografia anteroposterior

para la deteccion de escoliosis segun la Lateralidad manual.

N %
Diestro 57 88%
Lateralidad manual Zurdo < 8 12%

En la tabla N°5: Se observan las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
con radiografia anteroposterior y lateral para la deteccion de escoliosis donde la
Lateralidad manual fue diestro con el mayor numero 57 con 88 % y el menor fue

zurdo con 8 equivalentes al 12%.

Grafico N°5 Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con radiografia

anteroposteriory lateral para la deteccion de escoliosis segun la Lateralidad manual.

LATERALIDAD MANUAL

B DIESTRO
= ZURDO
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Tabla N°6.- Grado Escoliosis segun el método de Cobb en pacientes con radiografia

anteroposterior y lateral para la deteccién de escoliosis, en el Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan. Bagua, 2019.

Escoliosis segun el método de Cobb N %

Grado de escoliosis Leve > 10-20 35 54%
mediante la  curva Moderado 20°- 40° 23 35%
escolidtica mayor Severa < 50° 7 11%

(@ngulo de Cobb > 10°)

En la tabla N°6: Se observa la escoliosis segun el método de Cobb en
pacientes con radiografia anteroposterior y lateral y el mayor numero fue de

grado leve 35 pacientes con el 54 % y el menor de grado severo fueron

7pacientes con 11%.

Grafico N°6 Escoliosis seginel método de Cobb

Grado de escoliosis segun el método
COBB

M Leve >10°-20°

m Moderado 20°-40°

% Severa<50°
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V.- CONCLUSIONES.

Se determind la validez de la radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de escoliosis con caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes con una edad promedio de 46 anos y el mayor rango fue 30-

64 afnos con 35 % y el rango menor fue < 12 afos con 3%.

Se determiné la validez de la radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de escoliosis con caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes donde el sexo de mayor rango fue femenino con 39
correspondiente al 60 % y el rango menor fue masculino con 26

correspondiente al 40%.

Se determind la validez de la radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de escoliosis con caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes donde la forma de postura el mayor rango fueron 62
pacientes con postura incorrecta con 95 % y el rango menor fueron 3

pacientes con posturaideal con 5%.

Se determind la validez de la radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de escoliosis con caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes donde el peso segun IMC fue el mayor rango con obesidad
31 pacientes que equivale al 48 % y el rango menor fueron con IMC

normal 11 pacientescon 17%.

Se determind la validez de la radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de escoliosis con caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes donde la Lateralidad manual fue diestro con el mayor numero

57 con 88 % y elmenor fue zurdo con 8 equivalentes al 12%.

Se determind la validez de la radiografia anteroposterior y lateral en la
deteccion de escoliosis con caracteristicas epidemiologicas utilizando
el método de Cobb, donde el mayor numero fue de grado leve 35
pacientes con el 54 % y el menor de grado severo fueron 7 pacientes
con 11%.
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VI.RECOMENDACIONES:
En vista de los resultados obtenidos, se plantean las siguientes recomendaciones:

= Se recomienda a los padres de familia generar en sus menores hijos
habitos y costumbres de estilos de vida saludable en los que incluyan
alimentaciéon saludable, ejercicio, estilos de vida que permita tener una
salud fisica y mental y estable y saludable, lo cual permita disminuir el
incremento y la morbimortalidad que trae consigo la obesidad y por ende
el incremento de indice de escoliosis.

= Se recomienda a los padres de familia e instituciones educativas que
tengan a cargo menores de edad bajo su tutela y ensefianza ensenar
habitos y costumbres de una buena postura para asi también disminuir
los indices de escoliosis.

= Se recomienda a la poblacion general familia o amigos la identificacion
oportuna del diagndstico de escoliosis, lo cual permitira mejorar la
calidad de vida del paciente.

= Se recomienda a los profesionales de la salud la identificacion y
derivacion oportuna con un especialista a aquellos pacientes con
sospechas de escoliosis.

= Se recomienda la poblacion general, quienes realizan actividades los
cuales requieren de esfuerzo o en los cuales tengan que realizar
actividades como levantar peso, que realicen dichas actividades con las
técnicas adecuadas para disminuir complicaciones a futuro como
hernias, escoliosis, fracturas, fisuras, entre otras complicaciones que

pueda presentarse a nivel de la columna.

Se recomienda tanto los profesionales de la salud como la poblacién general tomar
en cuenta todas las recomendaciones en mencidn con la finalidad de mejorar

nuestros estilos de vida y disminuir los indices de escoliosis.
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VIl.- ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
; __; UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 7,
?@'{ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | A ?ﬁ"
’ ,,,f ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA@
H.C. N°
Caracteristicas Epidemiologicas

o Edad: (afios)

() >12

()13 - 17

()18 - 23

()24 -29

()30 - 64

() <65
o Sexo:

Hombre () Mujer ()

o Desarrollo Psicomotor:
Normal () Patolégico ()

o Postura:
Ideal () Incorrecta ()

o Peso (IMC):
Normal () sobre peso () Obesidad ()

o Lateralidad manual:
Diestro (') Zurdo ()

Grado de escoliosis

Dx. mediante la curva escoliética mayor (angulo de Cobb >10°)
o Leve >10°-20°%)

o Moderado 20°- 50° ()

o Severa <50°()
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ANEXO 2: FOTOGRAFIAS
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