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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de escoliosis
postural y su relacidén con el sexo y la edad, aplicando el test de Adams-
adaptada por Garcia Orihuela, en estudiantes de nivel primario de la
[.E.P.M. 601581 “Corazon de Jesus” del distrito de San Juan Bautista,
Iquitos en el afio 2019. Esta investigacion Tiene un disefio exploratorio de
corte transversal, cuantitativa de tipo descriptivo correlacional, no
experimental. Este estudio requirié del calculo de tamafio muestral para
poblaciones finitas; Siendo el total de la muestra 182 estudiantes de ambos
sexos ;segun los resultados se demostré que el 41.76% de estudiantes
presentan escoliosis postural, siendo el sexo masculino con mayor
frecuencia con un 44.31% en comparacion al sexo femenino con un
39.37% ,siendo estadisticamente significativa p<0.05, se evidencio
relacion significativa de la escoliosis postural con la edad y el sexo se
obtuvo un Chi-cuadrado: 12.3128; gl.:5 ,p: 0.03074 ,p<0.05, con relacion
al sexo y un Chi-cuadrado de: 0.0459102, gl. : 1, p: 0.0498 p, <0.05.con
relacion a la edad. El sexo masculino presenta mayor frecuencia de
escoliosis en C con un 64.47% y el sexo femenino presentan mayor

frecuencia de escoliosis en S con un 35.53%.

Palabras claves: Escoliosis postural, desviacidon escoliética, nivel primario
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the frequency of postural
scoliosis by applying the Adams test adapted for Garcia Orihuela on
primary-level students at I.LE.P.M. 601581 "Heart of Jesus" in the district of
San Juan Bautista, Iquitos in 2019. This quantitative research of a
correlational, non-experimental descriptive type. It has an exploratory cross-
sectional design, for this study required the calculation of the sample size
for finite populations; The total sample is 182 students of both sexes
;according to the results it was shown that 41.76% of students have postural
scoliosis, being the male sex more often with 44.31% compared to the
female sex with 39.37%, being statistically significant p< 0.05, significant
ratio of postural scolysis was evident in relation to in relation to sex a Chi-
square of: 0.0459102, gl was obtained. : 1, p: 0.0498 p, <0.05. The male
sex has a higher frequency of Scoliosis in C with 64.47% and the female
sex has a higher frequency of S scoliosis with 35.53%.

Keywords: Postural scoliosis, scoliotic deviation, primary level.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedente de estudio

Se han publicado estudios donde se ha investigado modalidades
relevantes sobre alteraciones posturales y de la columna, tipos y
consecuencias en niflos y nifias; Tales investigaciones nos
proporcionan de fundamento cientifico para realizar este estudio

destacando las siguientes:

Antecedentes Locales:

Chavez 1. (2013) desarrollo la tesis titulada “Prevalencia de
Alteraciones Posturales en la poblacion infantil del nivel primario del
colegio San Martin de Porres Iquitos 2013” ,La poblacion materia de
estudio fue la poblacion infantil hombres y mujeres del nivel primario
del Colegio San Martin de Porras (668 alumnos entre hombres y
mujeres).Se encontré los siguientes resultados: De los infantiles
hombres el 1.0%presentan escoliosis estructural en la columnay en el
99.0% esta ausente esta alteracion. Mientras que en infantiles mujeres
el 1.4% presentan escoliosis estructural en la columna y en el 79.8%
(166) de mujeres esta ausente la alteracion el 6.6% presentan cifosis
en la columnay en el 98.8% de infantiles esta ausente esta alteracion.
De los infantiles hombres el 5.9% presentan cifosis en la columna y en
el 94.1% estd ausente esta alteracion. Mientras que en infantiles
mujeres el 7.2% presentan cifosis en la columna y en el 92.8% (193)
de mujeres esta ausente la alteracion, estos resultados con relacion a

las alteraciones de la columna vertebral en estudiantes de nivel inicial.

(8)

Antecedentes Nacionales:
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Andrade Q. y Zavala M. (2002), en su tesis: “Uso de carpetas escolares
inadecuadas como factor de riesgo de escoliosis postural en nifios de
11 y 12 aios del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de las Mercedes y
el Colegio Parroquial Santa Cruz”, trataron sobre el riesgo de dolor y
alteracion de la columna vertebral al usar carpetas escolares
inadecuadas, como factores para desarrollar la escoliosis postural. Se
estudiaron un total de 250 nifios Grupo Ay 135 Grupo B. Se concluyé
que las carpetas escolares de disefio Staffel produjeron mayor
porcentaje de escoliosis, que las carpetas Escandinava. La escoliosis
postural estuvo representada por el 48,7%. En el grupo A encontramos
73,9 % de escoliosis, siendo el tipo de curva mas frecuente en "C" con
un 82, 4 %. Mientras que en el grupo B la escoliosis se present6 en

27,1 % de los cuales el 54,1 por ciento fue en "C". (9)

Soca S. y Mendoza J. (2000) en su investigacion: Sindrome benigno
de hipermovilidad articular, como factor causal de escoliosis postural
en nifios de 6 a 8 afios en la G.U.E. Mariano Melgar y Circuito de playas
Costa Verde. Se formd el grupo de casos y el grupo control
respectivamente, sumando un total de 269 nifios. Al realizar la prueba
de significacion estadistica del Chi cuadrado se concluye que el
Sindrome benigno de hipermovilidad articular es un factor pre

disponente en la escoliosis postural. (10)

Medrano T. y Molina M (2000) desarrollaron un trabajo Titulado:
“Escoliosis postural y su relacion con desnutricion como factor causal
en nifios de 6 a 10 afos Colegio 6007”. Con una poblacién de estudio
conformada por todos los nifios de 6 a 10 afos teniendo un total de
280 nifios, los cuales fueron sometidos a una evaluacion postural para
determinar la presencia de escoliosis postural, obteniendo como
resultado un total de 126 nifios que constituiran el grupo de casos. El

grupo control fue de 100 nifios. Se realiz6 en ambos grupos la
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evaluacion de desnutricion, hallando que del total de nifios evaluados

el 19.29 % presentan escoliosis postural y desnutricion. (11)

Sanchez C.(2012), en su investigacion: Relacidén entre la Escoliosis
Postural y el indice de masa corporal (IMC) en escolares del nivel
primaria de la I.E.N° 1105 La Sagrada Familia del distrito de La
Victoria; menciona que la poblacién de estudio fue de 450 escolares
y se tomd una muestra de 151 escolares se obtuvo como resultado
qgue la mayoria de estudiantes esta representado en el 55.6% con
escoliosis postural; mientras que la minoria el 44.4% no presentaron
escoliosis postural. Los escolares diagnosticados con escoliosis de
sexo masculino estan representados por el 65.48% y las del sexo
femenino representan el 34.52%. Al agrupar a los escolares
diagnosticados con escoliosis de acuerdo a sus edades encontramos
que los estudiantes de 6 a 8 afos representan el 38.1%, losde 9a 11
afos representa el 51.19%y los de 12 a 13 afios representan el
10.71%. De los casos de escoliosis posturales encontrados se
determind que el 77.4% presentan escoliosis en forma de C; mientras

gue un 22.6% presentan escoliosis en forma de S (12)

Antecedentes Internacionales

Xicoy E. (2004), desarrolld6 un estudio titulado: “Alteraciones
posturales en la escuela: el valor de la deteccion precoz por parte de
los profesores de educacion fisica”. Es un trabajo cualitativo
observacional, entre las conclusiones que expresa el autor
encontramos la siguiente: Es fundamental una buena educacién y
concientizacion postural precoz, ya que si las pautas defectuosas
estan en su inicio las mismas son susceptibles a cambios y se evitaria
de esta manera la aparicion de manifestaciones clinicas. El trabajar
con nifos o adolescentes siempre permite estar a tiempo para

detectar o prevenir futuras complicaciones. (13)
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Espinoza N. (2012) se realizdé una investigacion titulada “Prevalencia
de Alteraciones Posturales en Nifios de Arica -Chile. Efectos de un
Programa de Mejoramiento de la Postura” Los objetivos de este
trabajo fueron calcular el indice de prevalencia de alteraciones
posturales en una muestra de 120 alumnos (10,4% del universo total),
de 4 afios de edad de la ciudad de Arica y determinar el efecto de un
programa de mejoramiento postural. Las alteraciones posturales mas
frecuentes corresponden a: inclinacién de hombros (86%), escapula
alada y escapula descendida (82%), proyeccion anterior de hombros
(79%), pie plano (58%), columna lumbar hiperlordética (51%) e
inclinacion de cabeza (50%). (15)

1.2 Bases tedricas

La columna vertebral

Segun Latarjet (2004) La columna vertebral, espina dorsal o el raquis
es una compleja estructura osteofibrocartilaginosa articulada y
resistente, en forma de tallo longitudinal, que constituye la porcién
posterior e inferior del esqueleto axial. La columna vertebral es un
organo situado (en su mayor extension) en la parte media y posterior
del tronco, y va desde la cabeza (a la cual sostiene), pasando por el

cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual le da soporte. (16)

Segun Miralles (1998) La columna vertebral, también denominada
raquis, es una estructura 6sea en forma de pilar que soporta el tronco,
compuesta de multitud de componentes pasivos y activos. Es un
sistema dinamico compuesto por elementos rigidos, las vértebras, y
elementos elasticos, los discos intervertebrales. La columna vertebral
es el eje 6seo del cuerpo humano, situado en la linea media del cuerpo
humano, situado en la linea media posterior del tronco. Consta de 33-

34 piezas o vertebras, clasificadas en: cervicales (son 7), dorsales o
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toracicas (son 12), lumbares (son 5), sacras (son 5), y coccigeas son
3-5. (17)

Escoliosis

Para Lonstein (1995) La palabra escoliosis deriva del griego «scolios»,
que significa curvatura. La escoliosis es una deformidad de la columna
gue se conoce desde tiempos remotos. El primero que la describio fue
Hipocrates (460-370 a.C.) en su Corpus Hipocraticum, pero fue Galeno
(131-201 d.C.) quien acufid las palabras de sifosis, lordosis, y

escoliosis. (20)

Marketos (1999) menciona que la definicion actual de escoliosis nos
dice que es una deformidad de la columna vertebral en tres
dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10 grados y el
desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y
regularmente se acompafia de algun grado de rotacion. (21)

Heary (2007) De acuerdo a esta definicion, tenemos que aclarar
algunos puntos. En primer lugar, la escoliosis no es un diagndstico, ni
una enfermedad en si: es la descripcién de una alteracion estructural
y, cuando mucho, se puede tomar como un signo, es decir, una
manifestacion objetiva, que podemos medir clinica y radiolégicamente
en la persona que la presenta. Y si en la medicién en el plano coronal
no excede los 10 grados, no debe recibir el nombre de escoliosis, sino
de una asimetria de la columna vertebral que no tiene significado
clinico. Por otra parte, existen términos de confusion, como la
rotoescoliosis. Esta definicion implica una translacion de los cuerpos
vertebrales y un giro de los mismos, por lo que aplicar la palabra de
rotoescoliosis seria un pleonasmo. Esta deformidad de la columna

vertebral es un proceso complejo y dinamico a la vez, que ocurre

tanto en el plano sagital como en el coronal, principalmente en los

segmentos toracolumbares. (22)
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Las curvas en el adulto difieren principalmente en que son mas rigidas
gue las de los nifios o los adolescentes; por otra parte, en los adultos,
ademas de representar una preocupacion de tipo cosmético,
frecuentemente se asocian a dolor y sintomas neurolégicos,
ocasionados por una combinacion de fatiga muscular, desbalance del
tronco, artropatia o artrosis de las facetas, y en la mayoria de los casos
por un proceso degenerativo discal, mientras que en los nifios o
adolescentes raramente manifiestan dolor y la mayoria de las veces
son descubrimientos de los padres al observar las espaldas de sus

hijos, pero no por observacion directa del portador de la escoliosis.(22)

En los pacientes que manifiestan dolor se requiere una valoracion
adicional para determinar la causa, principalmente en quienes refieren
ademas sintomatologia neuroldgica, o presentan una curva toracica
izquierda. Se debe buscar sintomatologia pulmonar, que en los casos
de escoliosis toracica puede presentar afectacion de la funcién
respiratoria. También es importante determinar la presencia del reflejo
abdominal, ya que su ausencia podria indicar una posible lesion

neurologica. (22)

En un estudio considerado ya como una referencia por Weinstein y
Ponseti (1983), siguiendo la evolucion natural de pacientes con
escoliosis idiopaticas, hicieron un seguimiento promedio de 40 afios,
por lo que sus resultados son muy valiosos. Estos autores encontraron
que las curvaturas de escoliosis idiopaticas de los adolescentes, al
entrar en la vida adulta una vez cerrados sus nucleos de crecimiento,
hasta en un 68% presentaron progresion de sus curvas, contrario a la
creencia general de que una vez terminado el crecimiento ya no se
continuaria deformando la columna. Por la rigidez 6sea del esqueleto
adulto, en este mismo estudio los autores encontraron que las curvas
localizadas en el segmento toracico con una mediciéon de mas de 50
grados, podian progresar en promedio 1 grado por afio.4 Las curvas

localizadas en el segmento toracolumbar podian progresar hasta 0.5

18



grados por afio y las que tenian menos tendencia a progresar eran las
localizadas en el segmento lumbar, dando una posibilidad de
progresion anual de 0.24 grados por afo. Afortunadamente, las
curvaturas de mayor graduacion son las menos frecuentes, y la
mayoria de las veces llegamos a encontrar curvas que no sobrepasan
los 30 grados de deformidad. En estos casos, la progresion en la edad

adulta no se presenta. (23)
Etiologia de la escoliosis
En el origen de la escoliosis, se encuentran tres categorias principales:

Neuromuscular. En ésta, la deformidad de la escoliosis ocurre en
pacientes con patologias de origen neurolégico o musculoesquelético, tales
como en el mielomenigocele, la distrofia muscular, la paralisis cerebral,
distrofias musculares o asimetria en la longitud de las extremidades
pélvicas. En estos casos debemos recordar que la mayoria de las personas
presentamos asimetria en la longitud de las extremidades pélvicas,
principalmente de menos de 1 cm, lo cual no influye en desarrollar una
escoliosis. Y cuando ésta se desarrolla, la asimetria generalmente es

mayor de dos centimetros. (22)

Congénita. Este tipo de escoliosis es resultado de asimetria en el
desarrollo de las vértebras, secundario a anomalias congénitas
(hemivértebras, fallas de segmentacién). Este tipo de escoliosis
generalmente se manifiesta en nifios pequenos o antes de la adolescencia.
(22)

Idiopatica. Se define asi una escoliosis donde no se encuentra una causa
especifica que explique el desarrollo de la deformidad. Regularmente es un
diagnostico de exclusion, es decir, cuando se han descartado otros
origenes de la patologia. (22), (24), (25) Este tipo de escoliosis se subdivide

a su vez en tres categorias, basandonos en la edad en la que fue detectada
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la deformidad: Infantil. De 0 a 3 afios, Juvenil. De 4 a 9 afios y del

adolescente. A partir de los 10 afios.

Clasificacion: Las clasificaciones se utilizan para facilitar la valoracién
objetiva de una enfermedad para los diferentes examinadores, permitiendo
de esta forma que los resultados sean lo mas uniforme posible y permitan

al mismo tiempo hacer comparaciones. (26)

Un sistema de clasificaciones nos debe permitir hablar entonces un mismo
lenguaje a todos. En 1983, se presento6 la clasificacion de King (Figura 1)
para valorar la escoliosis idiopatica y este autor definia cinco tipos de

curvas, donde la severidad de cada caso se determinaba en base a:

e La determinacion de Cobb del angulo de escoliosis, basado en las
imagenes de las radiografias.
e La determinacion de la flexibilidad basada en las radiografias

dinamicas. (26)

En la clasificacion de King correspondia de la siguiente manera:

e Tipo I. Una curva en forma de S cruzando la linea media de las
curvas toracica y lumbar. La curva lumbar es mayor y mas rigida que
la toracica; la flexibilidad en las radiografias dinamicas es negativa.

e Tipo Il. Una curva en forma de S donde tanto la curva toracica mayor
como la curva lumbar menor cruzan sobre la linea media; la curva
toracica es mayor.

e Tipo Ill. Una curva toracica donde la curva lumbar no cruza la linea
media.

e Tipo IV. Curva toracica larga donde la 52 vértebra lumbar esta
centrada en el sacro, pero la 42 vértebra lumbar ya esta angulada en
la direccion de la curva.

e Tipo V. Curva toracica doble donde la primera vértebra toracica se
angula hacia la convexidad de la curva superior. (27)
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Escoliosis postural

La escoliosis postural representa las formas espontaneas y totalmente
reductibles de las desviaciones laterales del raquis. La ausencia por lo tanto
de a la giba o del saliente para espinal permite diferenciarla clinicamente
de la escoliosis estructural. (29), Son frecuentes en la edad escolar en nifios
y nifias hiperlaxas, con habitos posturales incorrectos en sedestacion y de
pie. Si se asientan como habito, pueden ser el origen o preambulo de
escoliosis estructuradas. Las actitudes escolidticas desaparecen con

flexién de tronco, en decubito lateral. (35)

Es aquella que el paciente asume y que voluntariamente puede hacerla
desaparecer, estas son reducibles. (32)

Cuando la desviacion lateral no cursa con una rotacion vertebral nos
encontramos ante las denominadas actitudes escolidtica o escoliosis

posturales. (37).

En este tipo de escoliosis la elasticidad de las partes blandas estas
conservada, la curva escolidtica es flexible y desparece durante los
movimientos de inclinacion lateral del tronco, con mayor frecuencia la curva
es Unica de convexidad izquierda con vértice que en general se sitla entre
D8 y D11. (37) La escoliosis suele empezar como una sola curva en “C”.
(34)

Causas de escoliosis postural (31):

e Asimetria en la longitud de las extremidades inferiores

e Espasmos musculares

e Vicios posturales

e Compresiones radiculares

e Retracciones de los grupos musculares de la cadera vy

lumbopélvicos.

Factores de riesgo para escoliosis: Es posible desarrollar escoliosis con

los factores de riesgo listados a continuacion o sin ellos. Sin embargo,
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mientras mas factores de riesgo tengan, mayor sera su probabilidad de

desarrollar escoliosis

e Condiciones Médicas (38)

e Edad (38)

e Sexo (38)

e Factores genéticos (38)

e Carpetas escolares inadecuadas (29)
e Sedentarismo (39)

e Tipo de mochila en escolares (39)

e Peso excesivo en la mochila (39)

Signos clinicos de la escoliosis (30):

e Cabezay cuello inclinado a un lado.
e Un hombro mas elevado

e Una escapula mas prominente

e Una cadera mas elevada

e Una extremidad inferior mas corta.
Diagnoéstico de escoliosis

La sociedad de investigacibn de escoliosis recomienda la deteccion
selectiva y anual de la escoliosis en nifios entre las edades de 10 y 14 afios.
(36)

Las formas de diagnosticar una escoliosis, son las siguientes:

Exploracién clinica: En este trabajo se utilizo la ficha de evaluacién fisico-

postural del autor Garcia Orihuela, M. (41)

Test Adams (29): Este test se realiza mediante una flexion anterior del
tronco. Cuando se observa un "saliente paravertebral” en la zona lumbar o
toracica, también denominada "giba", es indicativo de una rotacion
vertebral, mayor gibosidad corresponde a la zona de la clinicamente esta

rotacion se puede medir en union de la maxima prominencia o gibosidad
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adyacente. El test de Adams es la maniobra mas aceptada universalmente
para determinar una escoliosis estructurada. Para poder diagnosticar
exploracion de la espalda es aconsejable realizarla desde la infancia ya que
una deteccidn precoz puede evitar una progresion agresiva de la curva

escolidtica.

Valores de normalidad (29)

Los valores deben ser cercanos a cero grados o cero mm. No obstante,
inferiores a 10 grados Cobb. En consecuencia, significativos. Segun su
magnitud, las curvas escoliéticas pueden ser catalogadas en:

a) Leves: angulo Cobb entre 10 a 29°;

b) Moderadas: angulo Cobb entre 30° a 59°;

c) Severas: angulo Cobb superior a 60°

Tipos de desviacién (29)
a) Normal
b) Escoliosis Dorsal Derecha.
c) Escoliosis Dorsal izquierda.
d) Escoliosis Dorsal Derecha compensada con lumbar izquierda.
e) Escoliosis Dorso lumbar derecha.
f) Escoliosis Dorsal 1zquierda Compensada con Lumbar Derecha.
g) Escoliosis Lumbar izquierda.

h) Escoliosis Lumbar derecha.

1.3 Definicién de términos basicos
Contractura Muscular: Es una contraccidon continuada e involuntaria
del muasculo o algunas de sus fibras, que aparece al realizar un

esfuerzo. Se manifiesta como un abultamiento de la zona, que implica

dolor y alteracion del normal funcionamiento del musculo.

23



Columna vertebral: Es una de las estructuras mas importantes en el
organismo de muchos seres vivos, especialmente en el del ser
humano. Esta estructura osteofibrocartilaginosa se compone de varios
elementos y tiene una forma alargada y levemente curva en algunas
secciones. Se ubica en la parte posterior del organismo y sirve como
sostén al resto del esqueleto, ademas de ser la responsable de
contener la informacion que el sistema neuroldgico necesita en lo que

hace a movilidad de los miembros y de otras partes del cuerpo.

Columna cervical: Estructura de la columna vertebral compuesta por
siete huesos o veértebras cervicales. Los huesos cervicales estan
disefiados para permitir la flexion, extension, y giro de la cabeza. Estos
son mas pequefios que las demas vértebras, asi permiten una mayor

cantidad de movimiento.

Columna toracica: estructura ubicada en la region del pecho, la
columna torécica se une a las costillas. Hay 12 vértebras en la region
toracica. El canal espinal en la regién toracica es relativamente mas
pequefio que las areas cervicales o lumbares. Esto hace que la médula

espinal en la zona toracica tenga un mayor riesgo si hay una fractura.

Deformidad.: Desproporcion e irregularidad en el cuerpo humano o en

un objeto.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.
Actualmente las alteraciones posturales en la poblacién de estudiantes
desde la etapa infantil estan en aumento, en nuestro pais aln no existe
un sistema preventivo en este tipo de alteraciones ni protocolos que se
usen en los centros educativos para evaluar la higiene postural que
permita detectar precozmente esta alteracion. Como sabemos durante
el crecimiento, nuestro cuerpo, sobre todo la columna vertebral sufre
muchos desajustes, producto del desarrollo y factores ambientales
como las inadecuadas posturas o la utilizacion de mochilas con pesos
desproporcionales en la espalda de los nifios, causando a las largas

alteraciones en la postura.

Baumgarter (1997) El apoyo y la marcha erguida varian segun la carga
y el esfuerzo, originando cambios especialmente en los miembros
inferiores y la columna. Al pasar de la posicién cuadripeda a erguida,
se produce el desarrollo de la columna en distintas fases. Es necesario
considerar que el desarrollo motor depende de dos factores basicos: la
maduracién del sistema nervioso y la evolucién del tono muscular. Esto
quiere decir, que a medida que el nifio crece, su estructura comienza a
responder a los requerimientos de su evolucion, llegando a la
bipedestacion. Para poder mantenerse, la musculatura postural debe

responder a estimulos gravitatorios y a soportar la fatiga muscular. (4)

La OMS (2014) refiere que los porcentajes obtenidos de la Sociedad
de Investigacién de Escoliosis da a conocer que de esta enfermedad
padecen en un 2% a 4% de niflos entre 10 a 16 afios, variando de
acuerdo a la edad, a los 6 afios afecta a un 4% y a los 15 afos afecta
a un 3% de la poblacion total. (5)
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Gonzalez (2009), afirma que una buena postura abarca mucho mas
gue permanecer erguido, comprende, conservar todas las partes del
cuerpo en equilibrio. Cuando el cuerpo pierde el equilibrio del esqueleto
axial algunos de sus componentes tienden a quedar fuera de su sitio
normal o funcionan con esfuerzos excesivos, pero si el cuerpo conserva

su equilibrio, todas sus partes se mantienen en la posicion adecuada.

(6)

Mosquera & Espinoza (2011). Afirman que casi el 42% de los nifios
menores de 11 afos sufren de dolores de espalda. Esta cifra se
incrementa, hasta el 51% en los niflos y el 69% en las nifias, entre los
11 y 15 afos por lo tanto considera que la escoliosis puede ser
consecuencia de la mala postura; el desarrollo actual ha propiciado que
las personas lleven un sistema de vida en el cual hasta los nifios
pequefios cargan en sus espaldas cantidades de pesos no adecuados

para su tamafo y peso. (7)

En el departamento de Loreto, no existe un plan preventivo para el
cuidado postural en nifios y adolescentes el cual la falta de informacion
y cuidados puede afectar significativamente el desarrollo Postural y
educativo de los nifios y nifias que asisten a las escuelas publicas y

privadas.
2.2 Formulacion del problema.
2.2.1 Problema general.
¢,Cual es la relacion de la escoliosis postural segun sexo y
edad en estudiantes de nivel primario de la I.LE.P.M. 601581

“¢ Corazon de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos
2019?
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2.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas segun edad
de los estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581
“Corazon de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos
2019

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas seguin sexo
de los estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581
“Corazon de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos
2019

¢, Cudles son los tipos de curva escolidtica de los estudiantes
de nivel primario de la |.E.P.M. 601581 “Corazoén de Jesus” del

distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019

¢, Cudl es la relacion de la escoliosis postural con el sexo de los
estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581 “Corazén

de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019

¢, Cudl es la relacién de la escoliosis postural con la edad de los
estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581 “Corazén
de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién de la escoliosis postural segun sexo y
edad en estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581
“Corazoén de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos
20109.
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2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas segun edad de
los estudiantes de nivel primario de la I.LE.P.M. 601581
“Corazon de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos
2019

Identificar las caracteristicas sociodemograficas segin sexo de
los estudiantes de nivel primario de la I.LE.P.M. 601581
“Corazoén de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos
2019

Identificar los tipos de curva escolidtica de los estudiantes de
nivel primario de la I.LE.P.M. 601581 “Corazon de Jesus” del

distrito de San Juan Bautista, lquitos 2019

Determinar la relacién de la escoliosis postural con sexo de los
estudiantes de nivel primario de la |.LE.P.M. 601581 “Corazén de

Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019

Determinar la relacion de la escoliosis postural con la edad de los
estudiantes de nivel primario de la |.E.P.M. 601581 “Corazén de

Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019
2.4 Hipotesis
Hipotesis Nula (Ho):
e La escoliosis postural no esta asociada con la edad y el sexo en

estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581 “Corazén de

Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019.
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Hipotesis Alterna (Ha):
eLa escoliosis postural estd asociada con la edad y el sexo en
estudiantes de nivel primario de la |.LE.P.M. 601581 “Corazén de

Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019.

2.5 Variables
2.5.1 Identificacién de las variables

Variable dependiente

e Escoliosis postural

Variable independiente

eSexo y edad
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2.5.2 Definicién conceptual y Operacionalizaciéon de las variables

variable Definicion Definicion Indicadores Instrumen
conceptual operacional to de
medicion
Escoliosis La escoliosis | Presenciade | Normal
postural postural escoliosis
Variable representa las | postural Escoliosis Dorsal Derecha
dependient | formas
e espontaneas y Escoliosis Dorsal
totalmente izquierda
reductibles de
las Escoliosis Dorsal Derecha
desviaciones compensada con lumbar
laterales  del izquierda.
raquis.
Escoliosis dorso lumbar Test de
d h Adams
erecha adaptado
o por Garcia
Escoliosis Dorsal Orihuela y
Izquierda Compensada Col
con Lumbar Derecha
Escoliosis lumbar
izquierda
Escoliosis Lumbar
derecha
Escoliosis postural en S
Escoliosis postural en C
Sexo Division del | Sexo de los Masculino Test de
Variable género estudiantes Femenino Adams
ind di h d adaptado
independien | humano en dos por Garcia
te grupos: Orihuela 'y
masculino vy Col
femenino
Edad Tiempo de | Edad de los 6 afios Test de
Variable existencia de | estudiantes 7 afios Adams
ind dien | un individuo o 8 afos adaptado
independi _ . por Garcia
te ser vivo desde 9 anos Orihuela 'y
su nacimiento 10 afios Col
11 afios
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Se considera la investigacion de estudios poblacionales de tipo
descriptivo correlacional, no experimental, con disefio de investigacion

exploratoria de corte transversal cuantitativo.

3.2 Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por todos los nifios y nifias de 6 a 11
afios de nivel primario de la |.E.P.M. 601581 “Corazén de Jesus” del
distrito de San Juan Bautista. 343 estudiantes, siendo la muestra 182
estudiantes.

Determinacion de los parametros para la estimacion de la muestra.

Para el presente estudio, se hace necesario tener una confianza de 95%
de que la proporcion de la muestra estar a no mas de 0.3 (5,0% de error

MAaximo)
Se han considerado los siguientes valores:

Z = 1.96 el valor de Z para el cual +z corresponde al nivel de confianza
deseado.

p = 0.5 el valor estimado de la proporciéon poblacional (como estrategia

conservadora, utilice p = 0.5 si no tiene idea de cual es el valor real de )
e = 0.05 el maximo error probable aceptado.
Estimacién de la muestra.

B z2Xp(l—p) XN
n_ZZXp(l—p)+eZ><(N—1)

Reemplazando:

(1.96)2(0.5)(1 — 0.5)(235)

= 196)2(05)(1 — 0.5 + (0052343 —1) _ 102

n
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3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

Para efectos de la recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente
manera:

-Se solicitd autorizaciébn para el desarrollo de la investigacion al
director: Lic. Richard Franklin Tamani Ahuanari de la I.E.P.M. 601581

“Corazoén de Jesus” del distrito de San Juan Bautista.

-Se solicitdé permiso a la direccion del colegio, para una reunion de
coordinacion con todos los padres de familia, el cual se coordiné las
actividades que realizamos para la ejecucion de la investigacion previa
autorizacion y firma del consentimiento informado con los padres de

familia durante el mes de agosto del 2019.

-Se procedio a identificar la muestra en estudio, luego se aplico el

instrumento de evaluacion postural. En el mes de octubre del 2019.

-Una vez obtenidos los resultados, la informacién se procesé

estadisticamente con ayuda de nuestro estadistico.

-Se reviso los resultados y se paso a la elaboracion de nuestra tesis

para la sustentacion durante el mes de noviembre y diciembre del 2019.

Instrumento de recolecciéon de datos: Ficha de evaluacion adaptada de

Garcia Orihuela y Col -Test de Adams (anexo 2)

Prueba de Validez y Prueba de Confiabilidad:

Coté y Col. (1998) Es el test de diagndstico generalmente empleado en el
cribado de la escoliosis en atencion primaria. Valora la asimetria del tronco
desde detras, con el nifio flexionado hacia delante. Se considera positivo

cuando el torso del nifio no esta completamente paralelo al suelo, sino que

32



presenta una giba a nivel dorsal o deformidad lumbar. Un test de Adams
positivo significa que el paciente presenta una rotacion en el tronco y una

posible escoliosis (43)

Negrini y Col. (2005) Es un test simple y seguro, pero como apreciacion
subjetiva que es, varia mucho su precision segun quien lo realice. Da lugar
a muchos falsos positivos y por lo tanto a muchas exploraciones
radiolégicas y derivaciones. El valor predictivo positivo del test de Adams
varia en funcién del angulo de la curva que se considere relevante y de la
experiencia del explorador. En un estudio de validez de pruebas
diagndsticas, para un angulo de Cobb de 20°, su sensibilidad fue 92% (IC
95% 85-100), pero su especificidad fue relativamente baja (60%, IC 95%
47-74) (44)

3.4 Procesamiento y Andlisis de datos
La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada
con el software SPS 22.0; posteriormente se procesara al analisis

descriptivo, los resultados se presentaran a través de tablas y gréficos.

Consideraciones Eticas

Para esta investigacion se consider6 los aspectos éticos dentro del marco
de la Declaracion de Helsinki y Coddigo de Nuaremberg (Tribunal
Internacional de Naremberg, 1947), es por esta razon que se elaboro el
documento denominado consentimiento informado (ANEXO 3), el cual nos
permitié informar a los padres de familia sobre los procedimientos que

realizamos para la evaluacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS
Andlisis Univariado

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemogréaficas segun edad de los estudiantes

C_aracterlstllcgs Total
sociodemograficas

segun edad N %
6 afios 34 18.68
7 afos 32 17.58
8 afios 26 14.29
9 afios 28 15.39
10 afios 27 14.83
11 afios 35 19.23
Total 182 100.0

Fuente: Elaboracion propia basado en el Test de Adams adaptada por Garcia Orihuela.

En latabla N° 1. Segun las caracteristicas sociodemogréficas segun edad,
el mayor grupo de estudiantes se encuentra en la edad de 11 afios con un
19.23%, siendo con menor numero de estudiantes el grupo de 8 afios con

un 14.29% respectivamente.

Tabla N° 2 Caracteristicas sociodemogréaficas segun sexo de los estudiantes

Caracteristicas Total
sociodemograficas
segun sexo N %
Masculino 88 48.35
Femenino 94 51.65
Total 182 100.0

Fuente: Elaboracion propia basado en el Test de Adams adaptada por Garcia Orihuela.

En latabla N°2. Caracteristicas sociodemogréficas segin sexo, se observa
que del 100 % de la muestra, el mayor numero de estudiantes representa

el sexo femenino con un 51.65%.
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Tabla N° 3 Frecuencia de escoliosis postural de los estudiantes

Total
Frecuencia de Escoliosis Postural
Ni %
Normal 106 58.24
Escoliosis Postural 76 41.76
Total 182 100.0

Fuente: Elaboracion propia basado en el Test de Adams adaptada por Garcia Orihuela

En la tabla N°3. Segun la frecuencia de escoliosis postural, se observa

que del 100 % de la muestra, el 41.76% presenta escoliosis postural.

Tabla N° 4. Tipos de curva escoliotica de los estudiantes.

Escoliosis Postural segun el

tipo de curva

Total

NI %
Escoliosisen C 49 64.47
Escoliosis en S 27 35.53
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracidn propia basado en el Test de Adams adaptada por Garcia Orihuela

En la tabla N° 4. Segun la frecuencia de la curva escoliotica en los

estudiantes el 64.47%de los estudiantes presentan escoliosis en C y el

35.53% presentan escoliosis en S.
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Andlisis Bivariado

Tabla N° 5. Frecuencia de escoliosis postural segun sexo de los estudiantes.

Sexo
Total
Escoliosis Postural Masculino femenino
n % n % ni %
Normal 49 55.69 57 60.63 106 58.24
Escoliosis Postural 39 44.31 37 39.37 76 41.76
Total 88 100.0 94 100.0 182 100.0

Chi-cuadrado: 0.0459102 gl.:1 p:0.0498 p<0.05

En la tabla N°5. Escoliosis postural con relacion al sexo, el 39.37%
corresponde al sexo femenino y 44.31% al sexo masculino, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), existiendo relacion
significativa con la escoliosis postural.

Tabla N°6 Frecuencia de escoliosis postural seguin edad de los estudiantes.

Frecuencia Edad Total
de la 6 aflos | 7 afos 8 aflos 9 afos 10 afnos 11 afnos

escoliosis

postural |[Ni| % |[N2| % |[Ns| % |[Ns|% Ns| % |Ne| % NI %

segun edad

Normal 27179.4|22|68.75| 14 | 53.85 |13 |46.43 |12 | 44.44 |18 | 51.43 | 106 | 58.24

Escoliosis

Postural 7 120.6(10|31.25|12 |46.15|15 |53.57 |15 | 55.56 |17 | 48.57 | 76 | 41.76

Total 341100 (32| 100 | 26| 100 | 28| 100 |27|100 |35| 100 |182| 100
Chi-cuadrado: 12.3128; gl.:5 p:0.03074  p<0.05

En la tabla N°6. Escoliosis postural segun edad, el 55.56% de los
estudiantes pertenecen al grupo de 10 afos, el 53.57% corresponde al
grupo de 9 afios, finalmente con un 48.57% corresponden al grupo de 11
afos; siendo las diferencias entre los grupos de edad estadisticamente

significativa (p<0.05).
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Gréfico N° 01 Escoliosis postural segun sexo en los estudiantes.

Gréafico N°1. Escoliosis postural segun sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracidn propia basado en el Test de Adams adaptada por Garcia Orihuela

En el grafico N°1 Se observa del 100 % de los estudiantes que tienen
escoliosis; el 51.31% son nifios y el 48.68% son nifias, siendo el grupo de
nifos con mayor frecuencia de escoliosis postural que las nifias.

Grafico N° 02 Escoliosis postural segun sexo y edad en los estudiantes

Grafico N°2.escoliosis postural segun sexo y edad
11.83%

12.00% 10.52% 10.52% 52%
10.00% 9.20% 0% 9.20
8.00% 6.76%8% 8%
6.00% 5.26% B Masculino
3.94 B Femenino
4.00%
2.00%

0.00%

6aflos 7afos 8afos 9afios 10afos 11 afios
Fuente: Elaboracion propia basado en el Test de Adams adaptada por Garcia Orihuela

En el grafico n°02, El mayor porcentaje de los estudiantes que presentan
escoliosis postural se ubican en el grupo de edad de 11 afios y el de menos
frecuencia el grupo de 6 afios respectivamente.
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Gréfico 03 Tipos de curva escoliotica segin edad en los estudiantes de la I.E.P.M.
601581 “Corazén de Jesus

16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

Gréafico N°3. Tipos de curva escoliotica segun edad

15.79% 15.79%
14.4
9.2BR1% 1%
7.89%
6.58
5.26%
3.96%
3%
%
6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afos 11 afos

M Escoliosisen C M Escoliosis en S

Fuente: elaboracion propia basado en el Test de Adams

En el grafico N°03, Se observa que el mayor porcentaje de nifios y nifias
gue presentan escoliosis C se encuentra en el grupo de edad de 10 a 11
afios con un 15.79% (12) y los que presentan escoliosis en S en el grupo
edad de 11 a 12 afios con un 15.79% (12) respectivamente.
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CAPITULO V: DISCUCION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan el 41.76% (76) nifios
y niflas presentan escoliosis postural y el 58.24% se ubica como normal,
siendo el grupo de nifios con mayor frecuencia de escoliosis postural con un
55.69%(49) en comparacién a de las nifias con un 39.37%(37) de esta
manera el hallazgo coincide con la investigacion de “Relacion entre la
Escoliosis Postural y el indice de masa corporal (IMC)” hecha por Ninive
Walter Sanchez Callan (UNMSM-Peru, 2012), ya que el 55.6% de los nifios
y niflas evaluadas tienen escoliosis postural; mientras que la minoria el

44.4% no presentaron escoliosis postural.

Coincidimos también con la frecuencia de escoliosis segln edad, en la
investigacion de Sanchez C. (2012) concluye que los nifios y niflas de 9a 11
afos representa el 51.19% en comparacion a nuestra investigacion el mayor
porcentaje de nifios y niflas que presentan escoliosis postural se ubican en

el grupo de edad de 11 afos

Con lo que respecta al tipo de escoliosis encontramos que el 64.47% (49) de
nifios y niflas presentan escoliosis en C y el 35.53% presentan escoliosis
en S. encontrados similitud con la con la investigacion “Relacion entre la
Escoliosis Postural y el indice de masa corporal (IMC)” hecha por Ninive
Walter Sanchez Callan (UNMSM-Pert, 2012) el cual determiné que el
77.4% presentan escoliosis en forma de C; mientras que un 22.6% presentan

escoliosis en forma de S.
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5.2 Conclusiones

Se concluye, de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas,
segun edad, que el mayor grupo de estudiantes se encuentra en la
edad de 11 afios con un 19.23%; Con respecto al sexo, el mayor

namero de estudiantes representa el sexo femenino con un 51.65%.

Se concluye también que el 41.76% de los estudiantes presenta

escoliosis postural;

Con relacion al tipo de curva escolidtica en los estudiantes el
64.47% de presentan escoliosis en Cy el 35.53% de los estudiantes

presentan escoliosis en S.

El mayor porcentaje de estudiantes que presentan escoliosis C se
encuentra en el grupo de edad de 10 a 11 afios con un 15.79% y
los que presentan escoliosis en S en el grupo edad de 11 a 12 afos
con un 15.79% respectivamente.

El mayor porcentaje de estudiantes que presentan escoliosis
postural se encuentran en el grupo de edad de 11 afios y el de

menos frecuencia en el grupo de 6 afos respectivamente.

Respecto a la escoliosis postural con relacion al sexo el 39.37%
corresponde al sexo femenino y 44.31% al sexo masculino, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.05),

Respecto a la escoliosis postural segun edad el 55.56%
corresponde al grupo de 10 afios, el 53.57% corresponde al grupo
de 9 afos y el 48.57% corresponden al grupo de 11 afos; siendo
las diferencias entre los grupos de edad estadisticamente
significativa (p<0.05).Con los resultados de nuestra investigacion.
Se acepta la Hipotesis alterna, ya que existe relacion significativa

en el sexo y la edad.
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5.3 Recomendaciones

En concordancia con la investigacion realizada y considerando el
analisis de resultados obtenidos, presentamos las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda desarrollar un programa preventivo, evaluativo y
atencional de la escoliosis postural en todos estudiantes nifios y nifias
de la I.LE.P.M. 601581 “Corazdn de Jesus”, involucrando al personal
docente, padres de familia y direccion para evitar secuelas que puedan

perjudicar el crecimiento y el proceso de aprendizaje de los estudiantes

Implementar protocolos fisioterapéuticos de atencion preventiva para el
cuidado de la columna con el docente de educacion fisica de la I.E.P.M.
601581 “Corazon de Jesus” con actividades tales como ejercicio en
piscina, caminatas, estiramiento corporal, flexion y extension corporal y
asi prevenir y mejorar las alteraciones de la columna que presentan un

significativo porcentaje de los estudiantes de esta institucion educativa.

Realizar campafias y charlas informativas en todas las instituciones
educativas de nuestra cuidad dirigido a directores, personal docente y
padres de familia, considerando la importancia de un adecuado cuidado
de la columna y de esta manera prevenir de alteraciones como la

escoliosis.

Involucrar a los estudiantes de tecnologia médica en la especialidad de
terapia fisica y rehabilitacion de la universidad cientifica del Peru en la
prevencion, promocién y atencion de las alteraciones posturales
periodicas en los centros educativos de nuestra localidad creando con

el apoyo institucional de la Ugel y Minsa de loreto.
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ANEXO N° 1
FICHA DE EVALUACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL
TEST DE ADAMS
Ficha de evaluacién adaptada de Garcia Orihuelay Col (41)
I. Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres:

Edad: Fecha de evaluacion:

Sexo: Grado y seccion:
Il Test de Adams

Tipo de escoliosis Presente ausente

Normal

Escoliosis Dorsal

Derecha

Escoliosis Dorsal

izquierda

Escoliosis Dorsal
Derecha compensada

con lumbar izquierda.

Escoliosis dorso

lumbar derecha

Escoliosis Dorsal
lzquierda
Compensada con

Lumbar Derecha

Escoliosis lumbar

izquierda

Escoliosis Lumbar

derecha




Tipo de curva

presente

ausente

Normal

Escoliosis en
“C’!

Escoliosis en
“S”
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Anexo 02

|.E.P.M. 601581 “Corazon De Jesus” del distrito de San Juan
Bautista, Iquitos-Loreto
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Reunion de padres de familia para informar sobre la inevestigacion y

autorizacion del consentimiento informado
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Evaluacion postural de los nifios y nifias de la I.E.P.M. 601581

“Corazéon De Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos-Loreto

52



ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
Especialidad Terapia Fisica Y Rehabilitacion

Escoliosis postural en estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 601581

“Corazon de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019

Introduccion

Buenos dias Sr. Padre o Tutor del menor, de la |.E.P.M. 601581 “Corazén
de Jesus” del distrito de San Juan Bautista, soy la Bachiller Nancy
Alexandra Guadalupe Ruiz Montalvan de la especialidad de Terapia fisica
y Rehabilitacion de la Universidad Cientifica del Perd, se le informa que

pretendo determinar si su nifio o nifia presenta escoliosis postural.

Propdésito del Estudio
Se quiere determinar si su nifio o nifia presenta escoliosis postural, asi
mismo esta investigacion nos permitira aportar sugerencias a la institucion

educativa para la mejora de la postura de su nifio.

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

se aplicara el test de Adams para medir la desviacién de la columna.
El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no méas de 10

minutos por alumno

Confidencialidad
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Las entrevistas y evaluacidbn son andnimas, no se registra nombres ni
documento de identificacion; la informacion solo se usara para los fines del

estudio; al finalizar el estudio las encuestas seran eliminadas.

Derecho del paciente
Si usted decide que su hijo participe en el estudio, podra retirarse de este

en cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio alguno.
Declaracion del padre o tutor del menor de edad

Me queda claro que puedo participar y que puedo retirar a mi menor hijo

del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Nombre de Padre o Tutor:

DNI: Fecha:
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