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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
escoliosis en pacientes diagnosticados en Radiografia Anteroposterior de
Columna Lumbosacra, en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, durante el
periodo Diciembre 2016 - Abril 2017, Cuenca. EIl estudio es descriptivo,
retrospectivo y transversal. Para el cumplimiento de este objetivo se han
trazado las siguientes especificaciones: Determinar la prevalencia de escoliosis
en relacion con la actividad laboral en los pacientes diagnosticados en el Area
de Imagenologia, definir los grados en relacion con el motivo de consulta y

establecer los tipos de escoliosis de acuerdo a la edad y sexo.

El instrumento empleado fue una Hoja de Registro Observacional que
previamente se elabor6 y fue aprobada por la directora del mismo. Este
instrumento fue aplicado a un total de 1000 pacientes adultos que se realizaron

Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra.

Los resultados determinaron que la prevalencia de escoliosis asciende al
30,6%. De acuerdo a la ocupacion se encontré que el 35% corresponde a las
amas de casa y el 23,5% a oficinistas o estudiantes. En cuanto a los motivos
de consulta, el 40,2% asisti0 por lumbalgia, seguido de los pacientes que
tenian movimientos limitados (27,1%). Con respecto a la edad, se encontro
que, el 40,5% esta en el grupo etario sobre los 60 afios, ademas, se observo
que, a menor edad menor es la prevalencia. Finalmente, de acuerdo al sexo, el

62,7% pertenece a las mujeres.

Palabras claves: RADIOGRAFIA, ESCOLIOSIS, PREVALENCIA, COLUMNA
LUMBAR.
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ABSTRACT

The present study has as aim determine the prevalence of curvature of
the spine in patients diagnosed in X-ray photography Anteroposterior of Column
Lumbosacral, in the Hospital "Jose Carrasco Arteaga”, during the period
December, 2016 - April, 2017, Cuenca. For the fulfilment of this aim the
following specifications have been planned: to describe the prevalence of
curvature of the spine in relation with the labor activity in the patients diagnosed
in Imagenology's Area; to determine the degrees of curvature of the spine in
relation with the motive of consultation of these patients and to establish the

types of curvature of the spine of agreement to the age and sex.

The instrument used was an Observational Record Sheet that was
previously prepared and approved by the director of the same. This instrument
was applied to a total of 1000 adult patients who underwent an Anteroposterior

Radiography of Lumbosacral Column.

The results determined that the prevalence of scoliosis amounts to
30.6%. According to the occupation it was found that 35% corresponds to
housewives and 23.5% to office workers or students. Regarding the reasons for
consultation, 40.2% attended for lumbalgia, followed by patients who had
limited movements (27.1%). Regarding age, it was found that, 40.5% are in the
age group over 60 years, in addition, it was observed that the younger the age,

the lower the prevalence. Finally, according to sex, 62.7% belongs to women.

Key words: RADIOGRAPHY, SCOLIOSIS, PREVALENCE, LUMBAR SPINE.
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CAPITULO 1
1.1. INTRODUCCION

La radiografia de la columna lumbosacra es una imagen de Rayos X
aplicada sobre las vértebras en la parte baja de la columna. Esta zona incluye
la regidn lumbar y el sacro, la zona que conecta la columna con la pelvis (1).
Una radiografia se aplica por varias razones como: lumbalgia, control
preocupacional, evaluacion después de lesiones 6seas Y fisioterapia; también
se suele realizar como un estudio complementario cuando una radiografia de

Abdomen muestra una posible patologia.

Ahora, las imagenes diagndésticas son un apoyo importante en la
practica y en el diagnoéstico clinico, analizan una parte anatémica especifica
como normal o patolégica, identifican las estructuras y los érganos afectados,
definen alteraciones morfologicas y estructurales, establecen la localizaciéon y
extension de la enfermedad, son dutiles en el seguimiento de mdultiples
patologias, permiten establecer un prondstico, definen conductas y, en algunos

casos, sirven como guia para el abordaje terapéutico minimamente invasivo.

Los resultados patolégicos pueden identificar: curvas anormales de la
columna lumbosacra, desgaste anormal del cartilago y estructuras éseas de la
region lumbar, por ejemplo osteofitos, estrechamiento de las articulaciones
entre las vértebras, fracturas, signos de osteoporosis con disminucion de la
densidad del tejido 6seo, espondilolistesis, que consistente en un deslizamiento

de una vértebra sobre otra (2).

Las proyecciones habituales de la columna Ilumbosacra, son la
proyeccion anteroposterior y la lateral. La proyeccion oblicua solo se realiza
cuando con las dos proyecciones anteriores no es posible definir alguna

anormalidad que necesite ser aclarada.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar la prevalencia que se produce a partir de una escoliosis
lumbosacra en pacientes diagnosticados es necesario, puesto que puede influir

en el nivel de vida de los mismos.

Entonces, la pregunta a la que ha llegado la presente investigacion
busca enfocarse en la actualidad: ¢Cual es la prevalencia de escoliosis en la
Columna Lumbosacra diagnosticada en Radiologia en pacientes adultos,
atendidos en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, Diciembre 2016 - Abril 2017,

Cuenca?

Jiménez y Palomino realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de escoliosis en adultos; segun los autores, la escoliosis en esta
poblacién presenta ciertas diferencias en cuanto al resto de escoliosis

idiopaticas (3).

En esta categoria se deben considerar los mecanismos degenerativos
que, generalmente, producen progresion, dolor y neuralgias; afectando a la
libre movilidad de los y las pacientes, que al ser diagnosticados mediante RX

permite tomar decisiones de tratamiento para mejorar esta condicion.

También, Vital, Claverie, Diard y Biot, enfocaron su estudio en la
poblacion mayor de 40 afios con escoliosis. Los autores consideran que la
escoliosis degenerativa aumenta a causa del envejecimiento de la poblacién.

Mediante las radiografias de frente y de perfil se puede ubicar el problema (3).

En el caso de Ecuador, Lisintufia indica que en el pais hay un 2% al 3%
de la poblacién con escoliosis. El autor aplicO este estudio a 618 pacientes
entre 47 a 70 afios que se realizaron radiografias de columna lumbar, de los
cuales 97 presentaron escoliosis lumbar. El principal signo radiolégico fue la
desviacién de la columna vertebral en el plano coronal. Segun este estudio 41
pacientes de género masculino poseen un mayor porcentaje de prevalencia de

esta enfermedad (4).
16
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En la ciudad de Cuenca, en el afio 2006, se realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de escoliosis y columna inestable en una
muestra de pacientes mayores de 40 afios que acuden a efectuarse Rayos X
de columna lumbar. Los resultados permitieron observar que el 82,86% de
pacientes manifiestan inestabilidad de columna lumbar, con predominio del

sexo femenino con 52,38%.

A partir de los 105 pacientes estudiados se pudo establecer que el
59,05% presenta escoliosis de columna lumbar con predominio del sexo

femenino de procedencia urbana con el 30,48% (5)
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1.3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Dado que la prescripcion es una de las tareas fundamentales de los
meédicos y la base para una terapéutica eficaz, el presente estudio se justifica
en la importancia que tiene la radiografia en el diagndstico de escoliosis lumbar
en pacientes analizados en el Area de Imagenologia del Hospital “José
Carrasco Arteaga”, de la ciudad de Cuenca. En si mismo, éste es un medio
indispensable para establecer el criterio adecuado con el que se pueda inferir el
nivel de invalidez producido por una escoliosis sufrida por la poblacion adulta y

gue incide en su vida laboral y calidad de vida.

La escoliosis en los adultos puede provocar una serie de enfermedades
posteriores, es asi el caso de la lumbalgia, que por lo general aparece en
menores de 45 afios a causa de limitacion de actividad y en los mayores de 65
aflos por patologias musculoesqueléticas (6) y (7). Generalmente los
problemas lumbares suelen aparecer en la edad adulta debido al sobreesfuerzo
y manipulacion de carga pesada, al mantenimiento de posturas forzadas,
sobrepeso, sedentarismo de trabajos de oficina, especialmente en las rutinas
diarias, presentandose inconvenientes en el desempefio laboral o en
oportunidades de empleo en el adulto afectado (8), (9), (10), (11)y (12).

Por otro lado, este trabajo se justifica porque se relaciona con los
lineamientos y objetivos de las entidades, leyes y proyectos relacionados al
area de la salud. Al respecto, la Ley Orgéanica de Salud, en el capitulo Il, Art. 6,
numeral 3 sefiala que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
“disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las
personas durante toda las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares” (13).

La presente investigacion, en tal sentido, se preocupara por identificar

una realidad entre una parcela importante de la poblacion que se realiza una
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Radiografia de Columna Lumbosacra, y determinar el nivel de prevalencia de
escoliosis que existe en los pacientes atendidos en el Area de Imagenologia
del Hospital “José Carrasco Arteaga”. Ello posibilitara, en primer lugar, obtener
una panoramica de la situacion de los adultos de la ciudad de Cuenca, y
observar si el nivel de escoliosis esta dentro de los niveles de prevalencia
identificados por otras investigaciones. Con esta informacion, las entidades,
tanto publicas como privadas, podran desarrollar los programas de atencion
integral para aquello afiliados que asi lo necesiten.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2. RAYOS X DE COLUMNA LUMBAR

2.1. DEFINICION

Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética y tienen una
energia que puede atravesar gran parte de objetos. En el campo de la medicina
los rayos X son empleados para generar y obtener imagenes de los tejidos y
estructuras 6seas del cuerpo humano (14) y (15). Los rayos X se diferencian de
las demas variables de radiacion electromagnética porque estan compuestos

de frecuencias superiores y longitudes menores (16).

Ahora, la radiologia es el uso técnico de los rayos X, en donde se
emplea una pelicula y un tubo de rayos X que forman parte de un equipo
radiolégico, de esta manera el personal de Imagenologia puede obtener
imagenes determinadas de las vértebras y demas sistemas que conforman el
cuerpo humano (17). Las cinco densidades que pueden observarse en una
radiografia son: aire, grasa, partes blandas, hueso y metal. La primera aparece
de color negro, porque atenda en un nivel muy bajo el haz de luz, permitiendo
que la pelicula sea oscura, por lo tanto, es totalmente radioltcido; el hueso y
los metales aparecen en blanco, ya que atendan una gran parte del haz,
impidiendo que mucha radiacibn oscurezca la pelicula, por lo que son
principalmente y totalmente radiopaco ; la grasa y las partes blandas aparecen
entre blanco y negro, puesto que atendan proporciones intermedias del haz de

rayos, siendo moderadamente radioltcidas y moderadamente radiopacas (16).
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2.2. PARTES DE UN EQUIPO CONVENCIONAL DE
RADIODIAGNOSTICO

Pifarré (18) sefiala que las partes visibles de un equipo de rayos X son:

2.2.1. Tubo de rayos X.

Es el elemento que emite la radiacion que proporciona una imagen de
diagnéstico, mismo que se alimenta de manera eléctrica por el generador.

2.2.2. Armario eléctrico.

Es el generador, en donde se encuentran los transformadores,
rectificadores, entre otros y forma el generador del equipo.

2.2.3. Suspension techo.

Sistema que sujeta el tubo, es un brazo telescépico que pende de un
conjunto de carriles y permite el desplazamiento del equipo. Es muy versatil

que permite apuntar el haz hacia cualquier parte de la sala de diagnéstico.

2.2.4. Mesa de exploracion.

Esta presente en equipos que se requieren para realizar proyecciones
de tronco y extremidades.

2.2.5. Bucky mural.

Esta presente en equipos empleados para proyecciones en

bipedestacion. Constituido por varios segmentos donde se ubica el receptor de
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la imagen cuando el paciente se encuentra de pie, sus elementos son: parrilla

antidifusora y el sistema de Control Automatico de Exposimetria, CAE.

2.2.6. Bucky mesa.

Es similar al anterior pero se encuentra bajo la mesa y es empleado
para proyecciones en las que el paciente se recuesta sobre la mesa.

2.2.7. Receptor de imagen.

En equipos tradicionales puede presentarse como chasis de peliculas,
chasis con fésforos fotoestimulables o detectores planos.

2.2.8. Colimadores.

Son dispositivos retrospectivos para el haz, conformando el tamafio del
mismo.

2.2.9. Consola de control.

Aqui se seleccionan los parametros técnicos de dosimetria y se
desarrolla la proyeccién. Generalmente se lo suele ubicar en una sala
independiente, separada por paredes plomadas para proteger al operador de la

radiacion que emiten los rayos X.
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ILUSTRACION 1.
SALA DE RAYOS X

Fuente: Departamento de Imagenologia, Hospital “José carrasco Arteaga”.

2.3. RADIOLOGIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Las vértebras lumbares son las cinco vértebras individuales de mayor
volumen y son las mas fuertes de la columna vertebral, puesto que soporta el
peso corporal que aumenta hacia el extremo inferior de la columna, justo donde
se localizan estas vértebras. Estas se encuentran ubicadas debajo de las 12
vértebras toracicas, y tienen mayor tamafio que estas y las cervicales. Dentro

de la anatomia radiologica hay diferentes proyecciones de analisis.

Este tipo de estudio es solicitado por las siguientes razones: lesiones
Oseas, lumbalgias, dolor de origen desconocido las imagenes y guia en la
terapia fisica.

Las imagenes obtenidas por Radiologia lumbar son un apoyo
importante en la practica y el diagndstico clinico, pues, permiten examinar una
parte anatémica especifica como normal o anormal, asi como determinar las

estructuras y los oOrganos afectados, definir alteraciones morfologicas y
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estructurales, establecer la localizacion y extension de la enfermedad. Ademas,
son utiles en el seguimiento de mdultiples patologias, ayudan a crear un
prondstico, precisan conductas y, en algunos casos, guian el abordaje

terapéutico minimamente invasivo.

Entonces, los resultados anormales que se obtengan pueden identificar
lo siguiente: curvas anormales de la columna vertebral, desgaste anormal del
cartilago y huesos de la region lumbar, como por ejemplo osteofitos,
estrechamiento de las articulaciones entre las vértebras, fracturas, signos de
osteoporosis con disminucion de la densidad del tejido 6seo, espondilolistesis,
consistente en un deslizamiento de una vértebra sobre otra . Aunque también
se puede observar la densidad 6sea de la columna vertebral, cuando esta
aumentada se denomina osteoesclerotica u osteoblastica y la zona con

disminucién osteopenia (19).

2.3.1. Proyeccion Radiologica AP de Columna Lumbosacra.

La proyeccion de Columna Lumbosacra de frente muestra las apdfisis

espinosas presentes en los cuerpos vertebrales.

2.3.1.1. Técnica
2.3.1.1.1 Posicién del paciente

El paciente debe estar de pie con la mirada de frente, peso distribuido
correctamente sobre ambos pies (20). Es importante que el paciente se retire la
ropa que se encuentra en la zona a explorar y quitarse todo tipo de objetos
metalicos. El personal debera asegurarse de que la posibilidad de embarazo
sea nula. Es necesario verificar la orden meédica, identificar al paciente y

explicar las instrucciones del procedimiento (4).

2.3.1.1.2 Posicién de laregidon anatémica.
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Alinear el plano medio sagital con el rayo central y con la linea media
del receptor de imagen, los brazos hacia los costados. Verificar una posicion

correctamente erguida y recta. Centrar el receptor de imagen segun chasis a
utilizar (20).

2.3.1.1.3 Rayo central.

Rayo central dirigido hacia un punto medio del receptor de imagen a
una distancia de 100 o 150cm, enfocando:

a. Receptor de imagen mayor (35x43). Se debe centrar el nivel de la cresta

iliaca, este tipo de receptor debe incluir todas las vértebras lumbares,
sacro y el coxis.

b. Receptor de imagen menor (30x35). Centrar a nivel L3, este receptor es

mas pequefo por lo que incluye las cinco vértebras lumbares (20).

ILUSTRACION 2.
POSICIONAMIENTO RX COLUMNA LUMBOSACRA
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Fuente: Departamento de Imagenologia, Sala de Rayos X, Hospital “José carrasco

Arteaga”.

2.3.1.1.4 Colimacion.

Abertura de colimacion centrada y que abarque toda la columna
lumbosacra y demas estructuras que se deben evaluar. Deben observarse las
dos ultimas vértebras toracicas y lumbares en flexién lumbar. Hay casos en los
que puede visibilizarse la rotacidbn de la pelvis y del térax, puesto que
generalmente la escoliosis va acompafiada de rotacion de vértebras afectadas
(20).

2.3.1.1.5 Respiracion.

El paciente debe suspender su respiracion en la espiracion (20).

2.3.1.1.6 Criterios radiologicos.

Observar la columna Ilumbosacra completa incluyendo vertebras
toracicas y 5cm de las crestas iliacas. Vertebras en una posicion AP verdadera,

lo mas que sea posible.

En la proyeccion Anteroposterior se puede notar los pediculos como
estructuras ovales y simétricas, a igual distancia del borde del cuerpo vertebral,
la distancia interpeduncular incrementa de L1 a L5 y no debe ser menor de
15mm, ya que se estaria notando un canal lumbar estrecho. En la columna
lumbar baja es comun ver arcos vertebrales separados en la linea media, unos
2 - 3 mm, mismos que se encuentran unidos por cartilago, considerandose

como normal.

2.3.2 Proyeccion lateral.
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La proyeccion lateral permite evaluar la altura y alineacion de los
cuerpos vertebrales, discos intervertebrales y el grado de lordosis. La distancia
entre las vértebras se observa mas amplia y alta en la parte delantera que la
trasera, siendo L4-L5 el mayor, el espacio L5-S1 es menor que el anterior. En
este tipo de proyeccion también se puede identificar los agujeros
intervertebrales o de conjuncion. El didmetro AP del canal raquideo, es la
distancia entre la cara posterior del cuerpo vertebral y el a&ngulo espinolaminar
y no debe ser menor de 12mm, porque habria presencia de un canal lumbar
estrecho. El receso lateral es el espacio situado entre la apdfisis articular
superior, el pediculo, el cuerpo y el disco intervertebral, es importante porque
alli se localiza la raiz posterior y el ganglio de la raiz dorsal del segmento

medular correspondiente.

2.3.2.1 Oirificios intervertebrales.

Otros elementos que pueden apreciarse con esta proyeccion son los
orificios intervertebrales, que son espacios que se forman entre os pediculos de
dos vértebras que se apilan entre si. En la parte superior de cada pediculo se
crea un area semilunar llamada escotadura vertebral superior, y a lo largo de la

superficie inferior se forma la escotadura vertebral inferior.

2.3.2.2 Articlaciones cigoapofisiarias.

Bontrager y Lampignano (20) dicen: “las apofisis que se proyectan
hacia arriba se denomina apofisis articulares superiores, y las apdfisis que se
proyectan hacia abajo son las apdfisis articulares inferiores”. Las articulaciones
cigoapofisiaria son carillas articulares que forman parte de la superficie de la
apofisis articular superior e inferior. Estas forman un angulo abierto de 30-50°.
La parte superior de la columna lumbar se muestra cerca al angulo de 50° y la
parte distal a 30°. Las laminas forman un puente entre las apdfisis transversas,

laterales y apofisis espinosa.
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A proposito, existen otras proyecciones denominadas especiales para
determinar escoliosis, como son: AP serie de escoliosis, Proyeccion lateral en
bipedestacion, Proyeccion PA o AP método de Ferguson, proyeccion PA o AP
flexion lateral derecha o izquierda, asi como proyecciones laterales en

hiperextension e hiperflexion (20).

) ILUSTRACION 3.
RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR DE LA COLUMNA LUMBOSACRA.

Fuente: Valcarcel Garcia A. Fundamentos anatdmicos de la columna vertebral en imagenes
diagnésticas. Maestria en Morfologia Humana. Bogota: Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia, Departamento de Morfologia; 2012.

En la imagen anterior se muestra la radiografia Anteroposterior de
columna Lumbosacra, desde T12 — L1 hasta el opérculo L5- S1, cuerpos,
pediculos, masas laterales, apofisis articulares, espinosas y canal raquideo. En
la columna lumbar se puede observar que los cuerpos vertebrales son mas
grandes y resistentes debido al peso del cuerpo que debe soportar. Las
apofisis transversas se denominan apofisis costiformes, porque son como unas
costilas  rudimentarias. También se encuentran las articulaciones

interapofisiarias. Los agujeros de conjuncion son de mayor tamafio (21).
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Algunas patologias provocan dificultades lumbares, como en la
enfermedad de Schwerman, exponen Horn y Steinmann, que en la cifosis
toracica juvenil hay una variante que es la “forma lumbar” sin acufiamiento
vertebral. Por otro lado, en las patologias degenerativas de la columna es
frecuente observar ciertos cambios que coexisten a la vez, como son las
articulaciones sinoviales (atloaxoidea, interapofisarias, costovertebrales vy
sacroiliacas); enfermedad discal degenerativa; cambios en los platillos; y

articulaciones fibrosas, ligamentos o puntos de insercion ligamentosa.

2.3.3 Patologias mas comunes en la poblacion adulta.

2.3.3.1 Escoliosis.

La escoliosis es una curvatura lateral de la columna vertebral y lo mas
frecuente es que sea idiopatica, es decir, se desconocen sus causas (16) (17),
por lo que las técnicas de rehabilitacion pueden variar segun el diagnostico y el
progreso de cada paciente (22). Hay varios tipos de escoliosis, pero en las de
tipo juvenil no suelen determinarse con precision su origen, pero también se

encuentran las de origen congénito, paralitico y neurolégico (4).

Se podria decir que la escoliosis se clasifica en dos grupos:

ILUSTRACION 4.

ESCOLIOSIS LUMBAR

Ver
Dia
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Fuente: Diaz, Schroter, Schulz. Actualizacién de la evaluacién radiolégica de la escoliosis.
Scielo. 2009; 15(3).

2.3.3.1.1 Escoliosis no estructurada.
Esta presenta las siguientes caracteristicas:

e Actitudes escolidticas o posturales.

e Secundarias: especialmente a dismetria de los miembros inferiores.

e Transitorias: se originan por diferentes algias, siendo la mas frecuente la
lumbociatalgia por hernia discal. También estan los procesos
inflamatorios de la vecindad (colelitiasis, absceso renal, entre otras) o a

histeria (escoliosis pitiatica) (21).
2.3.3.1.2 Escoliosis estructurada.

Se caracterizan por la existencia de rotacion y acufiamiento vertebral en
el lado de la concavidad y apertura del espacio discal hacia la convexidad (21).

Se clasifica en:
a). Congénitas: por desarrollo 6seo y/o medular anémalo.
b). Adquiridas

e De origen conocido: neuromusculares, neurofibromatosis,
conectivopatias y postraumaticas.

e Desconocidas o idiopaticas: son las mas frecuentes.

Lo que si se puede afirmar es que esta enfermedad produce que las
vértebras se inclinen lateralmente una contra la otra (23). Este desplazamiento
puede ocasionar presion sobre los nervios de la columna, caderas, piernas y

cuello, por lo que es tratada con aparatos ortopédicos (2).
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El diagndstico temprano de las escoliosis es importante para poder
proceder a un tratamiento efectivo que prevenga la progresion de la curvatura.
Con frecuencia la escoliosis se diagnostica con la presencia patente de algunos
de sus sintomas. Por lo general el médico especializado descubre la escoliosis

a través un examen fisico y radiolégico.

Como afirman Weiss y Rigo, el uso de Rayos X sigue siendo un estudio
de primera eleccion para la deteccion y seguimiento de las deformidades de la
columna, pese a que los rayos X solo miden los parametros en dos
dimensiones, formando parte de las mediciones estandar utilizadas en los
seguimientos de la escoliosis (24). Aunque es importante también indicar que
hay elementos que facilitan la deteccidn y posterior tratamiento de la escoliosis
como son: la edad del paciente; la localizacion de la curvatura; el estado de

salud del paciente; y las expectativas de evolucion (25).

A través del examen se revela la vértebra lumbar donde incide la
escoliosis y que estad perturbando el correcto alineamiento de la columna,
ademas de la extensién de la desviacién. Por otro lado, los rayos X indicaran el
grado de madurez de los huesos y facilitaran un tratamiento mas correcto sobre

la patologia.

ILUSTRACION 5.

RADIOGRAFIA DE ESCOLIOSIS EN PROYECCION FRONTAL Y LATERALES
DERECHA E IZQUIERDA

- Frontal

4,

. ! A
Inclinacion derecha B Sinclinacién izquierda
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Fuente: Diaz, Schroter, Schulz. Actualizacién de la evaluacién radiolégica de la escoliosis.
Scielo. 2009; 15(3).

Se llama escoliosis cuando en la radiografia de Columna Lumbosacra se
observa un signo radiologico de rotacion lateral de la columna mayor a 10°
(21).

La escoliosis idiopatica es una enfermedad de por vida, que en las
personas que se encuentran aun en etapa de crecimiento puede ir progresando

en conjunto con el desarrollo de la columna y el resto de estructuras 6seas.

Por su parte, El Hospital Research Foundation menciona que las formas

mas comunes de escoliosis idiopética son:

e Adolescente: la escoliosis es menos comun en nifios lactantes y
nifos.

e Congénita: algunos huesos que componen la columna vertebral son
formados incorrectamente desde el Utero de la madre.

e Degenerativa: causada por el desgaste de los discos y las
articulaciones. Generalmente se presenta en adultos mayores.

e Neuromuscular: causado por problemas en los musculos o en el
sistema nervioso, como: pardalisis cerebral, distrofia muscular, quistes
de médula espinal o tumores.

e Reactiva o funcional: a veces el paciente con dolor de espalda o
pecho pueden contorsionarse, permitiendo detectar el diagnostico de
la enfermedad.

e Asociada con otros traumas: sindromes musculo esqueléticos como:
sindrome de Marfan, neurofibromatosis, sindrome de Prader-Willi.

e Traumatica: causada por una fractura en la columna vertebral o

lesion de la médula espinal (21).

Sin embargo, como se ha dicho, no existen causas posibles
confirmadas que descifren el establecimiento de la escoliosis. Pues, segun

Rush, los ortopedas suelen involucrar a las posturas descuidadas, mientras
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que los quiropracticos indican que uno de los factores es el desnivel entre las

caderas de los pacientes.

Cuando un médico recibe un caso de escoliosis suele fijarse, no so6lo
en las vértebras lumbares sino, también en la espina dorsal (24). Pues, la
columna vertebral no solo se curva de lado a lado, sino que también se
produce una torcedura del canal espinal. A medida que esto se produce, la caja
tordcica se va empujando hacia afuera, esto para que los huesos de las
costillas se ensanchen. La caja toracica de un paciente con escoliosis se divide
en dos mitades: en la primera el omoplato se sobresale, produciendo la
deformidad y prominencia, y la otra mitad se tuerce hacia dentro, comprimiendo
las costillas (2).

2.3.4 Escoliosis en el adulto.

Como ya se habia dicho, la escoliosis degenerativa suele presentarse en
la poblacién adulta, especialmente en la tercera edad. Esta es un extravio de la
columna que se da por la degeneracién progresiva de los elementos de una
columna preliminarmente recta (13). Sin embargo, hay que considerar que la
escoliosis primaria o idiopatica aparece en la infancia y continla
evolucionando hasta la adultez, no solo en lo angular, también aparece rigidez
y lesiones de caracter degenerativo, especialmente en las secciones de
transicion (26).

En este caso, esta comprobado que evoluciona constantemente con el
envejecimiento de la poblacién, convirtiéndose en un problema de salud
publica. Esta tiene las siguientes caracteristicas: trastornos en la estética de la
columna vertebral, pérdida de la lordosis lumbar, luxaciones, dolor y

repercusion funcional (27).
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2.3.4.1 Escoliosis del adulto en medicina ocupacional.

La escoliosis, y en general todas las afecciones de la columna
lumbosacra, crea circunstancias desfavorables en el ambito laboral para los
adultos que la padecen. El sobreesfuerzo y manipulaciéon de objetos pesados,
el sobrepeso, las malas posturas y el sedentarismo en los horarios de trabajo

son factores que inciden negativamente en el éxito profesional.

La carga fisica de trabajo es una actividad que se genera en el
organismo por una serie de mecanismos de contraccion muscular que depende
de la capacidad fisica de cada sujeto. En el ambito laboral hay dos tipos de
actividades que se cumplen segun la modalidad de empleo. El primero hace
referencia al trabajo estatico que consiste en una serie de actividades que se
cumplen en un tiempo determinado, las que contraen al musculo, presentando
fatiga muscular. El segundo se refiere al trabajo dinamico, en donde los
musculos estan en constante actividad isotonica. Un trabajo dinamico suele

desempeiiarse durante horas a un ritmo adecuado y poco intenso (11).

La manipulacion de cargas pesadas hace referencia a tres métodos en
donde interviene el esfuerzo humano: levantar y colocar, empujar y traccionar,
y transportar y mantener. Sin embargo, este tipo de manipulacion es un riesgo
dorso lumbar, y mas aun cuando se ejecuta en condiciones poco ergonémicas
(11).

Las posturas forzadas son aquellas posiciones que en ocasiones se
realizan en el lugar de trabajo y que implican a una o a diferentes secciones
anatomicas, afectando al confort y a la salud. Este tipo de actividades suelen
desencadenar enfermedades relacionadas con el trabajo e incapacidad

permanente o temporal (11).

Los problemas musculoesqueléticos son asuntos de gran importancia en
la salud ocupacional, ya que son unas de las principales causas de ausencia

en muchas empresas, trayendo repercusiones econdémicas para la empresa, el
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obrero, las instituciones de salud y el PIB (10). Durante el 2004 en la mina de
manto horizontal de las minas de carbon del Valle de Ubaté el 40% de
trabajadores presentd escoliosis, mientras que en la mina inclinada el 33,3%
evidencio cambios en el eje lateral de la columna vertebral, y en la mina vertical
el 18,2% mostro alteraciones en el eje lateral de la columna. Este estudio se
realiz6 por varios motivos, entre ellos estuvo el alto indice de sintomatologia
dolorosa lumbar en obreros de minas de manto horizontal, enfermedad que

causa el ausentismo laboral (9).

2.3.4.2 Fisiopatologia de escoliosis en el adulto.

Se presenta con una asimetria del disco y de las facetas articulares en
diferentes niveles, lo que genera cargas asimétricas en un segmento espinal y
en la columna lumbar, manifestandose asi en una deformidad tridimensional.
Esta degeneracion provoca un flujo que se vincula a los desérdenes
metabdlicos, especialmente en las mujeres postmenopdausicas, generando

colapsos vertebrales y progresion de la curva (13).

2.3.4.3 Presentacion clinica.

2.3.4.3.1 Dolor.

El 90% de pacientes adultos sienten dolor. ElI dolor axial suele
presentarse en una posicion vertical, por lo que el paciente debe retirar la carga
al apoyarse en decubito supino y decubito lateral. Cuando las raices nerviosas
se estiran y se comprimen causan dolor radicular cuando el paciente camina o

esta de pie (13).
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2.3.4.3.2 Déficit neuroldgico.

Es el resultado de un sintoma insidioso originado por la progresion de
la curva, siendo el mas frecuente el déficit de claudicacion, y el menos

frecuente es aquel que genera disfuncién de los esfinteres (13).

2.3.5 Diagnostico, medicion de angulos y técnicas Cobb.

2.3.5.1 Diagnéstico.

El rol fundamental de las radiografias es la identificacion vy
cuantificacion de deformidades de la columna vertebral en los planos coronal y
sagital. El método de Cobb es el mas difundido para la medicién de las
curvaturas fisioldgicas o patoldgicas de la columna, tanto en los planos coronal

y sagital, asi como en las proyecciones especiales para escoliosis (28).

Se realiza mediante mediciones del angulo resultante de la union de
lineas paralelas trazadas desde el platillo superior de la vértebra proximal y el
platillo inferior de la vértebra distal de la curva escolittica.

Técnica aplicada en angulos de desviacion menores, en la actualidad
mucho mas efectivo gracias a la Radiologia digital donde se utiliza el método

directo reduciendo significativamente los porcentajes de error (29).

2.3.5.2 Medicion de angulos.

Las técnicas mas empleadas para la medicién de angulos es el Método
de Nash y Noe, que permite determinar el grado de rotacion vertebral. Como
indicador es utilizada la localizacion del pediculo vertebral en la radiologia
posterioranterior. El Método de Risser es utilizado para medir la maduracion

esquelética, partiendo desde la osificacion de la apofisis del iliaco (21).
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Existen dos factores que posibilitan la prediccion de escoliosis:
severidad de la curva y potencial de crecimiento esquelético. Ahora, para

evaluar la curva de escoliosis hay que identificar:

e Vértebras de ambos extremos de la curva.

e El dpex de la curva escoliotica.

Hay algunas formas para desarrollar una radiografia, algunas bastante

complejas y otras muy sencillas, rapidas y precisas (21).

2.3.5.3 Técnica de Cobb.

Por medio de esta técnica se puede medir el angulo a través de las

vértebras finales en cada curva.

Primero se dibuja una linea horizontal en el borde superior de la
vértebra superior, luego se dibuja otra linea en el borde inferior de la vértebra
terminal inferior. Entonces, se trazan lineas verticales desde cada una de las
lineas anteriores y se procede a medir los angulos en interseccion que se
obtienen directamente del monitor de la estacion de trabajo del Radi6logo (21).
Si los platillos no son identificados en la radiografia, se toma como referencia
los bordes de los pediculos (30).
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ILUSTRACION 6.

RADIOGRAFIA AP DE COLUMNA LUMBOSACRA CON MEDICION DE LA LA
LORDOSIS LUMBAR CON EL METODO DE COBB DIRECTO (DOS LINEAS)

Fuente: Diaz, Schroter, Schulz. Actualizacién de la evaluacion radioldgica de la escoliosis.
Scielo. 2009; 15(3).

SERAM, basado en el Angulo de Cobb, clasifica la escoliosis a partir de

1°y sefala que:

e <10° se considera una actitud escoliética o también se considera
asimetria vertebral;

e <20° sugiere remitir a observacion lo que también puede entenderse
como escoliosis leve;

e el intervalo 20-40° requiere de tratamiento ortopédico por tratarse de
una escoliosis moderada;

e finalmente, >50° se considera como escoliosis severa y se

recomienda cirugia (22).
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ILUSTRACION 7.
RADIOGRAFIAS AP DE COLUMNA LUMBOSACRA

ESCOLIOSIS LEVE ESCOLIOSIS MODERADA ESCOLIOSIS GRAVE

Fuente: Historias clinicas, Hospital “José Carrasco Arteaga”.
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En la poblacion joven la radiologia de Columna lumbosacra tiene el fin de
disminuir los efectos psicolégicos que esta enfermedad produce, y en los
adultos el objetivo es la recuperacion funcional (31).

Pero, el obstaculo mas grande que encuentra la poblacién adulta con
esta problematica es la repercusion en el desenvolvimiento laboral; por lo que
los empleadores y el gobierno deberian establecer una valoracion
preocupacional sobre escoliosis en los lugares de trabajo. Es decir, una
persona que dentro de las instalaciones en donde se desempefia
profesionalmente ha sufrido algun accidente o enfermedad, debera ser
evaluada bajo estandares de aptitud laboral, que desde lo psicofisico, es una

relacion entre el mercado y la salud del trabajador.

Para esto, la valoracion deber& constar de un examen pre ocupacional
que determine la aptitud o inaptitud del personal bajo los siguientes estandares:
no son aptos aquellos pacientes con patologias traumatolégicas en la marcha y
bipedestacion, por ejemplo la escoliosis; es decir, ningun postulante a la
docencia en Educacion Fisica o Nivel Inicial, Enfermeria, Camilleros, Auxiliares

de porteria entre otros podran presentar cuadros de problemas lumbares (32).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio alcanza un nivel descriptivo, y es de tipo

retrospectivo y transversal.

3.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de escoliosis en pacientes adultos
diagnosticados en Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra, en el
Hospital “José Carrasco Arteaga”, durante el periodo Diciembre 2016 - Abril
2017, Cuenca.

3.2.2. Objetivo Especifico.

e Determinar la prevalencia de escoliosis con las variables de estudio en
Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra, en el Hospital
“José Carrasco Arteaga”, durante el periodo Diciembre 2016 - Abril
2017, Cuenca
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3.3. DEFINICIONES OPERACIONALES

Tabla N° 1.
Definiciones operacionales
Variable Definicion Indicador Escala
Afos cumplidos
desde el nacimiento | Afios cumplidos (pacientes .
Edad hasta el momento de | adultos desde 18 a 65 afios) Ordinal
evaluacion
Variable biolégica 'y . . ,
Sexo f. Masculino y Femenino Nominal
genética
o Lumbalgia
. e Movimientos limitados
Motivos de . L ., . .
Historia clinica e Sensacion de cansancio Nominal
consulta .
e Deformidad lumbar
e Varias razones
e Albaiiil
Labor que * Chofer
., q 4 ¢ Oficinista/estudiantes .
Ocupacion desempeiia una Nominal
persona e Ama de casa
' e Jubilado
e Otros
Grados en los que esta rotada
Enfermedad que se la columna:
define como una I e Sin escoliosis: 0°
Escoliosis curvatura estructural, e Actitud escolibtica: 1-10° Ordinal
rotada lateral de la e Leve'l0 — 20°
columna vertebral de :
>100 o MOdel’adaZ 20 - 400
e Severa: mas de 250°

3.4. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE LA
MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

El universo de estudio esperado, es de 1973 pacientes adultos que se
realizaron Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra en el periodo
Diciembre 2016 - Abril 2017, en el departamento de Imagenologia del Hospital

“José Carrasco Arteaga”, ubicado en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

Al respecto, se plante¢ la siguiente ecuacion para determinar el tamafio

Optimo de la muestra:
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NZzpq
n:
e?(N-1)+Z* p*q

Donde:

Z=Nivel de confianza 99%
P=Probabilidad de ocurrencia 50%

Q= Probabilidad de no ocurrencia 50%
N= Poblacién: 1973

e= error (2,86%)

n= muestra: 1000

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de inclusion.

Todos los pacientes adultos que se realizaron Radiografias
Anteroposterior de Columna Lumbosacra y hayan o no sido diagnosticados con
escoliosis por el Departamento de Imagenologia del Hospital “José Carrasco
Arteaga”, durante el periodo Diciembre 2016 — Abril 2017.

3.5.2. Criterios de exclusion.
Pacientes pediatricos, nifios y adolescentes menores de 18 afos, otros

estudios de Columna Lumbosacra diferentes a la proyeccion AP.

3.5.3. Criterios éticos.
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e La informacion obtenida de esta investigacion sera almacenada en
formatos digitales de acuerdo a la ley de proteccién de datos vigente en

el pais y ningun dato personal se ha difundido.

3.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS.

Para la elaboracién del marco tedrico se procedié a emplear la técnica
del fichaje bibliografico-documental, el cual permiti6 recopilar distintos
estudios en investigaciones incluidas en revistas indexadas o en bibliotecas de
la ciudad de Cuenca, esto con el fin de sustentar cientificamente el presente
estudio.

Con el permiso respectivo del Coordinador General de Investigacion del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, mediante solicitud, se procedié a recolectar
la informacién en una Hoja de Registro de Observacion previamente
disefiada y validada por la directora de tesis. Luego de recaudada toda la
informacion directamente del Sistema AS/400, se procedio a la tabulacion de la

misma.

3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos descriptivos se presentan en tablas con frecuencia (n) y
porcentaje (%), mientras que, los estadisticos descriptivos han sido
corroborados con el estadistico de prueba Chi cuadrado de Homogeneidad, y
en aquellos casos que las casillas presentaban recuento menor que 5, se
empleod correccion por continuidad. El nivel de significancia establecido para

declarar que existen diferencias, fue de 0,05.
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3.8. PROGRAMAS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

El andlisis de la informacion se realizé con la ayuda del programa estadistico
SPSS Version 22, las tablas y graficos se construyeron en el programa Excel
2013.
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPTIVOS

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de cada una de
las variables estudiadas en los pacientes adultos remitidos a Radiografia
Anteroposterior de Columna Lumbosacra, en el Hospital “José Carrasco
Arteaga”, en el mes de Diciembre 2016 - Abril 2017.

Tabla N° 2.

Distribucion de Historias Clinicas segun rangos de edad de los pacientes
gue asisten a realizarse Radiografia AP de Columna Lumbosacra en el
area de Imagenologia del HICA, periodo Diciembre 2016 - Abril 2017

Rangos de edad N° %

18-29 afos 98 9,8

30-39 afios 196 19,6
40-49 afos 184 18,4
50-59 afos 267 26,7
60 0 mas afios 255 25,5
Total 1000 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verdnica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: La edad minima reportada es 18 afios, la maxima es de 65 afios, en
promedio el grupo obtuvo 48 afios (D.E. 13,0). El 9,8% de los pacientes tienen
entre 18 y 29 afios, el 19,6% estan en una edad comprendida entre los 30-39.
El grupo etario de 40-49 afios son el 18,4%. El 26,7% esta en la edad de 50-59.
Por ultimo, el 25,5% tienen 60 o mas afios. Se observa que a mayor edad

mayor es el niumero de pacientes.
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Tabla N° 3.

Distribucion de Historias Clinicas segun el sexo de los pacientes que
asisten arealizarse Radiografia AP de Columna Lumbosacra en el area de
Imagenologia del HICA, periodo Diciembre 2016 - Abril 2017

Sexo N° %
Masculino 358 35,8
Femenino 642 64,2
Total 1000 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verénica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: La mayoria de pacientes que acudieron a realizarse Rayos X son del
sexo femenino (64,2%), siendo el sexo masculino 35,8% el grupo con menor

registro de estudios de Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra.

Tabla N° 4.

Distribucion de Historias Clinicas segun el motivo de consulta de
pacientes que asisten a realizarse Radiografia AP de Columna
Lumbosacra en el &rea de Imagenologia del HICA, periodo Diciembre
2016 - Abril 2017

Motivo de Consulta N° %

Lumbalgia 403 40,3
Movimientos limitados 229 22,9
Sensacion cansancio 200 20,0
Deformidad 164 16,4
Varios motivos 4 0,4

Total 1000 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verdnica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: Las razones por las que los pacientes han visitado al médico
especialista, quien a su vez ha remitido un examen de radiografia, en un 40,3%
de los casos responden a lumbalgia. Seguidamente, con un 22,9%, se

encuentran los pacientes que manifestaron tener movimientos limitados. En un
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porcentaje parecido (20%), se encontré a un grupo de pacientes que sostuvo

haber visitado al especialista debido a su sensacion de cansancio.

Solamente el 16,4% sefiald haber visitado al médico debido a la deformidad
que presentaban. En un 0,4% de historias médicas se encontraron mas de un

motivo para visitar al médico.

Tabla N° 5.

Distribucion de Historias Clinicas segun la ocupacion de los pacientes
gue asisten arealizarse Radiografia AP de Columna Lumbosacra en el
area de Imagenologia del HICA, periodo Diciembre 2016 - Abril 2017

Ocupacioén N° %
Albanil 74 7,4
Chofer 107 10,7
Oficinista/Estudiante 393 39,3
Ama casa 236 23,6
Jubilado 84 8,4
Otros 106 10,6
Total 1000 100,0

Fuente: Historias clinicas de HICA

Elaborado por: Verdnica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: Existen diversas ocupaciones a las que se dedican los pacientes
remitidos a RX, la mas comun es la de oficinista o estudiante (39,3%), seguida
de las amas de casa (23,6%). En menor proporcion se hallan los choferes
(10,7%) y otras profesiones (10,6%). Los menos comunes son los jubilados y

los albaiiles.
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Tabla N° 6.

Distribucion de Historias Clinicas segun los niveles de escoliosis de los

pacientes que asisten a realizarse Radiografia AP de Columna
Lumbosacra en el &rea de Imagenologia del HICA, periodo Diciembre

2016 - Abril 2017

Niveles de escoliosis N° %

Sin escoliosis 694 69,4
Escoliosis leve 288 28,8
Escoliosis moderada 16 1,6
Escoliosis grave 2 0,2
Total 1000 100

Fuente: Historias clinicas de HICA

Elaborado por: Verénica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: Se observo que un 69,4% de pacientes derivados a Radiografia

Anteroposterior de Columna Lumbosacra no presentan escoliosis. Del 30,6%

de pacientes que presentaron escoliosis, se los ha clasificado en tres niveles:

leve, moderada y grave. La escoliosis leve alcanza una prevalencia del 28,8%

que es la mas elevada, en menor cantidad se encuentra la escoliosis moderada

(1,6%) y en una parte minima de pacientes, se encuentra la escoliosis grave

(0,2%).

Verénica Alexandra Escalante Bayas.
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Tabla N° 7.

Distribucion de Historias Clinicas segun prevalencia de escoliosis de los
pacientes que asisten a realizarse Radiografia AP de Columna
Lumbosacra en el area de Imagenologia del HICA, periodo Diciembre

2016 - Abril 2017

N° %
Prevalencia de escoliosis
Con escoliosis 306 30,6
Sin escoliosis 694 69,4
Total 1000 100

Fuente: Historias clinicas de HICA

Elaborado por: Verénica Escalante, Diana Méndez

Analisis: En definitiva, la prevalencia de la escoliosis es de 30,6% en los

pacientes remitidos a Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra, en

el Hospital “José Carrasco Arteaga”, en el mes de Diciembre 2016 - Abril 2017.

Verénica Alexandra Escalante Bayas.
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4.2. ESCOLIOSIS EN RELACION A VARIABLES DE ESTUDIO

A continuacion, se presenta la relacion entre la escoliosis y la actividad
laboral que desempefian los pacientes remitidos a Radiografia AP de Columna
Lumbosacra en el area de Imagenologia del HICA, periodo Diciembre 2016 -
Abril 2017.

Tabla N° 8

Escoliosis de acuerdo a la ocupacion de los asegurados
Actividad laboral N° %
Albafiil 34 11,1
Chofer 34 11,1
Ofinista/Estudiante 72 23,5
Ama casa 107 35,0
Jubilado 30 9,8
Otros 29 9,5
Total 306 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verdnica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: La escoliosis descrita en funcion de las amas de casa es de un 35,0%,
seguidamente se encontré a los oficinistas/estudiantes que constituyen el
23,5%. En una proporcion similar del 11,1% respectivamente, se encuentran
los choferes y los albafiles. La prevalencia en los jubilados es del 9,8% y en

otras profesiones del 9,5%.
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Tabla N° 9.

Escoliosis de acuerdo al motivo de consulta de los asegurados
Actividad laboral N° %
Lumbalgia 123 40,2
Movimientos limitados 83 27,1
Sensacion cansancio 34 11,1
Deformidad 64 20,9
Varios 2 0,7
Total 306 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verénica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: Respecto al motivo de consulta relacionado con la prevalencia de la

escoliosis se encontré que la misma es de un 40,2% en quienes asisten por

lumbalgia. Aquellos que van a consulta porque sus movimientos estan

limitados, constituyen el 27,1%. Los que tienen sensacion de cansancio son el

11,1%. EIl 20,9% van a consulta porque tienen alguna deformidad. Por altimo,

aguellos que van por varias razones de las que se han expuesto anteriormente,

constituyen el 0.7%.

Verénica Alexandra Escalante Bayas.
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Tabla N° 10.
Escoliosis de acuerdo a la edad
Rangos de edad N° %
18-29 afios 12 3,9
30-39 afios 39 12,7
40-49 afios 43 14,1
50-59 afios 88 28,8
60 0 mas afos 124 40,5
Total 306 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verénica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: Los jovenes entre 18-29 afios son el 3,9% de los pacientes con

escoliosis, le siguen a este grupo aquellos que tienen el 12,7% y que estan

entre los 30-39 afios. A continuacion, se hallan quienes estan en la edad de 40-

49 afios con el 14,1%. Luego el grupo etario de 50-59 afios abarca el 28,8%.

Finalmente, quienes estan sobre los 60 afios agrupan al 40,5% de la

prevalencia de escoliosis.

Verénica Alexandra Escalante Bayas.
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Tabla N° 11
Escoliosis de acuerdo al sexo
Sexo N° %
Masculino 114 37,3
Femenino 192 62,7
Total 306 100,0

Fuente: Historias Clinicas de HICA

Elaborado por: Verdnica Escalante, Diana Méndez

Andlisis: Los hombres evaluados agrupan unicamente al 37,3% de la

prevalencia de escoliosis. La diferencia pertenece a las mujeres con el 62,7%.

Verénica Alexandra Escalante Bayas.
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CAPITULO 5
5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Los problemas lumbares son uno de los principales factores asociados
al abandono laboral, puesto que aparecen en los adultos productivos,
entendiéndose dentro de la concepcion socioeconémica, de entre 45 y 65 afios
debido a actividades que impliquen el movimiento del cuerpo, las que son mal
realizadas o muy densas para los musculos y el sistema 6seo (8), (9), (10),
(11) y (12). Justamente, en el presente estudio se encontré que los grupos
etarios mas prevalente son entre los 50-59 afios con un 40,5% y 60 en
adelante 28,8% (Ver Tabla 1y 10).

El género femenino es el que mas prevalece en el diagnostico de
escoliosis con un 62,7% en los pacientes diagnosticados en esta casa de
salud; notdndose una gran similitud en relacién a otros paises, puesto que un
altimo estudio revela que el 60% de trabajadores de la Universidad Nacional de
Colombia, con sede en Bogota, diagnosticados con problemas
osteomusculares y lumbares pertenecié a este género (33). Ademas, de
acuerdo a la ocupacion, hay que sefialar que la mayoria son amas de casa
oficinistas/estudiantes y jubilados pertenecieron en gran parte a esta categoria

demografica.

A esto se suma la ocupacién profesional o de oficio desempefiada por
los pacientes diagnosticados en el Hospital “José Carrasco Arteaga”. Se
determind que las ocupaciones mas frecuentes son las amas de casa 35,0%;
oficinistas y estudiantes 23.5%; choferes y albafiles 11,1% (Ver Tablas 4, 7 y
8), quienes ademas presentaron actitud escolidtica como escoliosis para
acceder a consulta (Ver Tabla 5). Los tipos de trabajo, ya sea dinamico, como
el caso de las amas de casa y los albafiiles, o estatico, como los choferes y
oficinistas, se relacionan en el desarrollo de la escoliosis en el adulto, y como

tal en los problemas laborales.
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El trabajo estatico influye en parte debido al sedentarismo, conducido
por una serie de posturas mal tratadas, mientras que el trabajo dinamico
permite el desgaste de los masculos y las vértebras, por el tipo de actividades
motoras que el individuo debe realizar (11). En el area de Imagenologia se
recibe a pacientes quienes encuentran como motivo una actitud escolidtica
derivando movimientos limitados, cansancio, deformidad, lumbalgia y otro tipo
de motivos, mismos generados por el tipo de rutina de trabajo que estos

pacientes realizan en su practica laboral y profesional (Ver Tabla 3y 9).
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CAPITULO 6

6.1. CONCLUSIONES

Con el fin de determinar la prevalencia de escoliosis en pacientes

diagnosticados en Radiografia Anteroposterior de Columna Lumbosacra, en el

Hospital “José Carrasco Arteaga”, durante el periodo Diciembre 2016- Abril

2017, Cuenca, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La ocupacion méas frecuente a la que se dedican los pacientes que
visitan el departamento de Imagenologia del Hospital “José Carrasco
Arteaga” es la de amas de casa con un del 35,0%, a pesar de ser un
trabajo dinamico también suele ser un factor asociado a la escoliosis.
Las pacientes al presentar molestias acuden a realizarse examenes,
puesto que este tipo de trabajo implica actividades musculoesqueléticas
gue en muchas ocasiones son forzadas. Seguidamente se encuentran
oficinista y estudiantes con un 23,5%. La escoliosis es también comun
en pacientes que dedican muchas horas en un trabajo estatico, en
donde hay mayor compresion de los masculos y la columna, ademas de
existir un régimen de movimientos continuos de un solo grupo de
miembros, como el tronco y la cintura, debido a las posiciones que una
persona adquiere al pasar horas sentada.

Los grados de escoliosis en relacién con el motivo de consulta en los
pacientes diagnosticados en el Area de Imagenologia del Hospital “José
Carrasco Arteaga” son los siguientes: Lumbalgia 40,20%; los
movimientos limitados de pacientes que han adquirido la enfermedad
27,10%; la deformidad 20,9% y el cansancio 11,10%; son otros factores
por los que los pacientes asisten a esta area de la salud, motivos

determinados por una escoliosis presentada en los pacientes.

Y en cuanto a los tipos de escoliosis de acuerdo a la edad y sexo se

puede determinar que el sexo es un factor que estd asociado a la
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escoliosis, puesto que se presenta con mayor frecuencia en la poblaciéon
femenina en un 62,7%.

e Enrelacion a la edad si se puede indicar que existen datos significativos:
pues los pacientes comprendidos en edades de 18 — 29, son menos
propensos a manifestar la enfermedad frente a los pacientes de 60 afios
0 mas 40,5%.
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CAPITULO 7
7.1. RECOMENDACIONES

La presente investigacion recomienda lo siguiente:

e Oficinistas y estudiantes deberian estar atentos a lo perjudicial que
puede ser para la salud la eleccion de posturas mal realizadas. Seria
bueno que dentro de los lugares en donde se desempefian estos
pacientes existan las condiciones ergonomicas adecuadas, y que las
mismas politicas publicas estén en la obligacién de garantizarlas. Sin
embargo, esto no hace excepcion a las personas y empleadores
dedicados a los trabajos dindmicos. Por lo que se sugiere que en ambos
tipos de actividades se realicen protocolos de prevencion, ademas de

propiciar un ambiente saludable de trabajo.

e Por otro lado se sugiere a la ciudadania estar atenta a diferentes
motivos, los que pueden desencadenar en una escoliosis, y mas aun
cuando desempefian actividades ya mencionas con anterioridad. Estar
alerta de motivos no solo implica estarlo inicamente en el momento que

se presentan, sino trabajarlos desde un sentido de prevencion.

e Es importante que tanto hombres como mujeres, especialmente adultos
en edad productiva, estén conscientes de que sus diferentes
condiciones no limitan la aparicion de diferentes enfermedades y dafios

de la salud.
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8.2. ANEXOS

Hoja de Registro de Observacion.

FECHA:
N° DE HISTORIA CLINICA:

Edad:
Sexo:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Lumbalgia.
Movimientos limitados.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

LS

vERSTIAD O

=
FICHA DE REGISTRO

Estado civil:

Ocupacion:

Sensacién de cansancio después de pararse o sentarse por mucho tiempo.
Deformidad Lumbar por postura con irradiacion de miembros inferiores

Otros.

L

EVALUADOR:
Nombre:
Teléfono:
Cargo:
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ESCOLIOSIS

Sin escoliosis

Actitud escoli6tica

Escoliosis

Albanil

Chofer
Oficinista/Estudiante
Ama de casa
Jubilado

Otros

\ 4

A

OCUPACION

GRADOS DE

DESVIACION.

10 -20°

20-40°

>50

Escoliosis
Leve

Escoliosis
Moderada

Escoliosis
Grave
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Solicitud dirigida al Coordinador General de Investigacion del Hospital “José
Carrasco Arteaga’.
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Historias Clinicas de los afiliados que se realizaron RX Ap de Columna
Lumbosacra del Hospital “José Carrasco Arteaga”.

. t.Jose CARRASCO ARTEAGA
ente.: @020 ERAAEN FESISTRO NEDICO

Fecha ...: 2017/03/02 Hora: 15:50 12/90/03 IRMEG
Servicio.: 18:10:07 T10103155

INICIO DE TRAMITE DE JUBILACION POR INVALIDEZ

NOMBRES COMPLETOS:

EDAD: 58 ANOS

ENPRES& 0 PATRON: AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE TELECOMUNICACIONES

TRABAJO HABITUAL: CONDUCTOR DE AUTOMOTOR DOS

LABORA DURANTE 27 ANOS

APORTA AL SG: 30 RANOS APROXIMADAMENTE

CARNET DEL CONRDIS: NINGUNO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE ACUDE A INICIO DE TRAMITE DE JUBILACION POR INV

ALIDEZ, ACTUALMENTE TRABAJA, LABORA COMO CONDUCTOR DE SU COMPANIR, REFIERE NO P

NEs. ..

F3=Salir F5=Refrescar Fé=Examen Fisico F7=Antecedentes

F9=Ant. F10=Sig. F14=Gestién Reportes F21=Imprimir

H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART

Visualizar Resultados de Imagenologia
110103173

Paciente : C 0100000878

Origen: UM 1330300000 Dp |

Orden No. 7382050

RADIOLOGIA CONVENCIONAL
RX COLUMNA VERTEBRAL LUNBOSACRAL; ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
RX RODILLA; UNA O DOS POSICIONES

Muestra No. 01 Asignada a: 2017/07/07 18:

Resul tados:
RX AP Y LATERAL COLUMNA LUNBAR
PLACA SIN ADECURDA PENETRACION
ALTURA Y MORFOLOGIA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES IMPRESIOMAN CONSERVADOS
DISMINUICION DEL ESPACIO INTERSOMATICO DE FORMA GENERALIZADA EN ESPECI
AL EN LOS NIVELES L4-L5 Y L5-51, CON PINZAMIENTO POSTERIOR DE L5-S1
NO SE VISUALIZA CONPLETAMENTE LOS PEDICULOS Y APOFISIS ESPINOSAS
ESCOLIOSIS DE CONVEXIDAD DERECHA (ANGULO DE COBB 29 GRADOS)
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_H.ESPEC.JOSE CARRASCO ARTEAGA VI
Paciente.:

17/12/02 1RMESO
Fecha ...: 2017/07/28 Hora: 18:37 14:51:44 T1010317
Servicio.: 128 FISIATRIA (CE)

SUALIZAR REGISTRO MEDICO

DR )

PARACETAMOL SOLIDO ORAL

Sd. Oral 500 mg
F 4102027 20 1

SOLIDOORALO C1i2H 10 D 2017/07/26 18:51

===) SERVICIO: Imagenologia

e e
RADIOLOGIA CONVENCIONAL

RX COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACR

I ———EE

Muestra No. 01 Asignada a: 2017/07/28 18:80 VALOR REFERENCIAL
Comentarios:
DENSIDAD OSEA DISMINUIDA. SE OBSERVA ESCOLIOSIS LEVE. ANGULO DE COBB

DE 18°. SE OBSERVA ALTERACION EN LA FORMA DE 3ER VERTEBRA LUMBAR DEMAS
CUERPOS CON ALTURA Y MORFOLOGIA NORMAL.

F3=Salir F5=Refrescar FB=Examen Fisico FT=fintecedentes
'F18=Sig. Fl4=Gestién Reportes F21=Imprimir

69
Verénica Alexandra Escalante Bayas.
Diana Paola Méndez Quiroga.



