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INTRODUCCION

La escoliosis es uno de los problemas mas frecuentes que se presentan en la
columna vertebral, tanto en nifilos como en adultos. En nifios y adolescentes la
prevalencia reportada varia entre 15 y 36%, por lo que se considera uno de los
principales problemas en esta etapa. Su deteccion y tratamiento es de suma
importancia ya que, de no realizarse, la deformidad puede seguir aumentando y

causar tanto limitaciones en las actividades de la vida diaria como respiratorias.

La escoliosis es una deformidad que altera la columna vertebral de forma
tridimensional, y cuando es severa puede llegar a producir una “giba”, que es
consecuencia de la rotacion vertebral. Dichas deformidades pueden afectar a
cualquier etapa de la vida, desde el periodo neonatal, como ocurre con la escoliosis
congénita, hasta la edad adulta, en forma idiopatica, y llegar a la vejez como una
forma degenerativa. La mayoria de casos se presentan en su inicio en la nifiez y
adolescencia, y habitualmente cursan de forma asintomatica, pero pueden
detectarse en la adolescencia cuando el paciente comienza a practicar deportes de
forma competitiva, momento en que adn se pueden corregir, pero pueden cursar

sin tratamiento hasta la edad joven, momento en el que pueden ocasionar molestias
D).

La actividad fisica intensa en el servicio militar activo puede acrecentar los sintomas
de una posible escoliosis, dificultando la actividad fisica y provocando dolores
osteomusculares compensatorios, que de no ser corregidos pueden llegar a etapas
posteriores de la vida con deformidades y dolor persistente (2).

Por tal motivo, consideramos de gran importancia conocer la prevalencia y
severidad de la escoliosis, asi como las principales manifestaciones clinicas que
produce esta condicion en adultos jovenes que se encuentran realizando el servicio
militar, para poder efectuar recomendaciones acerca del manejo de cargas
corporales y tratamiento correctivo y mejorar la actividad fisica del personal de tropa

en servicio militar activo.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y sus caracteristicas clinicas de la escoliosis del

adulto en personal de tropa en servicio militar activo, Guarnicion Arequipa.

Métodos: Se realizd6 una entrevista y evaluacion clinica de una muestra
representativa de 140 soldados para identificar casos con escoliosis. Se muestran

resultados con estadistica descriptiva.

Resultados: La prevalencia de escoliosis detectada en el personal de tropa; de
140 soldados evaluados, 8.57% presentd escoliosis. El 10% de casos con
escoliosis tuvo 18 afos, 9.64% fueron varones. El 18.18% tuvo antecedentes
familiares con la misma condicion. El 50% de casos con escoliosis tuvo un
nacimiento pretérmino, comparado con el 50% de soldados sin escoliosis (p <
0.05). El 16.67% de casos con escoliosis tuvo un parto por cesarea, y esto ocurrié
en 83.33% de soldados sin escoliosis (p > 0.05). El 66.67% de casos tuvo afectado
el segmento dorsal, 8.33% la region dorsolumbar y 25% la region lumbar, todos de
leve severidad, en 91.67% de casos la desviacion fue dextroconcava y en 8.33%
levoconcava. Un 91.67% de casos no tuvo un tratamiento previo. Se presentaron
manifestaciones solo en 33.33% de casos, en la mitad con dorsalgia y la otra mitad
con lumbalgia.

Conclusiones: La prevalencia de escoliosis en soldados en servicio militar es alta,

pero de severidad leve con poca frecuencia de manifestaciones clinicas.

PALABRAS CLAVE: Escoliosis, soldados.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and clinical characteristics of adult scoliosis

in troop personnel in active military service, Arequipa.

Methods: An interview and clinical evaluation of a representative sample of 140
soldiers was carried out to identify cases with scoliosis. Results are shown with

descriptive statistics.

Results: The prevalence of scoliosis detected in troop personnel; of 140 soldiers
evaluated, 8.57% presented scoliosis. 10% of cases with scoliosis were 18 years
old, 9.64% were males. 18.18% had a family history with the same condition. The
50% of cases with scoliosis had a preterm birth, compared with only 50% of soldiers
without scoliosis (p <0.05). 16.67% of cases with scoliosis had a cesarean delivery,
and this occurred in 83.33% of soldiers without scoliosis (p> 0.05). The 66.67% of
cases had affected the dorsal segment, 8.33% the thoracolumbar region and 25%
the lumbar region, all of slight severity, in 91.67% of cases the deviation was
dextroconcave and in 8.33% levoconcave. 91.67% of cases did not have prior
treatment. There were manifestations only in 33.33% of cases, in the middle with

dorsalgia and the other half with lumbalgia.

Conclusions: The prevalence of scoliosis in soldiers in military service is high but

of slight severity with little frequency of clinical manifestations.

KEY WORDS: Scoliosis, soldiers.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacién

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta,

evaluacion clinica e imagenlogica.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1) y Rx de columna vertebral.
Materiales:

¢ Fichas de recoleccién de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial
El presente estudio se realizo en la Guarnicion de Arequipa, Il Division del
ejército.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante los meses de enero y
febrero del 2019.

2.3. Unidades de estudio:

Personal de tropa en servicio militar activo de la Guarnicion de Arequipa, IlI
Division del ejercito
Poblacion: Todo el personal de tropa en servicio militar activo de la

Guarnicién Militar de Arequipa.

La Guarnicién Militar de Arequipa esta conformada por cuatro centros de

operaciones principales:

- Cuartel Mariano Bustamante: encargado de Servicios, con aprox. 100

soldados de tropa
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- Cuartel Salaverry: especializado en Infanteria, con alrededor de 200

soldados de tropa

- Cuartel Tiabaya: especializado en artilleria, con aproximadamente 100

soldados

- Cuartel de Tingo: especializado en comunicaciones, con cerca de 150

soldados de tropa.

Muestra: Se estudiard una muestra cuyo tamafio se determin6é mediante la
férmula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas:
N-p-q

"TINCDE?
7o P

Donde:
N = tamafio de la poblacion = 550 soldados
n = tamafo de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de escoliosis en poblacion joven = 14.2% (15)
q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 138.6= 140 casos.

La muestra se tom6 de manera proporcional entre los integrantes de los
diversos cuarteles. Ademas, deberan cumplir los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion

¢ Criterios de Inclusion
— Personal de en servicio militar

— Participacién voluntaria en la investigacion

¢ Criterios de Exclusién

— Con secuelas traumaticas de la columna vertebral
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3. Tipo deinvestigacion
Se trata de un estudio de campo.
4. Disefo de investigacion
Es un estudio observacional, prospectivo y de corte transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se realizaron las coordinaciones con la direccién del Hospital Militar y con
las jefaturas de compafiias de cada unidad para obtener la autorizacién para

realizar el estudio.

Se realiz6 una evaluacion ortopédica a traveés de una camparfia de salud a la
muestra del personal de tropa de la guarnicién militar Arequipa, con la
participacion de un traumatélogo ortopedista (tutor). Se realiz6 una
evaluacion clinica con la toma de datos clinicos, antecedentes y sintomas
relacionados a la escoliosis (Anexo 1). A todo el personal de la muestra se
les cit6 a una evaluacion ortopédica en el consultorio de Traumatologia, para
realizar pruebas complementarias (radiografias de columna vertebral en

decubito dorsal).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretaciéon y analisis.
5.2. Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de un instrumento para recolectar informacion.
5.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

La recolecciéon de datos se realiz6 previa autorizacion para la aplicacion

del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.
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c) Plan de Clasificacion:

Se empledé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacién de los datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de calculo.
f) Plan de analisis

Se emple6 estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. La comparacion
de variables se realizé con la prueba chi cuadrado de Pearson. Para el
andlisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSS v. 22.0 para Windows.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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PREVALENCIA DE ESCOLIOSIS DEL ADULTO Y SUS CARACTERISTICAS CLINICAS EN
PERSONAL DE TROPA EN SERVICIO MILITAR ACTIVO, GUARNICION AREQUIPA, 2019

Tabla 1

Frecuencia de escoliosis detectada en el personal militar

N° %
Con escoliosis nueva 11 7.86%
Con escoliosis antigua 1 0.71%
Sin escoliosis 128 91.43%
Total 140 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1

Frecuencia de escoliosis detectada en el personal militar
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2

Edad del personal militar segun presencia de escoliosis

Con escoliosis Sin escoliosis Total

Edad N° % N° % N° %

18 afios 6 10.00% 54 90.00% 60 100.00%
19 afios 4 8.69% 42 91.31% 46 100.00%
20 afios 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
21 afios 2 33.33% 4 66.67% 6 100.00%
22 afios 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
23 afios 0 0.00% 4 100.00% 4 100.00%
Total 12 8.57% 128 91.43% 140  100.00%

Chi? = 7.48 G. libertad =5 p=0.19

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 2

Edad del personal militar segun presencia de escoliosis
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Edad promedio + D. estandar (min — max):
e Con escoliosis = 18.83 £ 1.11 afos (18 — 21 afos)
e Sin escoliosis = 19.14 + 1.41 afos (18 — 23 afos)
Pruebat=0.86 G. libertad = 138 p=0.39

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3

Sexo del personal militar segun presencia de escoliosis

Con escoliosis Sin escoliosis Total
Sexo N° % N° % N° %
Masculino 11 9.64% 103 90.36% 114  100.00%
Femenino 1 3.84% 25 96.16% 26 100.00%
Total 12 8.57% 128 91.43% 140  100.00%
Chi?=0.91 G. libertad = 1 p=0.34

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 3
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Tabla 4

Antecedentes familiares de escoliosis en el personal militar

Con escoliosis  Sin escoliosis Total

Antecedente N° % N° % N° %

Con antecedente 2 18.18% 9 81.82% 11 100.00%
Sin antecedente 10 7.75% 119 92.25% 129 100.00%
Total 12 8.57% 128 91.43% 140 100.00%

Chi2=1.41 G. libertad = 1 p=0.24

Fuente: Elaboracién propia
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Gréafico 4

Antecedentes familiares de escoliosis en el personal militar
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Tabla 5

Antecedente de edad gestacional al nacer en el personal militar segun

presencia de escoliosis

Con escoliosis  Sin escoliosis Total
E. gestacional N° % N° % N° %
Pretérmino 4 50.00% 4 50.00% 8 100.00%
A término 8 6.06% 124 93.94% 132 100.00%
Total 12 8.57% 128 91.43% 140 100.00%
Chi? = 18.58 G. libertad = 1 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5
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Tabla 6

Antecedente de tipo de parto en el personal militar segun presencia de

escoliosis
Con escoliosis Sin escoliosis Total
Parto N° % N° % N° %
Cesarea 3 16.67% 15 83.33% 18 100.00%
Vaginal 9 7.37% 113 92.63% 122 100.00%
Total 12 8.57 % 128 91.43% 140 100.00%
Chi2=1.73 G. libertad = 1 p=0.19

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6
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Tabla7

Caracteristicas clinicas de la escoliosis en el personal militar

N° %

Segmento Dorsal 8 66.67%
afectado Dorsolumbar 1 8.33%

Lumbar 3 25.00%
Tipo Dextrocéncava 11 91.67%

Levocdncava 1 8.33%
Tratamiento Ninguno 11 91.67%
previo Corrector 1 8.33%
Manifestaciones  Ninguna 8 66.67%
clinicas Dorsalgia 2 16.67%

Lumbalgia 2 16.67%
Total 12 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 7
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CAPITULO III.
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 con el objeto de identificar la prevalencia y sus
caracteristicas clinicas de la escoliosis del adulto en personal de tropa en servicio
militar activo, Guarnicion Arequipa. Se realiz0 la presente investigacion debido a
gue durante el desarrollo de mi internado medico en el Hospital Militar 1ll DE
Arequipa, pude observar una considerable cantidad de pacientes con lumbalgia la
gran mayoria de ellos asociados a problemas en la columna vertebral. Por lo que
mediante este trabajo se busca sugerir una alternativa para mejorar la seleccién
del personal que desea iniciar su servicio militar, ya que actualmente en el examen
médico no se contempla una radiografia de columna vertebral como criterio de

seleccion.

Para tal fin se realiz6 una entrevista y evaluaciéon clinica de una muestra
representativa de personal de tropa para identificar casos con escoliosis, de los
cuales se realiz6 una evaluacién complementaria con radiografias. Se muestran
resultados con estadistica descriptiva.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la frecuencia de escoliosis detectada en el
personal de tropa; de 140 soldados evaluados, un total de 8.57% present6
escoliosis, siendo casos nuevos el 7.86% y casos antiguos el 0,71% de casos.
Deurloo JA y cols. reportaron que el indice de escoliosis en nifios y adolescentes
es del 15%, y los resultados de nuestro estudio estan por debajo de los resultados
antes descritos(1).

La prevalencia de escoliosis en adultos en un estudio realizado en Ecuador por
Escalante y cols. encontré una prevalencia de 30.6%, y correspondiéo a amas de
casa en 35% de casos y a oficinistas o estudiantes en 23.5%. Esta prevalencia es
elevada en comparacion a la identificada en adultos jovenes en servicio militar en

nuestro estudio (13).

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la distribucion de los soldados con y sin
escoliosis segun edad; el 50% de casos con escoliosis tuvo 18 afios, asi como
90.00% de los soldados con 18 afios no presentaron escoliosis; no hubo diferencias
por edad, lo que se confirma con la comparacion de las edades promedio: 18.83 +

1.11 afos en soldados con escoliosis y 19.14 + 1.41 afios sin escoliosis (p < 0.05).
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De los 12 pacientes con escoliosis 06 (50%) tienen dieciocho afios, 04 (33.33%)

tuvieron diecinueve afios y 02 (16.67%) tienen veintiiin afios.

Escalante encontrd que la escoliosis en adultos se presentd en mujeres por encima
de los 60 afios en 40.5% y la prevalencia disminuye con la menor edad,;
probablemente estos resultados reflejan el efecto del envejecimiento en la
morfologia de la columna motivada por cambios degenerativos o por la imposicion
de cargas que producen desviacion paulatina de la columna. En nuestros adultos
jovenes evaluados la frecuencia es inferior al 10%, pero no se conoce la
prevalencia en grupos de edad mayor, por lo que es probable que la frecuencia de

casos se incremente con la edad (13).

En cuanto al sexo (Tabla y Grafico 3), el 91.67% de soldados con escoliosis fueron
varones, similar al 90.35% de varones entre soldados sin escoliosis, siendo la
diferencia no significativa (p > 0.05). De los 12 pacientes con escoliosis 11 son
varones y 1 mujer, podemos ver en esta tabla que como (p > 0.05) el sexo no influye

en la frecuencia de escoliosis.

La Tabla y Grafico 4 muestran los antecedentes familiares de escoliosis en los
soldados evaluados; entre aquellos con escoliosis, 18.18% tuvo antecedentes
familiares con la misma condicién, mientras que, entre soldados sin escoliosis,
81.82% tuvieron algun familiar con la condicion, aunque las diferencias no

resultaron significativas (p > 0.05).

De los 12 pacientes con escoliosis 2 de ellos tenian antecedentes familiares de la
misma condicion y 10 de ellos no tenian antecedentes familiares, en esta tabla 4

vemos que los antecedentes familiares no influyen en la prevalencia de escoliosis.

El antecedente personal de edad gestacional al nacer se muestra en la Tabla y
Gréfico 5; el 50.00% de casos con escoliosis tuvo un nacimiento pretérmino,
comparado con solo 50.00% de soldados sin escoliosis, diferencia que resultd
estadisticamente significativa (p < 0.05). De los 12 pacientes con escoliosis 04 de
ellos tuvieron un nacimiento pretérmino, asimismo se determina que la gestacional

si tiene influencia en la prevalencia de escoliosis.

La forma de parto se muestra en la (Tabla y Grafico 6); el 16.67% de casos con
escoliosis tuvo un parto por cesarea, y esto ocurrié en 83.33% de soldados sin

escoliosis, aunque las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). De los 12
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pacientes con escoliosis 03 de ellos nacieron por cesarea y 12 pacientes que
nacieron por cesarea no tienen escoliosis. Por lo tanto, se puede ver que el tipo de

parto no influye en la prevalencia de escoliosis.

En la (Tabla y Gréfico 7) se muestran las caracteristicas clinicas de los soldados
con escoliosis; en el 66.67% de casos tuvo afectado el segmento dorsal, 8.33% la
region dorsolumbar y 25% la region lumbar, todos de leve severidad, en 91.67% de
casos la desviacion fue dextrocéncava y en 8.33% levoconcava. Un 91.67% de
casos no tuvo un tratamiento previo, y 8.33% recibié tratamiento con corrector de
posicion. Entre las manifestaciones clinicas de los pacientes con escoliosis, se
presentaron manifestaciones solo en 33.33% de casos, en la mitad con dorsalgia y

la otra mitad con lumbalgia.

Se puede ver que el segmento de la columna vertebral mas afectado es el dorsal
(8 casos, 66.67%) asimismo la desviacién de columna vertebral mas frecuente es
la dextroconcava (11 casos, 91.67%) sin importar el segmento vertebral afectado

las principales manifestaciones clinicas son la dorsalgia y lumbalgia.

Escalante en adultos con escoliosis, principalmente mujeres, encontrd que también
el sintoma mas frecuente es la lumbalgia (40.2%), seguido de la limitacién de
movimientos (27.1%), (13). Estos sintomas de dolor inicialmente pueden
corresponder a los mecanismos de compensacion de la posicion que ejercen los
musculos paravertebrales, que al inicio intentan corregir la posicion no fisioldgica,
y luego el mecanismo de correccién se vence y produce dolor y limitacién de

movimientos (3).

Son pocos los estudios que evaltan la escoliosis en adultos, y principalmente se
estudian factores desencadenantes en nifios y adolescentes, en los que se implica
la mala distribucién de cargas de peso en la regién dorsal por el mal uso de
mochilas o maletas, por malas posturas o por afectaciones neuromusculares, pero

en su mayoria no pueden identificarse y se consideran idiopaticas (5).

En los adultos pueden persistir los mismos factores de mala distribucion de cargas
de peso, malas posturas y ademas de afadirse cambios degenerativos
relacionados con el envejecimiento; en mujeres se agrega las modificaciones de la

densidad Osea relacionadas con la edad, lo que podria explicar el motivo que en
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otros estudios como el de Escalante la mayoria de pacientes son mujeres mayores
de 40 afos (3).

Nuestros resultados apuntan a la necesidad de estudiar la frecuencia y los factores
relacionados a la presentacion de escoliosis en personas adultas de la comunidad,
al ser un problema oculto en el que los sintomas pueden ser atribuidos a diversas
causas, y que pueden llevar a la deformacion de la columna con limitacion

invalidante de los movimientos en las etapas finales de la vida.
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CONCLUSIONES

Primera: Se encontré una prevalencia de escoliosis de 8.57% en personal de

tropa en servicio militar activo, Guarnicion Arequipa.

Segunda: La escoliosis del adulto en personal de tropa en servicio militar activo,
Guarnicién Arequipa no muestra una diferencia relacionada con el

sexo, mas si con antecedentes de parto pretérmino.

Tercero: La escoliosis del adulto en personal de tropa en servicio militar activo,
Guarnicion Arequipa se presenté predominantemente con afectacion
de la columna dorsal y que solo produjo sintomas de dolor dorsal o

lumbar en un tercio de casos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SA4TA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RECOMENDACIONES

1) Se recomienda que para ampliar este estudio se realice evaluacién en personal

de tropa en servicio militar activo en unidades de mayor carga de esfuerzo fisico.

2) Se recomienda al personal encargado de la evaluacion médica mejorar los
criterios de seleccion al personal que inicia su servicio militar activo
implementando una radiografia de columna vertebral para el diagndstico de

escoliosis.

3) Se recomienda realizar un estudio de prevalencia de escoliosis en la comunidad
y en diferentes grupos de edad.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°
Edad: afios Sexo: Varon [ Mujer [
Antecedentes:
Antecedente familiar de escoliosis: no [J Sid
Antecedente natal: A término [ Pretérmino [J
Tipo de nacimiento: Vaginal [J Cesérea [J
Caracteristicas de la escoliosis
Segmento afectado: Cervical [ Dorsal [] Lumbar []
Tipo de escoloisis: dextroconcava [1 levoconcava [J
Diagnostico previo: No [ Sil] Edad de diagnostico: anos
Tratamiento previo: Ninguno [l fisioterapia [1  correctores [

Cirugia

Evolucion con el tratamiento: Sin mejoria [1  Mejora parcial [  Corregido []

Manifestaciones clinicas

Sin molestias: Dolor toraxico [l Dolor lumbar O Ciatica U

Cojera ]  Adormecimiento / debilidad de manos [] Otra [
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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Escoliosis Clinica
N° |E |S A.F. A.N. N. G G. T. D.P. T.P. E.T. [S.M. D.T. [D.L. |C. [Co. |A. |Ot.
1 19(Mas [No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - - - 1- |- - |-
2| 19|Mas [No Atérmino [Cesdrea |[Sin |- - - - - - - 1f- |- - -
3| 18|Mas |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - - - - - |- 1[-
4| 22|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
5| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - - 1f- |- - -
6| 19|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1f- - - - - -
7| 19]|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
8| 19|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - 1|- - - -
9| 18|Mas [No Atérmino [Cesarea |[Sin |- - - - - - - 1f- |- - -
10| 22|Mas |No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - - 1|- |- - |-
11| 19(Fem |No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - - -
12| 22|Fem |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - - - - - |- 1|-
13 19(Fem [No Atérmino |Cesdrea |Sin |- - - - - - - - - |- 1|-
14| 19(Mas |No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - - 1[- |- 1|-
15| 23|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - | - 1|- |- - |-
16| 23[Mas |Abuelo |Atérmino |Cesdrea [Sin |- - - - = - - 1[- |- - -
17| 20[Mas |No Atérmino [Vaginal |[Sin |- - - - - - - 1[- |- - -
18| 21|Mas [No Atérmino [Vaginal |Con |Dorsolumbar [DextrdNo Ninguno - 1f- - - |- - |Aplast
19| 22(Mas |No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - - - -
20| 19(Mas |No Atérmino [Vaginal |[Sin |- - - - - 1f- - - - - -
21| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- = - - - 1f- - - |- - |-
22| 19(Mas |No Atérmino [Cesdrea |[Sin |- - - - - » - 1[- |- -
23[ 19(Mas [No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
24| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1f- - - - - -
25| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - S 1|- - - - -
26| 18[Mas |No Pretérmino |Vaginal [Con |[Dorsal Dextrd18 a Ninguno Mej 1]- - - |- - -
27| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - _ 1|- - - - - -
28| 18[Mas |Madre |Atérmino |Vaginal [Sin |- - - - - 1f- - - - - -
29| 18|Mas |Madre |Atérmino |Cesdrea [Sin |- - - - o 1|- - - - -
30| 19|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - 3 1|- - - - -
31| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |[Sin |- - - - - p - - 1|- 1|-
32| 18|Mas [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- = - - L 1f- - - |- - |-
33| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - R 1|- - - - - -
34| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - N 1|- - |- - |-
35| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - = - 1|- - - - -
36| 19|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - g; - 1f- |- - -
37| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - £ . 1|- |- - |-
38| 21|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - - - -
39| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - - - - - 1|-
40| 20|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - - - |- 1|-
41| 20|Mas |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - e - - - - |- 1|-
42| 20|Mas |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
43| 19|Mas [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- 3 - - - 1f- - - |- - |-
44| 19|Mas [No Atérmino [Cesdrea |[Sin |- - - - - - - 1[- |- -
45| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
46| 21|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - - 1f- |- - -
47| 19|Mas [No Atérmino [Cesdrea |[Sin |- - - - - - - 1[- |- - -
48[ 19|Mas [No Atérmino [Cesarea [Sin |- - - - - - - - - - 1|-
49| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - - - -
50| 23|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - - 1[- |- 1|-
51| 18|Mas |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - - - 1|- |- 1[-
52| 19|Mas |No Atérmino |Vaginal |Con |Lumbar DextrqNo Ninguno |- 1]- - - - -
53| 19|Mas |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
54 18|Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - - - - 1|-
55[ 22|Mas [No Atérmino [Vaginal |[Sin |- - - - - - 1 1f- |- - |-
56| 20|Mas [No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - - 1 1f- |- 1f-
57| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1f- - - - - -
58| 19|Mas [No Pretérmino |[Vaginal [Con [Lumbar DextrdNo Ninguno - - 1f- - |- - |-
59| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
60| 19|Mas |No Atérmino  |Vaginal |Sin |- - - - - |- - - - |- - |Dolor
61| 20|Mas |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - - - 1- |- - |Dolor
62| 18|Fem |[Si Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - - 1|- |- - |-
63| 18|Mas [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - - - 1[- |- -
64| 18|Fem |No Atérmino |Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
65| 18|Fem |No Atérmino |Cesarea |[Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
66| 18|Fem [No Atérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - - -
67| 18|Fem |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
68| 18|Mas |No Atérmino |Vaginal |Con |Lumbar DextrqNo Ninguno |- 1)- - - |- - |-
69| 18|Fem [No Atérmino [Cesdrea |[Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
70| 20|Fem |[Si Pretérmino |Vaginal [Sin |- - - - - - - 1f- |- - -
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71| 20[Fem |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - - - -
72| 18[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - 1|- |- - |-
73| 18[Fem [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
74| 18[Fem [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
75| 18[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - 1|- - |- - |-
76 19(Fem [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - 1|- - |- - |-
77[ 19(Fem [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
78 22[Fem ([Si Pretérmino [Vaginal |Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
80| 19(Mas |No Pretérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - 1f- - - - - -
81 20[Mas [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - 1|- - |- - |-
82[ 23[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- |-
83[ 19[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - 1|- - |- |-
84| 18[Mas |[Si Atérmino [Cesdrea [Con [Dorsal Dextrd17 a Corretores |Mejd- - 1f- |- - -
85 22[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
86| 18[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - . 1|- - - |- - |-
86 19[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - 1 L 1|- - |- |-
87| 19[Mas [No Atérmino [Cesdrea [Sin |- - - - J . - 1l- |- - |-
88| 18[Mas |[Si Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - 2 - - 1|- |- |-
89[ 19[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - L L - 1|- |- 1|-
90| 22[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- = - - a - 1 1|- |- - |-
91 19(Mas [No Atérmino [Cesdrea [Sin |- - - 4 L - - 1|- |- |-
92| 19(Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- = - - B 1|- - - |- - |-
93| 19(Mas |No Pretérmino |Vaginal |[Sin |- = - - N 1|- - - |- - |-
94| 20[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - 1f- |- - |Dolor
95| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - e 1|- - - - -
96| 22(Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - a - 1f- |- - -
97| 19(Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - e 1|- - - |- - |-
98| 18[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - 5 1|- - - |- - |-
99[ 18[Mas [No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - § - - - |- 1|-
100| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 4 - 1l- |- 1|-
101| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
102| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
103| 21[Mas |No Atérmino [Vaginal |Con |Dorsal DextrdNo Ninguno |- 1]- - - - |
104| 18|Mas |No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - 1|- - |- - |-
105| 19|Mas [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - 2 N - - - - - |Dolor
106| 21|Mas |No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - . h 1|- |- - |-
107| 18|Mas |Madre [Atérmino |Cesdrea |[Sin |- - - - 5 1|- - - - - -
108| 18|Fem |No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
109| 18|Fem |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- |-
110| 18|Mas |Madre [Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- |-
111| 22|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - X 1|- - - |- |-
112| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - 1|- |- - |-
113| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - S - 1|- e |-
114| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - 1|- e |-
115/ 18|Fem |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - e |-
116| 18[Mas [No Atérmino |Vaginal |Con |Dorsal DextrdNo Ninguno |- 1|- - L GO G
117| 18|Fem |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - i - 1|- - e |-
118| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- 3 - - - 1|- - - - - |-
119 18|Mas |No Atérmino |Vaginal |[Sin |- J - - - - - - - - 1|-
120| 20[{Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - 1 1f- |- 1|-
121| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - -
122| 19(Fem |No Atérmino |Vaginal [Sin |- - - - - - 1f- - |- - |-
123| 19(Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - - -
124| 18(Mas |No Pretérmino [Vaginal |Con [Dorsal Dextrd12afios [Ninguno Mej 1|- - - - - |-
125| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
126| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
127| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - - - |- 1|-
128| 18|Fem |Madre [Atérmino |Cesdrea [Con |Dorsal DextrdNo Ninguno Mejd- - 1f- |- - |-
129| 22|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
130| 18[Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - - 1|- 1|-
131| 19|{Mas |No Pretérmino |Vaginal |Con |Dorsal LevocdNo Ninguno - - 1- - |- - -
132| 19|Fem |No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - 1|- - - |- - |-
133| 19[Mas [No Atérmino |Cesdrea |Con |Dorsal DextrqNo Ninguno |- 1|- - L G L
134| 18|Fem |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - |- |-
135/ 21|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - 1|- |- |-
136/ 18|Fem |No Atérmino [Cesdrea [Sin |- - - - - 1|- - - |- |-
137| 18|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - - - 1|- |- - |-
138| 19|Mas |No Atérmino [Vaginal [Sin |- - - - - 1|- - - - |-
139| 22|Fem [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - - - - - 1|-
140| 20[Mas [No Atérmino |Vaginal |[Sin |- - - - - - - - - - 1|-
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LEYENDA:

ITEM | SIGNIFICADO

N° N°
E Edad
S Sexo

A.F. |Antfam esoc
A.N. | Ant natal

N. Nacimiento

G Grupo

G. Segmento

T. Tipo

D.P. |Dx previo

T.P. |Tto previo
Evol

E.T. |tratamiento
S.M. | Sin molestias

D.T. |Doltorx
D.L. [Dollumb
C. Ciatica

Co. |Cojera

A. Adormecim
Ot. Otra
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Anexo 3

Proyecto de investigacion
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. PREAMBULO

La escoliosis es uno de los problemas mas frecuentes que se presentan en la
columna vertebral, tanto en nifios como en adultos. En nifios y adolescentes la
prevalencia reportada varia entre 15 y 36%, por lo que se considera uno de los
principales problemas en esta etapa. Su deteccion y tratamiento es de suma
importancia ya que, de no realizarse, la deformidad puede seguir aumentando y

causar tanto limitaciones en las actividades de la vida diaria como respiratorias.

La escoliosis es una deformidad que altera la columna vertebral de forma
tridimensional, y cuando es severa puede llegar a producir una “giba”, que es
consecuencia de la rotacion vertebral. Dichas deformidades pueden afectar a
cualquier etapa de la vida, desde el periodo neonatal, como ocurre con la escoliosis
congénita, hasta la edad adulta, en forma idiopatica, y llegar a la vejez como una
forma degenerativa. La mayoria de casos se presentan en su inicio en la nifiez y
adolescencia, y habitualmente cursan de forma asintomatica, pero pueden
detectarse en la adolescencia cuando el paciente comienza a practicar deportes de
forma competitiva, momento en que aun se pueden corregir, pero pueden cursar

sin tratamiento hasta la edad joven, momento en el que pueden ocasionar molestias
(1)

La actividad fisica intensa en el servicio militar activo puede acrecentar los sintomas
de una posible escoliosis, dificultando la actividad fisica y provocando dolores

osteomusculares compensatorios, que de no ser corregidos pueden llegar a etapas

posteriores de la vida con deformidades y dolor persistente (2).

Por tal motivo, consideramos de gran importancia conocer la prevalencia y
severidad de la escoliosis, asi como las principales manifestaciones clinicas que
produce esta condicion en adultos jovenes que se encuentran realizando el servicio
militar, para poder efectuar recomendaciones acerca del manejo de cargas

corporales y tratamiento correctivo y mejorar la actividad fisica de los cadetes.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problemade investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢,Cudl es la prevalencia de escoliosis del adulto y sus caracteristicas clinicas

en personal de tropa en servicio militar activo, Guarnicion Arequipa?
1.2. Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Ortopedia

— Linea: Escoliosis

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad o Escala
categoria
Edad Fecha de Anos De razon
nacimiento
Sexo Caracteres sexuales Varén / mujer Nominal
secundarios
Antecedente Escoliosis en algin  Presente / Nominal
familiar miembro de la Ausente
familia
Antecedente natal Historia personal Embarazo Nominal
pretérmino, a
término,
Tipo de Lugar de atencion  Eutocico / Nominal
nacimiento vaginal
Segmento Vértebras Cervical, dorsal, Nominal
afectado identificadas en Rx  lumbar
Tipo de escoliosis Direccion de Dextroconcava, Nominal
curvatura lateral levocdncava
Edad de Fecha de Meses De razén
diagndstico diagndstico
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Tratamiento previo Antecedente Ninguno, ortesis, Nominal

referido fisioterapia
Evolucion con el  Antecedente Sin mejoria, Nominal
tratamiento previo referido mejoria parcial
Sintomas actuales Manifestaciones Sin molestias, Nominal

clinicas dorsalgia,

lumbalgia,

cojera, otros

c) Interrogantes bésicas

1) ¢Cual es la prevalencia de casos de escoliosis del adulto en personal

de tropa en servicio militar activo, Guarnicion Arequipa?

2) ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la escoliosis del adulto en

personal de tropa en servicio militar activo, Guarniciéon Arequipa?
d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo.

e) Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio

observacional, prospectivo y de corte transversal.

1.3. Justificacién del problema

El presente estudio busca conocer la prevalencia de escoliosis del adulto y
sus caracteristicas clinicas en personal de tropa en servicio militar activo de
la Guarnicion Arequipa. No hemos encontrado estudios similares recientes

en nuestro medio, por lo que nuestro estudio es original.

Tiene relevancia cientifica, ya que permite identificar la frecuencia de un
trastorno ortopédico frecuente en un grupo de la poblacion especialmente
susceptible a sufrir las consecuencias de un problema ortopédico no
corregido en la infancia; tiene relevancia practica porque permitird
identificar la severidad del problema para planificar medidas correctivas o
preventivas posteriores. Tiene relevancia social, ya que contribuira a
beneficiar a la poblacién afectada por escoliosis y difundir la importancia de

la deteccion y manejo temprano en la poblacion general.
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El estudio es contemporaneo ya que los problemas ortopédicos como la

escoliosis son relativamente frecuentes y permanentes en la poblacion.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el
que se cuenta con la participacion activa de una poblacion cerrada.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion
en el campo de la ortopedia, lograremos una importante contribucion
académica al campo de la medicina, y por el desarrollo del proyecto en el
area de pregrado en medicina, cumplimos con las politicas de
investigacion de la Universidad en esta etapa importante del desarrollo

profesional.
2. Marco conceptual
2.1. Escoliosis del adulto: Concepto

Se considera como escoliosis del adulto (EA) a la curvatura de la columna
mayor de 10° en pacientes mayores de 20 afios 0 que han alcanzado la
madurez esquelética. Engloba diferentes tipos de curvaturas: curvaturas no
descubiertas durante la infancia, escoliosis conocidas y no tratadas,
escoliosis tratadas ortopédicamente, escoliosis tratadas quirdrgicamente o
escoliosis que se forman por lesiones degenerativas intervertebrales

(escoliosis de novo) después de la madurez esquelética (3).

Se han convertido en una “enfermedad de actualidad”. La mayor parte de
ellas son escoliosis del nifio y del adolescente que fueron dadas de alta y
vuelven a consultar después de los 40 anos (larga “travesia del desierto”)
por dolor, aumento de la deformidad (estética) o trastornos del equilibrio.
También los operados en la adolescencia vuelven a consultar por dolores en
las zonas adyacentes. Las diferencias entre la EA y las del crecimiento estan
dominadas por el efecto del envejecimiento de las estructuras Oseas y
elementos de unidn y sus consecuencias 2 (osteopenia, rigidez aumentada,

comorbilidad médica, complicaciones, etc.), (4).

En el estudio de la EA se han detectado varios aspectos que dificultan su
tratamiento, y hacen que no se pueda sacar conclusiones practicas a la hora
de actuar porque existen pocos trabajos con evidencia cientifica sobre

resultados a largo plazo en el tratamiento conservador o quirargico de la EA,
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falta homogeneidad en los grupos de estudios (idiopéticas y otras causas) y
la inexistencia de una clasificacion universal complica los estudios
comparativos. Ademas de la comorbilidad del adulto existen dificultades en
la valoracién de los resultados a largo plazo del tratamiento quirdrgico
(diferentes técnicas, evolucion de las técnicas, etc.) y hay pocos estudios

sobre la historia natural (3, 4, 5).
2.2. Clasificacion

Podemos hablar de dos tipos de EA: las escoliosis degenerativas o “de novo”
son las aparecidas en la edad adulta, normalmente después de los 50 afios,
asociadas a fendmenos degenerativos marcados y con un punto de partida
lumbar. El otro tipo son las escoliosis idiopaticas (El) heredadas de la
adolescencia o del periodo de crecimiento cuando finaliza la madurez

esquelética.

Para la severidad se usa la escala de Cobb: Leve de 10 a 25°; moderada de
25 a 50° y severa mas de 50° (6).

Falta consenso sobre una clasificacion de la EA. Se ha propuesto una
clasificacion por Schwab et al, que simplifica los factores que més influyen
en la EA. Se ha demostrado que tiene buena correlacion con la discapacidad

y con los resultados del tratamiento quirargico (Tabla 1) (3).
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TABLA 1. Clasificacion de la escoliosis del adulto

Tipol/forma curva
| Curva toracica sola
| Curva toracica alta T4-T8
1] Curva toricica bajaT9-T10
v Curva TL TH-LI
v Curva lumbar L2-L4

Lordosis lumbar modificada

A Lordosis = 40°
B Lordosis moderada 0-40°
C Mo lordosis

Subluxacion modificada

0 Mo subluxacion intervertebral
- Subluxacién |1-6 mm
o Subluxacion maxima > 7 mm

2.3. Epidemiologia

La prevalencia de EA ha sido referida dentro de un rango muy amplio que
va del 2 al 32 %. El incremento de la edad y de la calidad de vida de la
poblacién, en los paises desarrollados, ha aumentado la atencién de estos
procesos constituyendo un problema de salud y consumo sanitario muy
importante (6).

2.4. Evolucién de las curvas esqueléticas de la columna escolidtica

En un tiempo se pensd que cuando un paciente alcanzaba la madurez
esquelética las escoliosis paraban su progresion. Pero se ha demostrado
que las curvas contintan progresando a lo largo de la vida. Se ha producido
un interés creciente en este grupo de deformidades, ya que el dogma de la
estabilizacion a la madurez esquelética ha caido (sobre todo para las curvas

lumbares y toracolumbares) (3, 7).
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2.4.1. Plano frontal: progresiéon del angulo de Cobb después de la

madurez esquelética

a) Escoliosis manejadas conservadoramente: observacion o
COrses
Se ha comprobado que las curvas escolidticas en la edad adulta
progresan de forma lenta bajo la influencia de factores mecanicos
ligados a la angulacion de la escoliosis al final del crecimiento
(toracicas > 45°, lumbares > 30°), al equilibrio global del paciente y a
la actividad . También pueden influir los factores endocrinos de la
menopausia. Las curvas toracicas > 50° y las lumbares-

toracolumbares > 30° aumentaban 1° por afo.

b) Progresion en el adulto de curvas tratadas mediante cirugia y
COrseés
Después de 20 afios de completar el tratamiento luego de la cirugia,
se observé una progresion de 3,5° en las que recibieron tratamiento
quirurgico y 7,9° en las que fueron tratadas con corsés. En casos
tratados con cirugia tuvieron como complicaciones: reintervenciones,
sindrome de dolor lumbar y pseudoartrosis; los pacientes tanto el
grupo quirargico como los tratados con corsé presentaban cambios

degenerativos respecto al grupo control.

c) Escoliosis idiopéaticay embarazo.
Se ha investigado la repercusion del embarazo sobre la progresion
de la curva y las posibles dificultades en los partos. Existen

controversias sobre ambas cuestiones. Algunos estudios no refieren
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ningun efecto deletéreo, y otros refieren que puede haber progresion

y dificultades en el parto antes de los 23 afios.

d) Escoliosis idiopéaticay menopausia.
Durante la menopausia se ha constatado una acentuacion de la
evolutividad de 1,2° a 1,7° por afo. El riesgo evolutivo angular esta
favorecido por la osteoporosis, la insuficiencia muscular, el

desequilibrio raquideo y la hiperlaxitud.

En resumen, se consideran factores pronosticos de evolucién de las El
en la edad adulta: el aumento de la edad y los efectos del envejecimiento
(masa 6sea, insuficiencia muscular...), la topografia de la curva, el valor
angular > 30°, la desproteccion de L5 entre los huesos iliacos, la rotacion
apical > 33° y el disbalance en el plano coronal en las curvas lumbares
y toracolumbares (3).

2.4.2. Plano sagital

Se ha descrito la evolucion cifosante de las escoliosis lumbares y
toracolumbares en el plano sagital con borramiento de la lordosis. Esta
correlacionada con la evolucion en el plano frontal, 1° de progresion en
el angulo frontal corresponde a 0.6°/afio. Esta evolucion origina

desequilibrios del tronco en el plano sagital y frontal (contacto ilio-costal)
(3).
2.5. Manifestaciones clinicas

Muchas escoliosis, incluso relativamente severas, son bien toleradas hasta
los 40-45 afios y permiten una vida adulta normal (maternidad, practica

deportiva, actividades profesionales intensas).

Los motivos de consulta comunes son las quejas dolorosas, la deformacion
progresiva del tronco, el desequilibrio frontal y/o sagital evolutivo y las
molestias funcionales. Los dolores son la queja mas frecuente en las curvas
lumbares y toracolumbares (no mucho mas que en la poblacion general).
Son frecuentes los dolores en el lado céncavo por el conflicto entre las
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Ultimas costillas y la cresta iliaca. El dolor tiene las caracteristicas de tipo
mecanico, localizacion raquidea, radicular o costo-iliaca, de intensidad
variable, excepcionalmente nocturno en los casos de raquialgias y con
respuesta favorable al reposo, correccion-contencién, ayudas técnicas y a
los analgésicos. Las radiculalgias aparecen generalmente en el lado
céncavo por retraimiento del foramen ligado a la artrosis hipertrofica o
estiramiento de la raiz a nivel de las subluxaciones rotatorias; mas raramente
a hernia discal. También podemos ver casos de claudicacién neurégena por

estenosis de canal (3, 8).

Dentro de los trastornos de la estéatica raquidea recientes o evolutivos se
debe descartar otras patologias neuromusculares asociadas, tales como
sindromes neurolégicos extrapiramidales, sindromes motores deficitarios
(hemiparesias, afecciones de motoneurona, miastenia), afecciones
musculares primitivas o secundarias y afecciones psiquiatricas (histerias,

depresiones).

Las EA se asocian a signos precoces de artrosis en la concavidad de la
curvatura principal y las contra curvas en los adultos jévenes portadores de
El del adolescente, deslizamientos intervertebrales laterales (listesis),
llamados subluxaciones rotatorias (en la union de las curvaturas y contra-
curvaturas) y la disminucioén del diametro del canal que es una consecuencia
de la evolucion artrésica y de los deslizamientos laterales rotatorios. El
dogma de la “estabilizacién al final del crecimiento debe ser abolido”, pues
muchas escoliosis continlan agravandose, y ha dado lugar a una relajaciéon

en la atencién del paciente e interrupcion de la vigilancia médica (3, 5).

Es conveniente apreciar la evolutividad de las escoliosis mediante un control
radioldgico de forma sistematica cada 5 afios. La evolutividad de la
escoliosis es muy variable a lo largo de la vida. Si cada vez disponemos de
mas datos para establecer la evolutividad de las escoliosis (biomecanicos,
topografia, etc.), existen casos que se nos escapan y su evolucion es
impredecible (6, 9).
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2.6. Examen fisico

En la exploracion raquidea se investigara: pérdida de talla, el equilibrio
frontal C7-S1 y las flechas sagitales, gibosidades, oblicuidad de las cinturas
y reductibilidad pasiva y activa. Se practicard un balance neurolégico,
funcional (equilibrio, marcha, escritura...) y psicolégico (humor, funciones
cognitivas, trastornos del comportamiento). Segun los casos se realizaran
diferentes pruebas complementarias: examen bioldgico (fosfo-calcico,
tiroideo, creatinfosfocinasa [CPK]...), de imagen estandar (raquis completo
de frente y perfil, para ver la reductibilidad en decubito y bending,
proyecciones centradas) y escaner-resonancia magnética nuclear (RMN)
(estudio de los elementos 6seos, articulares y musculares para valorar la
degeneracion grasa de los espinales, dimensiones del canal, estado de los
discos, médula, raices...), electromiograma (EMG) y biopsia neuromuscular
(en funcion de los datos clinicos y paraclinicos para buscar patologia

neurolégica periférica o muscular), (3, 10, 11).
2.7. Tratamiento

Muchos adultos con escoliosis no requieren ningun tratamiento porque
conviven con su deformidad sin ocasionarles problemas. En las decisiones
terapéuticas debemos valorar varios factores: el dolor, la progresion, la

apariencia estética y la funcion pulmonar (3, 8).
2.7.1. Tratamiento conservador

Los tratamientos farmacolégicos habitualmente se dirigen al dolor
nociceptivo y, a veces, al dolor neuropético (radiculalgias, estenosis de
canal). Son eficaces los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), miorrelajantes, benzodiacepinas, antidepresivos y el tratamiento

preventivo de la osteoporosis.

La cinesiterapia y la fisioterapia generalmente son utiles para el dolor y
para adquirir una buena forma muscular, pero no tienen repercusion

sobre la agravacién mecanica.

El tratamiento ortopédico (ortesis) también ha demostrado su eficacia
sobre los dolores (test de lumbostato de yeso). Existen varios modelos

de corsés, pero no son bien aceptados en el modo de vida actual.
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Una revision sistematica de la literatura sobre el tratamiento no
quiruargico de la EA concluye que los cuidados conservadores (corses,
yesos, terapia fisica, ejercicio, manipulaciones e infiltraciones) pueden
ser una opcion util en el tratamiento de la deformidad del adulto, pero
carecen de evidencia cientifica en esta area. Ninguna modalidad
especifica dentro del tratamiento conservador ha aportado una solucién
clara. Califican un nivel de evidencia IV para al papel de la terapia fisica,
cuidados quiropracticos y corsés y el nivel lll para las inyecciones
epidurales en el tratamiento de la radiculopatia asociada a la deformidad
vertebral (3, 8).

2.7.2. Tratamiento quirdrgico

Nunca se realiza de urgencia y se deben reunir todos los elementos
adecuados para tomar la decision. El tratamiento conservador es un pre-
requisito a cualquier tratamiento quirargico, ya que las complicaciones
asociadas a la cirugia no son desdefables en esta edad. El dolor severo
es el argumento que ha apoyado el tratamiento quirdrgico, a veces
relacionado con sindromes estenoticos rebeldes y radiculalgias. El dolor
es un criterio secundario, ya que la intervencibn no suprime
automaticamente los dolores vertebrales, frecuentemente de origen
muscular. Deben ser dolores de tipo mecanico (coherentes), los difusos

son discordantes.

Otras indicaciones son la evolutividad adecuadamente comprobada por
encima de los 50°, los desequilibrios importantes (planos frontal y/o
sagital), la disminucion de la funcion respiratoria y las razones estéticas.
Los dos criterios mayores son el desequilibrio del eje occipital y la
agravacion angular de méas de 2° por afio. A veces, un tratamiento

conservador insuficiente.

Las cirugias van desde la descompresion aislada en pacientes de edad
avanzada, raquis rigido poco o nada desequilibrado, a la artrodesis,
correccion de los desequilibrios, etc. (3).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Anivel local y nacional
No se han encontrado investigaciones relacionadas en nuestro medio
3.2. Anivel nacional
Autor: Torres Lévano GC.

Titulo: Deformidad del borde interno del arco plantar y escoliosis en
pacientes adultos mayores que acuden al servicio de medicina
complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

Fuente: Tesis de pregrado, Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Norbert Wiener, 2017

Resumen: El estudio se llevd a cabo en el “Hospital Alberto Sabogal” de la
Provincia Constitucional del Callao. La muestra estudiada fue en base a una
poblacién censal de 50 adultos mayores entre 60 a 80 afios de edad. Los
datos fueron recolectados mediante dos cuestionarios de evaluacion, el cual
estuvo dividido en datos generales y preguntas especificas de cada variable
estudiada. Los datos fueron registrados en términos de medidas descriptivas
como la media aritmética, los valores minimo y méximo, ademas, se
presento la desviacion estandar. Se evalué la normalidad de la frecuencia
de distribucion de los datos a través de la prueba de Shapiro-Wilk para
muestras pequefnas. En el estudio se encontr6 que existe un grado de
Correlacion Buena entre las variables (0,772) a un nivel de significancia
bilateral de 0.05, es decir a una confianza del 95%, segun el estadigrafo

‘rho” de Spearman (12).
3.3. Anivel internacional
Autor: Escalante Bayas VA, Méndez Quiroga DP.

Titulo: Prevalencia de escoliosis en radiografia anteroposterior de columna

lumbosacra, en el hospital “José Carrasco Arteaga”, abril 2017.

Fuente: Tesis de Pregrado. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Cuenca. Ecuador, 2017
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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. El estudio es descriptivo,
retrospectivo y transversal. Para el cumplimiento de este objetivo se han
trazado las siguientes especificaciones: Determinar la prevalencia de
escoliosis en relacibn 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 elaboré 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 encontr6 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% asistié 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 observd que, a menor edad menor es la prevalencia.

Finalmente, de acuerdo al sexo, el 62,7% pertenece a las mujeres (13).

Autor: Lisintuia Molina JX.

Titulo: Prevalencia de escoliosis de columna lumbar, en pacientes de 45 a
70 afios con rayos x digital, en la Clinica Cruz Blanca de la Ciudad de Quito,
periodo abril del 2014 a diciembre del 2014.

Fuente: Trabajo de fin de Carrera previo a la obtencién del Titulo de
Licenciado en Radiologia. Carrera de Radiologia. Universidad Central del
Ecuador, 2015.

Resumen: La columna vertebral una estructura osteo-fibro-cartilaginosa en
la cual los cuerpos vertebrales se alinean adoptando un eje relativamente

recto en el plano coronal y ejes ligeramente curvos en el plano sagital: cifosis
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y lordosis. la escoliosis es una alteracion en el alineamiento de los cuerpos
vertebrales de la columna vertebral en el plano coronal, en el Ecuador hay
un 2% al 3% de la poblacidn que presenta escoliosis, este trabajo de fin de
carrera tiene un disefo descriptivo y retrospectivo, se obtuvo un universo de
618 pacientes que se realizaron radiografias de columna lumbar, de los
cuales 97 pacientes presentan escoliosis de columna lumbar el principal
signo radioldgico es la desviacion de la columna vertebral en el plano coronal
y puede estar asociado un componente rotacional, la escoliosis de columna
lumbar de convexidad derecha es la mas comun con un 42% o 41 pacientes
y en los pacientes de género masculino posee un mayor porcentaje de

pacientes con esta patologia (14).
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4. Objetivos.
4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y sus caracteristicas clinicas de la escoliosis del

adulto en personal de tropa en servicio militar activo, Guarnicion Arequipa.
4.2. Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de casos de escoliosis del adulto en personal

de tropa en servicio militar activo, Guarnicién Arequipa.

b) Identificar las caracteristicas clinicas de la escoliosis del adulto en

personal de tropa en servicio militar activo, Guarnicion Arequipa.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta y

la evaluacion clinica e imagenoldgica.

Instrumentos: EIl instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recolecciéon de datos (Anexo 1) y Rx de columna vertebral.

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos y

bases de datos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
La presente investigacién se realizard en la Guarnicién de Arequipa, I
Division del Ejército.

2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se realizara en forma coyuntural durante los meses de enero y
febrero 2019.

2.3. Unidades de estudio:

Personal de tropa en servicio militar activo de la Guarnicion Arequipa, Il

Division del Ejército Arequipa.

Poblacién: Todo el personal de tropa en servicio militar activo de la

Guarnicion Arequipa en el periodo de estudio.

La Guarnicién Militar de Arequipa estd conformada por cuatro centros de

operaciones principales:
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- Cuartel Mariano Bustamante: encargado de Servicios, con aprox. 100

soldados de tropa

- Cuartel Salaverry: especializado en Infanteria, con alrededor de 200

soldados de tropa

- Cuartel Tiabaya: especializado en artilleria, con aproximadamente 100

soldados

- Cuartel de Tingo: especializado en comunicaciones, con cerca de 150

soldados de tropa.

Muestra: Se estudiard una muestra cuyo tamafio se determin6é mediante la
férmula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas:
n= N-p-q
(N-1)-E*
e+
Za

P-q

Donde:

N = tamafio de la poblacion = 550 soldados

n = tamafno de la muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de escoliosis en poblacion joven = 14.2% (15)

q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 138.6= 140 casos.

La muestra sera tomada de manera proporcional entre los integrantes de los

diversos cuarteles. Ademas, deberan cumplir los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de eleccion:

+ Criterios de Seleccion
— Personal de tropa en servicio militar

— Participacién voluntaria en la investigacion
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¢ Criterios de Exclusién
— Con secuelas traumaticas de la columna vertebral
3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccién del Hospital Militar y con
las jefaturas de compafiia de cada unidad para obtener la autorizacién para

realizar el estudio.

Se realizara una evaluacion ortopédica a través de una camparia de salud a
la muestra del personal de tropa de la guarnicion militar Arequipa, con la
participacion de un traumatélogo ortopedista (tutor), se le realizar4 una
evaluacion clinica con la toma de datos clinicos de antecedentes y sintomas
relacionados a la escoliosis. (Anexo 1). A todo el personal de la muestra, se
les citara a una evaluacion ortopédica en el consultorio de Traumatologia,

para realizar pruebas complementarias (radiografias).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
3.2. Recursos

a) Humanos
= Investigador.
= Tutor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
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¢) Financieros
= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de un instrumento para recolectar informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

Los datos organizados se convertiran en tablas y gréaficos para
sistematizar los resultados y proceder a su interpretacion.

b) Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoéricas se presentaran como proporciones. La
comparacion de manifestaciones clinicas segun grado de severidad se
realizara con la prueba chi cuadrado de Pearson, Para el andlisis de
datos se empleara la hoja de célculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete SPSS v. 22.0 para Windows.

IV. Cronograma de Trabajo

Enero 19 Febrero 19 Marzo 19

Actividades 1123|4123 |4|1|2|3 |4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de Enero 2019

Fecha probable de término: 05 de Marzo 2019
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha:N°
Edad: afios Sexo: Varon [ Mujer [
Antecedentes:
Antecedente familiar de escoliosis: no [J Sid
Antecedente natal: A término [ Pretérmino []
Tipo de nacimiento: Vaginal [J Cesérea [
Caracteristicas de la escoliosis
Segmento afectado: Cervical [ Dorsal [ Lumbar [
Tipo de escoloisis: dextroconcava L1 levoconcava [
Diagnostico previo: No [ SilJ Edad de diagnostico: afos
Tratamiento previo: Ninguno [l fisioterapia [1  correctores [

Cirugia

Evolucion con el tratamiento: Sin mejoria [1  Mejora parcial [  Corregido []

Manifestaciones clinicas
Sin molestias: Dolor toraxico [ Dolor lumbar O Ciatica U

Cojera [l  Adormecimiento / debilidad de manos [] Otra [
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




