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Resumen

La escoliosis es la deformidad de la columna en el plano anteroposterior, la cual esta
acompafiada de rotacion del cuerpo vertebral, para que se considere escoliosis esta debe
tener una angulacion de mas de 10 grados. Existen diferentes tipos de escoliosis, pero en
este articulo vamos a tratar de la escoliosis de los adolescentes la cual aparece en la edad
de 10 a 14 afos, este tipo de escoliosis se desarrolld6 durante la etapa de crecimiento.
Objetivo: Analizar cuél es la prevalencia y los factores de riesgo en adolescentes de 10 a 14
afos que asisten a la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez de Duran. Metodologia:
El estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental transversal. Con
la finalidad de analizar la prevalencia y los factores de riesgo de la escoliosis, en 188
adolescentes que comprenden edades de los 10 a 14 afios en el periodo del afio 2022.
Resultados: De la poblacion total se logré obtener, que el 76% de la misma presenta
escoliosis,142 estudiantes, se pudo establecer que el 60% de la muestra tiene una escoliosis
estructural. Con esto datos estadisticos lo que denota es que mas de la mitad de la poblacion
de estudio presenta escoliosis, con mayor frecuencia en adolescentes. Conclusiones: Los
factores de riesgo asociados a la escoliosis en los adolescentes, es el género femenino, las
dismetrias 6seas de miembros inferior y, por ultimo, es el riesgo ergonémico de malas

posturas al sentarse.

Palabras clave: Escoliosis, Adolescentes, Test de Adams.
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Abstract

Scoliosis is the deformity of the spine in the anteroposterior plane, which is accompanied by
rotation of the vertebral body. To be considered scoliosis, it must have an angulation of more
than 10 degrees. There are different types of scoliosis, but in this article, we will deal with
scoliosis in adolescents, which appears at the age of 10 to 14 years, this type of scoliosis will
develop during the growth stage. Objective: To analyze the prevalence and risk factors in
adolescents from 10 to 14 years of age who attend the Federico Gonzélez Suarez de Duran
Educational Unit. Methodology: The study has a quantitative, descriptive, hon-experimental
cross-sectional approach. In order to analyze the prevalence and risk factors of scoliosis, in
188 adolescents between the ages of 10 and 14 in the period of the year 2022. Results: Of
the total population, 76% of the It itself presents scoliosis, 142 students, it was possible to
establish that 60% of the sample has structural scoliosis. With these statistical data, what it
denotes is that more than half of the study population has scoliosis, more frequently in
adolescents. Conclusions: The risk factors associated with scoliosis in adolescents are the
female gender, lower limb bone discrepancies and, finally, the ergonomic risk of poor posture

when sitting.

Key words: Scoliosis, Adolescents, Adams test.
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Introduccién

La palabra escoliosis viene del griego “skoliosis™™ que significa torcedura de la columna
vertebral, compuesta con ““skolios™ igual a torcido y del sufijé “"sis”” que significa accion. (1)
La escoliosis es una deformidad del esqueleto axial en el plano anteroposterior, que incluye
una deformidad tridimensional con rotacién del cuerpo vertebral, y puede acompafiarse de
cambios en el plano sagital, para que se pueda considerada como escoliosis, debe tener un
angulo de mas de 10°. (2) Se conocen diferentes tipos de escoliosis, siendo congénitas,

neuromuscular e idiopatica las mas comunes. (3)

Para obtener un mayor conocimiento describiremos los tipos de escoliosis que se presentan
con mucha mas frecuencia, la congénita es la deformacion vertebral en el plano coronal,
ocasionada por anomalias congénitas de diversa indole como la pardlisis cerebral, esclerosis,
entre otras, durante el desarrollo de la columna. (4) La neuromuscular que provoca la
deformidad de la columna vertebral, ocurre en pacientes con patologias de origen neurolégico
0 musculoesquelético, tales como el mielomeningocele, la distrofia muscular, asimetria en la

longitud de las extremidades pélvicas, entre otras. (5)

La escoliosis idiopatica (El), es una deformidad de la columna que se produce durante el
periodo de desarrollo, es decir, puede aparecer en cualquier momento del periodo de
crecimiento. No se nace con ella, y deja de progresar cuando acaba la maduracion
esquelética. (6) Por otro lado, la podemos conocer por idiopéatica cuando a la misma se le ha

descartado causas tales como muscular, traumatica, infecciosa entre otras.

La El, es la forma mas comun de deformidad de la columna, afecta a nifios y adolescentes
sanos durante el crecimiento. Por lo general, se presenta como una joroba visible al inclinarse
hacia adelante, junto con hombros desnivelados y una cintura asimétrica. (7) Por otro lado la
escoliosis idiopatica, se clasifica segun la edad en la que aparece, clasificandola en tres, la
primera infantil, la cual se presenta desde el nacimiento hasta los 3 afios, la segunda juvenil
esta se presenta desde los 3 afios hasta los 10 afios es decir en la pubertad, por Gltimo la del
adolescente que se presenta después de los 10 afios. La escoliosis infantil es rara, con un
porcentaje del 0,5 al 5% de las escoliosis, la juvenil del 7 al 10,5% y la del adolescente, la

mas frecuente, con el 89% de los casos. (8) (9)

En Ecuador no existen reportes estadisticos oficiales de la escoliosis, lo que nos puede referir
a no conocer la prevalencia con la que se presenta en el pais, pero existen estudios
estadisticos con muestras pequefias. Con esto se puede establecer que se necesitan mas
estudios que nos permitan tener una base estadistica con poblaciones mucho mas grandes

sobre esta anomalia.



Por otro lado, la sintomatologia, es conocida por que los pacientes con escoliosis pueden ver
afectada su calidad de vida debido a la presencia de dolor, deformaciones, alteraciones
psicolégicas y de la autoimagen, siendo estos trastornos significativamente mas
prevalentes en la poblacion general. (10) Sin embrago, la mayoria de los casos con escoliosis
son asintomaticos. La gravedad de esta se clasifica, segun la medicion radiografica en grados
de Cobb; asi, 20° es leve, 80° grave. Ademas, existe una regla de oro, que se debe tener
muy presente: hasta 20° se trata con terapia fisica y ortesis, las escoliosis con mas de 50°

se trata con cirugia al culminar su etapa de crecimiento. (11)

Para obtener un buen diagnéstico, se trabaja a través de varias herramientas, la mas sencilla
para determinar la escoliosis, una radiografia en grados de Cobb de columna completa, pero
esta contraindicado realizarla de forma rutinaria. (2) La segunda herramienta de deteccién
mas conocida y facil de usar es la prueba de Adams. La cual consiste en inclinarse hacia
delante con el tronco, los pies separados a la altura de las caderas, las rodillas estiradas, las
manos extendidas, intentando tocar los dedos de los pies, y al agacharse, si se mira al
paciente de frente, se puede ver si hay una considerable elevacién en un lado del torso (joroba
presente en las costillas). (12) Este es uno de los test mas usados en atencion primaria de
salud. Por ultimo, el test postural es una de las maneras mas utiles de valorar el estado de
salud global y es necesario desde la nifiez, para prevenir posibles trastornos importantes en
edad adulta. (13)

El objetivo primordial de estas evaluaciones es descartar los diagnosticos diferenciales y las
escoliosis secundarias; caracterizar la escoliosis, su tipo anatémico, su gravedad y su
potencial evolutivo, decidir si podemos tratarla con fisioterapia, ortesis 0 si necesita
intervencion quirargica. (14) El Fisioterapeuta juega un papel impoértate en la detencién de la
El, porgue con una detencidon temprana de escoliosis en los adolescentes, podemos evitar
la progresion rapida de esta anomalia, evitando asi deformidades en la columna, que puede

desencadenar en una intervencién quirurgica.

El presente trabajo busca estudiar los factores de riesgo tales como dismetrias dseas de
miembro inferior, peso corporal, edad, género y riesgo ergonémico con el objetivo de
establecer como se relacionan estas variables frente a la escoliosis, la misma que puede

afectar de una manera significativa a la calidad de vida y la anatomia de los adolescentes.

La seleccion de la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez fue establecida, porque es
una de las mas grandes del canton y su administracion esta presta a brindarnos su ayuda
para el estudio en beneficio de sus estudiantes, esta institucion, estd ubicada en la provincia
del Guayas, canton Duran, en la Cdla Democratica Sur, Calle Manuel Diaz Granados frente

a la primavera 2.



En la presente institucion existe una poblacion de 1200 estudiantes matriculados al momento
en el periodo 2022- 2023, de los cuales solo 360 tienen entre 10 a 14 afios y para establecer
nuestra muestra de estudio se tomara en cuanta los criterios de inclusiéon y exclusion del
investigador. Para complementar se revisaron varios articulos académicos sobre la El y como
resultado se ha obtenido una prevalencia mayor en las nifias, con indice mayor en la pubertad
de 10 a 14 afios, considerando que este trabajo de investigacion es importante de realizarlo
en esta Unidad Educativa. (15)

El objetivo principal del presente articulo es el analisis de prevalencia de escoliosis y factores
de riesgo en adolescentes de 10 a 14 afios que asisten a la Unidad Educativa Federico

Gonzalez Suéarez de Guayaquil.



Materiales y Métodos

A) Disefio y Configuracion del Estudio

El presente estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental
transversal. Con la finalidad de analizar la prevalencia y los factores de riesgo de la escoliosis,
en 188 adolescentes que comprenden edades de los 10 a 14 afios en el periodo del afio 2022,
en la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez de la ciudad de Duran. Los criterios de
inclusion dentro de este trabajo fueron estudiantes matriculados en la Unidad Educativa
durante el periodo 2022-2023, ser adolescente entre 10y 14 afios, y por ultimo que sus padres
autoricen para que sean parte del presente estudio. Fueron excluidos del mismo, los
adolescentes que presenten patologias que puedan deformar la columna como paralisis
cerebral o distrofias musculares, aquellos jovenes que presenten escoliosis congénita, y para

finalizar adolescentes con algun tipo de discapacidad fisica.

Los Fisioterapeutas que participaron en el proceso de las valoraciones a los adolescentes,
mediante la historia clinica, Test de Adams, Test postural y la encuesta sobre ergonomia
escolar, tenian todos los conocimientos, las habilidades y actitudes para desarrollar de

manera eficaz y correcta cada una de las valoraciones.

B) Instrumentos y Protocolo

Dentro del estudio realizado se utilizaron diferentes instrumentos de recoleccién de datos,
tales como la historia clinica (HC) esta es un documento obligatorio y necesario en el
desarrollo de las practicas de atencion sanitarias de personas humanas y tiene diversas
funciones que la constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la

practica médica. (16)

De la misma manera se utilizé otros instrumentos para poder medir o establecer la presencia
de escoliosis, entre los cuales se manej6 el test de Adams, esta es la prueba de deteccién
mas utilizada en atencién primaria y evalla la asimetria del tronco desde atras, con el nifio
inclinado hacia adelante. El observador debe bajar la mirada y mantener la alineacion con la
escapula mientras, se flexiona el tronco, positivo cuando se presenta una joroba a nivel dorsal
o lumbar. (17)

El Test postural es una técnica de evaluacion que tiene como propdsito detectar cualquier
alteracion o anormalidad en la postura, en la columna vertebral y en general en todo el cuerpo,
se evalla la vista anterior, posterior y lateral, el Fisioterapeuta se debe colocar al frente del
paciente a una distancia 1.5 metros, examinando desde cefalico hacia caudal las estructuras

en las tres vistas con la ayuda de la tabla postural. (18)



Por altimo, la encuesta sobre ergonomia que nos brindara informacion importante sobre los

habitos posturales que tiene los adolescentes, para determinar los factores de riesgo.

C) Analisis Estadisticos

Para la realizacion del analisis e interpretacién de los datos se utiliz6 una estadistica
descriptiva, porque nos permitirq analizar los datos del grupo de 188 estudiantes a los cuales
se les recolecto la informacién. Se trabajo en el programa de Microsoft Excel para la
organizacion adecuado de los datos asi mismo para la ejecucién de operaciones y desarrollo
de los graficos los mismos que se distribuyeron segun el sexo, la edad, como también graficos
de los datos obtenidos de los test y la encuesta realizada en a los adolescentes, ademas de

busqueda de bibliografia y articulos de revista par la fundamentacion de datos estadisticos.



RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se efectué un andlisis descriptivo, realizado en 188
estudiantes de la Unidad Educativa Federico Gonzélez Suarez en el afio 2022, de lo cual se

obtuvo los siguientes resultados

Gréfico 1.

Clasificacién de la poblacién segun la edad y el género.

PORCENTAJE
I o
I 14%
I 5%
I 5%
I 10%
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I 5

I 10%
I 1%
I 16%

10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afos
B Masculino 9% 8% 10% 5% 11%
B Femenino 14% 9% 9% 10% 16%

Nota: En el siguiente grafico de barras podemos observar que existe un mayor porcentaje de
género femenino en la edad de 14 afios con un porcentaje del 16%, en segundo lugar, la
edad de 10 afios con un 14%, el 10% para los de 13 afios y por ultimo con un porcentaje del
9% queda los grupos de 11 y 12 afios. En el género masculino el porcentaje mayor con el
11% lo tiene la edad de 14 afos, seguido del grupo de 12 afios con el 10%, en tercer lugar,
esta los adolescentes de 10 afos con un porcentaje de 9%, el grupo de 11 afios obtiene el
8% y para finalizar un 5% para el grupo de 13 afios.



Gréfico 2.

Clasificacion tipos de escoliosis.
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B Femenino 30% 11% 17%

Nota: En el siguiente grafico de barra podemos observar que la escoliosis estructural presenta
un porcentaje del 30% tanto en el género masculino como femenino, lo que corresponde a
un 60% de la poblacién total. Por otro lado, la escoliosis no estructural representa un 11% en
el género femenino y por otro lado un 5% en el masculino. En un 17% en el género femenino
y un 7% en el masculino no presenta escoliosis. Como resultado podemos recalcar que el

76% de la poblacién presenta escoliosis dando una prevalencia alta.



Gréfico 3.

Relacion de las escoliosis con la edad y el género.
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10 afios 11 afios 12 afos 13 afios 14 afios
B Masculino 12% 10% 8% 4% 12%
B Femenino 13% 9% 8% 9% 14%

Nota: Como resultados de los presentes graficos obtuvimos que en el género femenino existe
una prevalencia del 14% en el grupo de 14 afios, en segundo lugar, el 13% para los
adolescentes de 10 afios, y el grupo de 12 y 13 afios tiene un porcentaje del 9% y para
culminar el 8% pertenece a los 12 afios. Por otro lado, en el género masculino, en el grupo
de 10y 14 afios el porcentaje equivale al 12%, seguido del 10% para el grupo de 11 afios, a
los adolescentes de 12 afios les pertenece el 8% y para terminar un 4% para el grupo de 13
afos. Con estos porcentajes se demuestra que el género mas afectado es el femenino en la
edad de 14 afios con un porcentaje del 54%.



Gréafico 4.

Relacion de la escoliosis con la IMC
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B Masculino 1,40% 29% 13% 3%
B Femenino 0,70% 43% 8% 2%

Nota: En el presente grafico se observa que en el peso normal los adolescentes que
presentan escoliosis presentan un porcentaje del 43% en el sexo femenino y en el masculino
con un 29%, en segundo lugar, esta el grupo que presenta sobrepeso con un 13% en el grupo
masculino y un 8% en el femenino. El 2% restante pertenece al grupo de bajo peso entre
masculino y femenino y para culminar el grupo que presenta el IMC obeso representa un 3%
en el grupo masculino y 2% en el femenino. Como resultado obtenemos que el IMC no se
relaciona con el desarrollo de la escoliosis por que el 72% de la poblacion que presenta

escoliosis presenta un peso normal.
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Gréfico 5.

Relacion de la escoliosis con la dismetria de miembro inferior.
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derecho izquierdo
B Masculino 5% 17% 24%
B Femenino 8% 26% 20%

Nota: Las disimetrias del miembro inferior derecho mas corto en el grupo de adolescentes
gue presentan escoliosis representan un 8% en el género femenino y en el masculino un 5%
de la poblacion, por otro lado, las disimetrias 6seas del miembro inferior izquierdo del grupo
con escoliosis tienen un porcentaje del 26% en el femenino mientras tanto en el masculino
presenta un porcentaje del 17%. Demostrando que la dismetria de miembros inferiores
prevalece mas en el género femenino con un 34% de toda la poblacién con escoliosis
mientras que en el género masculino es de 22%, por lo cual se lo considera como un factor

de riesgo relevante para la escoliosis.
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Nota: En los factores de riesgos ergonémicos el 61% de la poblacién refiere que el peso de
su mochila es de entre los 2 y 4kg, lo que se puede clasificar como un peso moderado a
liviano, el peso de la mochila de 6kg arroja un porcentaje del 30%, y el 9% de la poblacién
refiere que el peso de su mochila tiene 8kg o mas considerdndose un peso elevado en
relacion al peso corporal. La poblacion del 82% del grupo estudiado refiere que al momento
de sentarse frente al computador mantiene una postura inadecuada, no apoya la espalda al

respaldar de la silla, y solo el 18% prefiere mantener la postura correcta que es apoyar su

Gréafico 6.

Encuesta para determinar factores de riesgo ergonémicos.
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DISCUSION

La escoliosis es un problema de salud que se esta presentando en los ltimos afios con un
aumento predominante a nivel mundial, convirtiéndose asi en un problema de salud que lleva
a que se atienda a diario en hospitales, centros de salud publicos o privados. Varios estudios
realizados por otros autores demuestran que muchas de las veces los problemas de columna
vertebral pasan desapercibidos, en sus hogares, en sus colegios e incluso en valoraciones
clinicas, que estos son cuadros preocupantes por supuesto que lo son, por que un diagnéstico
temprano de escoliosis, nos va a permitir tratarla a tiempo con métodos no invasivos, evitar
asi la progresién de la misma y que esta no llega a cuadros mas graves donde exista una
deformidad y tenga que ser tratada quirdrgicamente. Los datos que se obtuvieron en el
presente estudio, mantienen una relaciébn muy abierta con literatura y articulos académicos

tanto a nivel nacional como internacional.

El objetivo primordial del presente articulo es analizar la prevalencia con la que se presenta
la escoliosis en los adolescentes de 10 a 14 afos, con esta muestra de 188 estudiantes, se
obtuvieron datos estadisticos importantes que se presenta a continuacién. De la poblacion
total se logré obtener, que el 76% de la misma presenta escoliosis, es decir 142 estudiantes,
se pudo establecer que el 60% de la muestra tiene una escoliosis estructural, y el porcentaje
restante 16% tiene una escoliosis no estructural. Con esto datos estadisticos lo que denota
es que mas de la mitad de la poblacion de estudio presenta escoliosis, estos datos
concuerdan mucho con un estudio realizado por la Universidad Estatal de Guayaquil, en el
afo 2019, en el hospital Francisco de Ycaza Bustamante, obteniendo como resultados un

porcentaje del 72% de presencia de escoliosis idiopatica. (19)

Por otro lado, la relacién de los factores de riesgo con la escoliosis, se determinaron de la
siguiente manera, el universo mas afectado es sexo femenino en la edad de la adolescencia
(14 afios), con un porcentaje del 54% , lo que concuerdan con las estadisticas obtenidas en
una investigacion realizada en Bafios — Ecuador hecho por la Universidad Nacional de
Chimborazo en donde como resultados se obtuvo que el sexo femenino es el mas afectado,
obteniendo un porcentaje de 53,57%, con una similitud bastante considerable. (20) Las
dismetrias tanto de miembro inferior (DMI) izquierdo como derecho también se consideran
como factor de riegos, ya que el 60% la presenta, pero es mas presente en el miembro inferior
izquierdo con un porcentaje del 43%, en relacion con la bibliografia, las disimetrias de
miembro inferior, puede desencadenar en escoliosis por la sobrecarga tanto de los masculos

paravertebrales, como del cuadro lumbar, considerandose asi un factor de riesgo. (21)

La ergonomia, es un factor de riesgo determinante, porque la mayoria de los estudiantes

encuestados, tiene una mala postura al sentarse, el 82% refleja que lo realiza de una manera
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errénea, recordemos que durante dos afios de pandemia por el Covid-19, a nivel mundial, se
recibia de manera virtual clases, con esto los estudiante pasaban horas sentados frente a un
computador, con un alto riesgo ergonémico, las malas posturas, el peso de la mochila, y otras
mas conllevan a que los adolescentes puedan sufrir de escoliosis y este pueda ser catalogado
un factor de riesgo importante. En un estudio realizado en playa del Carmen perteneciente al
pais de México, su poblacién de estudio fueron 295 escolares, de los cuales mas de la mitad
de la poblacién de estudio, tenian una postura ideal, estableciendo que los estudiantes a nivel
de nuestro pais no tienen una cultura de buenos habitados posturales, incrementando el

factor de riesgo de subir escoliosis. (22)

El patron de presentar escoliosis entre los 10 a 14 afios es alto, con una prevalencia muy
marcada, sobre todo se debe tomar en cuenta, tener un mayor cuidado en la adolescencia,
la exploracion fisica a esta edad nos pude brindar un diagndstico y tratamiento oportuno,
evitando asi consecuencias a futuro, se debe consideras que la prevencion, con charlas
educativas dirigida a estudiantes, puede hacer que estos indices de prevalencia puedan

descender.

Considerando que la escoliosis, va en aumento y se conoce muy poca de la misma, en
Ecuador se deberia tener datos estadisticos mas relevantes, con muestras mucho mas
grandes que permitan determinar con precision la prevalencia de escoliosis idiopatica en
adolescentes dentro del territorio ecuatoriano, hasta el momento son muy pocas
investigaciones que nos brindan informacién de tal indole en nuestros pais, mas
investigaciones existen en el mundo que nos da una breve sefial de la puede ocurrir en la

prevalencia de la Escoliosis.
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Conclusiones

En el presente articulo se demuestra que existe una prevalencia del 76% (142
estudiantes) de los 188 estudiantes evaluados, que presentan escoliosis, con un
porcentaje del 60% correspondiente a una escoliosis estructural, y con el 16% una
escoliosis no estructural, se puede demostrar que existe una mayor prevalencia en el
sexo femenino con un 54% de la muestra obtenida y la edad que se encuentra mas
afectada es la de 14 afos, para obtener estos datos se realiz6 el test de Adams y test
postural.

Los factores de riesgo asociados a la escoliosis en los adolescentes, son varios y se
determina de la siguiente manera el primer factor de riesgo es el género femenino,
con un 54% de la muestra total, las dismetrias 6seas de miembros inferior con un 60%
en la poblacion y, por ultimo, pero no menos importante, es el riesgo ergonémico, con
un porcentaje del 82% refiere que tiene una mala postura al sentarse frente al
computador.

La deteccion a tiempo de la escoliosis, puede contribuir que se establezca un
diagnéstico y tratamiento oportuno, asi evitamos complicaciones futuras como
deformaciones, dolor y alteraciéon en la autoimagen.

La prevencion, es una de las estrategias mas importantes que se debe tomar en
cuenta en la actualidad, debido a los indices que se presente de escoliosis en los
adolescentes, se debe realizar, charlas educativas en donde se ensefie a los
estudiantes a tener las posturas correctas dentro y fuera de los planteles educativas,
asi los indices de prevalencia pueden descender.

Los datos estadisticos de esta patologia son muy escasos en nuestro pais, o que no
nos permite comparar con el presente estudio y conocer con exactitud los factores de
riesgo de la escoliosis, se comienda que se realicen mas estudios con poblaciones

mucho mas grandes y asi poder tener datos estadisticos méas relevantes.
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