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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del estado nutricional y escoliosis en
escolares de Truijillo.

Material y Método: Se llevd a cabo un estudio transversal observacional
correlacional. La muestra estuvo constituida por 411 escolares observados y
encuestados de |I.E 81014 Pedro Mercedes Urefa durante diciembre del 2019,
la muestra fue conformada por 411 escolares que cumplieron los criterios de

inclusion.

Resultados: ElI 59.1% (243 escolares) presentaron sobrepeso, 24.8%
mostraron un estado nutricional normal. El 30.7% (126 escolares) presentaron
escoliosis. El sobrepeso se presenté en 64.3% de casos con escoliosis (81
escolares) y en 56.8% sin ésta (162 escolares). El establecimiento de
asociacion entre estado nutricional y escoliosis no mostro diferencia estadistica
significativa (X2=7.25; p=0.064; p>0.05). El promedio de edad fue de 9.12+2.11;
31% de escolares con escoliosis tuvieron 10 afios y 16.8% no; el 58.4% (240
escolares) fueron mujeres, el 66.7% con escoliosis fueron de género femenino
frente a 54.7% sin este signo. El 17.5% (72 escolares) presentaron pie plano,
21.4% con escoliosis frente a 15.8% sin ésta; la posicién acostado se identificd
en 73% (300 escolares), 73.8% con escoliosis y al 72.6% sin ésta. La edad,
género, pie plano y tipo de posicibn no mostraron diferencia estadistica

significativa en cuanto a escoliosis (p=0.41, 0.19, 0.42 y 0.89 respectivamente).

Conclusiones: El estado nutricional no se asocié con escoliosis. La edad, el
género, pie plano y tipo de posicion para ver television no se asocian a

escoliosis.

Palabras Clave: Estado nutricional, escoliosis, estudiantes, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association of nutritional status and scoliosis in
Trujillo schoolchildren.

Material and Method: A cross-sectional observational cross-sectional study
was carried out. The sample consisted of 411 observed and surveyed
schoolchildren of I.E 81014 Pedro Mercedes Urefia during December 2019, the
sample was made up of 411 schoolchildren who met the inclusion criteria.

Results: 59.1% (243 schoolchildren) were overweight, 24.8% showed a normal
nutritional status. 30.7% (126 schoolchildren) presented scoliosis. Overweight
occurred in 64.3% of cases with scoliosis (81 schoolchildren) and in 56.8%
without it (162 schoolchildren). The establishment of an association between
nutritional status and scoliosis showed no significant statistical difference (X2 =
7.25; p = 0.064; p> 0.05). The average age was 9.12 = 2.11; 31% of
schoolchildren with scoliosis were 10 years old and 16.8% were not; 58.4%
(240 schoolchildren) were women, 66.7% with scoliosis were female versus
54.7% without this sign. 17.5% (72 schoolchildren) presented flat feet, 21.4%
with scoliosis versus 15.8% without it; The lying position was identified in 73%
(300 schoolchildren), 73.8% with scoliosis and 72.6% without it. Age, gender,
flatfoot and type of position showed no statistically significant difference in
scoliosis (p = 0.41, 0.19, 0.42 and 0.89 respectively).

Conclusions: Nutritional status was not associated with scoliosis. Age, gender,
flat plane and the type of position for watching television are not associated with

scoliosis.

Keywords: Nutritional status, scoliosis, students, adolescents.

5|33



l. INTRODUCCION

Dentro de los padecimientos posturales de la columna, existe evidencia de que
la escoliosis es parte de un problema de salud publica; discapacita temporal o
permanentemente. Mas alld de considerar a adultos como la poblacion
afectada, la serie de cambios ocasionados por esta inicia su desarrollo en la
nifiez y adolescencia, con la posibilidad que, al ser ignorada, cause cambios
irreversibles en la persona, reportandose prevalencias segun el pais de
observacion desde 1 a casi 16%, aunque las cifras pueden mostrar aun mayor
variacion. (1)

Una revision sistematica china de hace 5 afios sefialaba que la escoliosis
ocurre a cualquier edad, aunque muchos casos suceden antes de la
maduracion esquelética, identificando para dicho pais una prevalencia de
1.02% en escolares, con ligera ventaja del género femenino. (2)

La escoliosis es una deformidad estructural tridimensional de la columna
vertebral, es decir en los planos frontal, sagital y horizontal, definida por una
curvatura o angulo de Cobb mayor a 10°; en lugar de formar una linea recta en
el centro de la espalda, adopta una forma de S o C y esta curvatura muchas
veces empeora durante la adolescencia (3, 4, 5). Por ello, el crecimiento se
relaciona con su desarrollo y progresion. La escoliosis estructural debe
diferenciarse de la funcional, esta ultima es una curvatura de la columna
secundaria a causas extra espinales como los trastornos de las extremidades
inferiores, que originarian discrepancia en la longitud de la extremidad, ya sea
displasia de cadera, sindromes de deficiencia de la extremidad y discos
herniados en el nifilo mayor. (3,6)

La escoliosis no es un diagnéstico per se, mas bien se debe considerar un
signo de alteracion de la estructura columnar. Por otro lado, las curvas
detectadas en el adulto son mas rigidas que las de los nifios o los adolescentes
y las preocupaciones son de origen cosmético aunque se asocian con dolor y
sintomas neuroldgicos, a diferencia de la que padecen nifios y adolescentes.
(7)

La clasificacion de escoliosis varia; por ejemplo, segun su etiologia es
idiopatica y congénita; segun la edad, es infantil antes de los 3 afios, juvenil y

adolescente, esta ultima entre los 10 afios hasta la maduracidon esquelética. (8)
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La medicion del angulo de Cobb es un aspecto fundamental para elegir los
meétodos terapéuticos y evaluar sus efectos (9). Y, si bien su determinacién por
radiografia representa el parametro de oro en el diagndstico y monitoreo de la
escoliosis, esta lejos de ser perfecta y, en pacientes jévenes, se necesitaria
irradiarlos 4 a 5 veces al aflo durante su crecimiento, incrementando el riesgo
de cancer por radiacion ionizante repetitiva. Por ello, un programa de deteccion
de escoliosis deberia ser rapido, econémico, no invasivo y facil de realizar, lo
que conduce al examen clinico basico que inicia con la inspeccion visual
postural del nifio desde el plano frontal, lateral y posterior mientras esta en
bipedestacion y flexion hacia adelante. (10, 11, 12)

En el nifio, la escoliosis no causa dolor, aunque en los casos severos en
adolescentes puede causar lumbalgia y problemas respiratorios, por lo que en
cada consulta se debe buscar la presencia de una gibosidad caracteristica, que
es la base del diagnoéstico, mediante una observacién tangencial a la
convexidad de la columna vertebral. (13)

Si se sospecha de escoliosis, se debe determinar si es estructural, donde el
examen clave para lograr dicho propésito es el Test de Inclinacion del Tronco o
Test de Adams (14), pidiéndole al nifio que junte sus manos y las coloque entre
las rodillas dobladas hacia delante, permitiendo la evaluacion de la prominencia
escapular, indicativo de una deformidad estructural (3). El signo de Adams
positivo considera la aparicion de una giba lateral a la columna, sugiriendo
deformidad costal (8). Si se descubre la elevacion asimétrica, sugiere rotacion
vertebral y a la vez escoliosis estructural y referencia al especialista, teniendo
cuidado de descartar la no estructural donde las curvaturas son completamente
corregibles al eliminar el factor causal, por lo que no se observara una giba y el
test serd negativo (14). Una vez sospechada, es necesario indicar una
radiografia panoramica de la columna. La escoliosis usualmente es idiopatica y
la primera consulta debe incluir una investigacion etioldgica clinica, buscando
antecedentes familiares y explorando la piel y elasticidad tisular ademas de un
examen neurolégico. (13)

El test de Adams, aunque criticado, también es defendido por muchos estudios,
ya que es parte de programas que permiten identificar personas mas jévenes

con el problema que las observadas por otros medios, haciendo recordar que la

7133



deteccion temprana es el factor mas importante en prevenir la progresion de la
deformidad y puede favorecer la disminucion de cirugias. (15)

Zurita y cols. refiere que la escoliosis en general se ha estudiado frente a
factores como género, edad, postura, deformidad plantar, incluyendo obesidad,
sin embargo, en una poblacién escolar en constantes cambios fisioldgicos y
anatomicos no se identifican factores directos, sefalando la escasez de
estudios incluso con los factores ya sefialados. (16)

Otras fuentes sefialan, también, que no se identifica una etiologia exacta para
la escoliosis. En la revision de Goldberg se menciona que, a pesar de haberse
estudiado desde los tiempos de Hipdécrates, es un tema en discusion debido a
sus variedades, curso impredecible y causa desconocida. Algunas teorias
consideran que ocurre cuando la columna, que es recta, adquiere una posicion
de curva patoldgica durante el crecimiento que secundariamente remodela la
estructura y morfologia de las vértebras permanentemente. (17,18)

La columna tiene una funcion estructural y de soporte, donde esta involucrado
el peso corporal, que a su vez se relaciona con el estado nutricional. La
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en la determinacion del estado
nutricional se considera al indice de masa corporal (IMC), el cual es un
indicador en el que se divide el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2), permitiendo identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos y, en el caso de los nifios, se compara en base a
percentiles segun los patrones de crecimiento previamente establecidos dando
lugar a identificar delgadez que se refiere a <-2 desviaciones estandar (SD),
sobrepeso >+1SD equivalente a un IMC de 25 kg/m2 a los 19 afios y obesidad
>+2SD equivalente a un IMC de 30 kg/m2 a los 19 afios. (19)

Las alteraciones de la columna vertebral han sido motivo de estudio en
diferentes partes del mundo, aunque con discrepancias en sus resultados. Asi,
Zurita y cols., en un estudio mexicano publicado en 2014 en 295 escolares de 9
a 12 afos, con edad media de 10.4 afios y 57% mujeres encontro, entre otros
datos, que 14.2% presentaron escoliosis, postura incorrecta 41.7%; 53.5%
fueron obesos, la mayoria con un tipo de pie normal. El sexo femenino, la edad
menor a 10 afos, la postura incorrecta y pie normal se asociaron con escoliosis

en un analisis bivariado, mientras que el indice de masa corporal (IMC) no fue
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un factor asociado; en el andlisis multivariado se confirmé a la postura
incorrecta, pie normal y edad menor a 10 afios. (16)

Pegoraro y cols. en una investigacion brasilefia en 212 estudiantes en 2015,
con promedio de edad de 11.6 y 58% mujeres, encontrd, tras usar el test de
Adams para sospecha de escoliosis, una prevalencia de 58.1% donde el sexo
femenino y la edad entre 13 a 15 afios mostraron asociacion. En cuanto al
estado nutricional, se encontr6 asociacion con sobrepeso, identificAandose en
32.5%. (20)

Otra investigacion transversal en una region brasilefia, desarrollada por Cunha
y cols. en 954 escolares, encontré una prevalencia de escoliosis de 24.3%,
siendo mas alta en obesos y aquellos que adoptaron la posicién de sentado por
un largo periodo de tiempo al ver television, no hubo diferencia segin sexo. La
obesidad mostr6 1.8 veces mas riesgo de dar positivo en el test de Adams al
compararse con estudiantes de peso normal y 2.1 veces al compararse con
estudiantes con sobrepeso. La posicion de sentado para ver television
incremento la posibilidad del test positivo en 38% al compararse con la posicion
acostada. (1)

Por otro lado, Jeon y col., en un trabajo transversal analitico publicado en 2018
sobre asociacion entre el bajo peso corporal y escoliosis en 1062 escolares
coreanos, con un promedio de 11 afios y tomando como referencia el angulo
de Cobb, encontré que aquellos con bajo y extremadamente bajo peso
presentaron un riesgo mas alto de padecerla, con un Odss Ratio de 1.43 y 1.07

respectivamente. (21)

1.1Justificacion:

La investigacion es conveniente al permitir establecer la relacion entre el
estado nutricional y escoliosis en escolares, tomando en cuenta que los
diferentes estudios documentados no guardan coincidencia con un estado
nutricional especifico, incluso otros niegan esta posibilidad, o que pone en
entredicho dicha relacién. El trabajo también aporta valor tedrico, ya que al
identificar un estado nutricional especifico en el escolar que verdaderamente se
asocie con escoliosis, puede facilitar la sospecha de esta ultima en el caso se

detecte a través de técnicas de observacién, mismas que, a su vez, serian
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favorecidas para conocimiento y préctica en atencion primaria, asi como
prevenir las posibles consecuencias que ocasionaria a largo plazo, en el caso
de no sospecharse tempranamente.

El beneficio potencial de este trabajo radica, ademas, en que el personal de
salud ponga en practica procedimientos accesibles que son defendidos por un
sector importante de profesionales de la salud a través de campafas para
facilitar, una vez confirmada la escoliosis por médico especialista, un manejo
apropiado antes que se complete el crecimiento 6seo, preservando la calidad
de vida de la persona.
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1.2Formulacion del problema

¢ El estado nutricional se asocia con escoliosis en escolares de Truijillo?

1.3 Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho):

El estado nutricional no se asocia con escoliosis en escolares de Trujillo.

Hipotesis Alternativa (Hu):

El estado nutricional se asocia con escoliosis en escolares de Truijillo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion del estado nutricional con el de escoliosis en
escolares de Trujillo.

1.4.2 Objetivos especificos

e Estimar en frecuencia el tipo de estado nutricional de los escolares en
estudio.

e Identificar la frecuencia de escoliosis en los escolares.

e Asociar el estado nutricional con el de escoliosis en la poblacién estudiada.

e Describir las caracteristicas generales de los escolares en cuanto a edad,
género, pie plano, tipo de posicion mas frecuente para ver television y tipo

de escoliosis.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblaciones
2.1.1. Poblacion Universo:

Escolares de Trujillo

2.1.2 Poblacién de estudio:
Escolares de la Institucion Educativa .de Trujillo durante el afio 2019.

Criterios de Inclusion:

Escolares que contaron con el permiso de los padres para hacer el estudio,
pertenecientes al afio académico 2019, de cualquier género, encuestados

Unicamente en el mes de diciembre de 2019.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no aceptaron participar en la investigacion; estudiantes cuyos
padres llenaron la encuesta de forma incompleta o no la llenaron, escolares
con antecedente de displasia de cadera o cuyos padres refirieron hernias
discales o cualquier otro trastorno o lesion en columna o extremidades
inferiores, discapacitados o con lesiones en la columna y que completaron

parcialmente las mediciones respectivas.

2.1.3 Muestra:
Unidad de Anélisis

Escolar de la Institucion Educativa de la ciudad de Truijillo.

Unidad de Muestreo
Escolares de la Institucion Educativa de la ciudad de Truijillo
Tipo de muestreo:

Probabilistico, aleatorio simple.

Tamafo de la muestra:

Se utilizé férmula para poblacién finita:
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N*Zﬁp*q
n:
SN 1)+ 22 *p*q

Donde:
p=0.58 (20)

B 660 * 3.84(0.58)(0.42) 206
~0.0025(220 — 1) + 3.84 (0.58)(0.42) 1.5

n

n =411

Se necesitaron 411 escolares.

Disefo de estudio

2.2.1. Tipo de estudio:

Transversal, observacional, correlacional.

2.2.2 Disefio especifico:

Donde:

X1  : Estado Nutricional
Y1 : Escoliosis.
(= : Correlacion.

2.3. Variables y Escalas de Medicion:
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Identificacion y operacionalizacion.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
Delgadez/
L Peso normal/
Condicion
Cualitativa | Nominal | determinada por Sobrepeso/
Estado nutricional IMC v percentiles
yP Obesidad

Deformidad de la Si=Positivo/

Escoliosis Cualitativa | Nominal | columna por signo _
de Adams_ N0=NegatIVO
Edad Cuantitativa | Discreta Tiempo de vida
segun encuesta AfioS

0 iDi H
% Género Cualitativa | Nominal Grqu fenotipico Mascull_no/
c segun encuesta Femenino
2
()
(@]
@ Padecimiento
© ¢ .
A% Cualitativa | Nominal plantar seg}un S
S observacion N
g Pie plano directa 0
T -
o Tipo de

posicion

mas - .
Cualitativa | Nominal g

frecuente Postura segun Sentado/

para ver encuesta

television Acostado
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2.4 Definiciones operacionales:
Estado nutricional: Situacion en la que se encontré el escolar en relacion al

indice de masa corporal (IMC) y percentiles en menores de 18 afos. (19)

Escoliosis: Deformidad de la columna vertebral de escolar basado en el signo

de Adams positivo. (3)
Caracteristicas generales: Datos del escolar referidos a:

e Edad: Tiempo de vida del estudiante referido en encuesta.

e Género: Grupo fenotipico al que pertenecia el estudiante.

¢ Pie plano: Observacion clinica de deformidad plantar del escolar.

e Tipo de posicion mas frecuente para ver television: Postura que adopt6
la mayoria del tiempo el escolar cuando veia television, ya sea acostado

0 sentado.

2.5. Procedimiento de Obtencién de Datos:

Fue necesaria la autorizacion de la direccién de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la universidad en estudio, con el fin de ejecutar el
proyecto (anexo 1). Al mismo tiempo, la solicitud de permiso a la institucion
educativa en la que se desarroll6 el proyecto fue igual de relevante (anexo 2).
Obtenidos los permisos, la investigadora acudi6é a la institucion educativa de
interés y procedi6 a ubicar a los estudiantes en los diferentes salones de clase.
Fue necesario la coordinacion previa con el responsable del aula para informar
el propésito del estudio y a la vez enviar por medio de los propios escolares
una solicitud de permiso por escrito para que el estudiante participe en la
investigacién ademas de una encuesta para que sean leidos por los padres de
familia y posteriormente devueltos segun fuesen llenados y firmados.

La obtencion de resultados se llevo a cabo en un aula, previa coordinacion con
la direccidon, donde las ventanas fueron tapadas para la privacidad del escolar.
Se implementaron los equipos en dicha aulas tales como tallimetro y balanza.
Para ello hubo necesidad de entablar nueva comunicacion con los estudiantes
para informar el propésito de la investigacion y tiempo de aplicacién, con una

duracion promedio de 15 minutos. Fue necesario contar con el asentimiento
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verbal del estudiante, caso contrario se procedié a encuestar al inmediato
siguiente disponible.

Se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos a la encuesta y la
observacion directa.

En cuanto a la encuesta dirigida a los padres, donde se explicé que al ser
llenada estaban aceptando automaticamente que el escolar participe en la
investigacion (anexo 3), esta misma se utilizé como instrumento de recoleccion
de datos y conté con una hoja escrita donde se indagaron caracteristicas
generales del estudiante, con preguntas sobre su edad, género y el tipo de
postura mas frecuente que adoptaba el escolar para ver television y si tenia un
diagndéstico médico de lesion en columna y/o cadera.

La segunda parte del instrumento (anexo 4) abarcoé la identificacion y
establecimiento del estado nutricional por IMC; la identificacién de Escoliosis
por el signo de Adams y el tipo de escoliosis segun la edad ( juvenil y
Adolescente)

Para la determinacién del IMC, fue necesario pesar y tallar al escolar. El peso
se establecié con una balanza digital con precisién de 100 g y un rango de 0 a
150 kg. Para ello se solicitd al investigado que estuviera en bipedestacion
retirAndose previamente los zapatos. En cuanto a la talla, se utiliz6 un tallimetro
graduado en milimetros, donde nuevamente se solicitd que esté en
bipedestacion y en postura recta. Los datos obtenidos se registraron en la ficha
de recoleccion correspondiente, donde finalmente se calcul6 la férmula IMC =
peso (kg)/estatura (m)2. Finalmente se verific6 el estado nutricional segun los
percentiles establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (22).

El segundo paso consistid en la determinacion de escoliosis, por lo que se
utilizé el Test de Adams, para lo cual se solicitd al estudiante que junte sus
manos Yy las coloque entre las rodillas dobladas hacia delante, verificando que
la pelvis estuviera equilibrada, con el fin de identificar la giba caracteristica. Los
datos obtenidos identificaban positividad o negatividad y fueron anotados en la
seccion pertinente de la ficha de recoleccion de datos.

Otro paso consistio en la determinacién del pie plano, para ello se trabajé en

base a la huella plantar
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Al finalizar la recoleccion de datos éstos se vaciaron en un archivo Excel
tomando en cuenta los criterios de seleccion y, en base al analisis de los

resultados, se presentaron la discusion y conclusiones.

2.6 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron en equipo de cémputo con Windows 10 el cual tuvo
instalado el programa estadistico SPSS v 25.0 para los céalculos estadisticos
respectivos.

2.6.1 Estadistica Descriptiva:

Se utilizé el calculo de frecuencias y medidas de tendencia central como la
media y medidas de dispersion como la desviacion estandar.

Las herramientas para la presentacion final de los resultados consistieron en
tablas y gréficas.

2.6.2 Estadistica inferencial:

Para establecer diferencias significativas al analizar la asociacion de las
variables se utilizaron pruebas no paramétricas en base a chi cuadrado,

estableciendo asociacion significativa si p era menor a 0.5.

2.7 Consideraciones éticas

Se tomoO en cuenta los criterios de la Declaraciéon de Helsinki; por ello, el
investigador mantuvo la privacidad y confidencialidad de los datos
recolectados, siendo la encuesta anénima (23).

Se utiliz6 un consentimiento informado para realizar el proyecto.

La consideracion de permiso para ejecutar el estudio fue necesaria, por ello se
contd con el de la escuela profesional a la que pertenecia la investigadora.
Tomando en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru, la informacion proveniente de la presente investigacion evitd incurrir en

falsificacion ni plagio y se declar6 no tener conflicto de interés (24)
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[ll.- RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de escolares de la institucion educativa 81014
PEDRO MERCEDES URENA durante el afio académico 2019, encuestados en
el mes de diciembre. Para cumplir con el tamafio de muestra propuesto se
investigd a 468 escolares, de los cuales fueron excluidos 27 debido a que sus
padres no llenaron la encuesta, 21 por no desear participar en la investigacion

y 9 al no dejarse revisar la huella plantar, por lo que el total fue de 57 excluidos.

Asi, la muestra quedé conformada por 411 escolares, mismos que cumplieron
los criterios de seleccién, de los cuales 126 (30.7%) presentaron escoliosis y
285 (69.3%) no presento (grafico 1). De los 126 escolares con escoliosis 81
escolares obtuvieron un estado nutricional de sobrepeso representando el

64.3% frente al 56.8% que no lo present6. El valor p fue de 0.064. (tabla 1).

Los escolares encuestados se encontraron en un rango de 5 a 14 afios cuyo
promedio de edad fue 9.12 +2.11 de los cuales el 13.14% representa a 54
escolares de 8 afios, el 28.47% es 117 de 9 afios y 21.17% es 87 de 10 afios.
Los escolares de sexo femenino encuestados fue 240 representando un 58.4%
del total donde el 84 (66.7%) presento escoliosis. Los de sexo masculino fueron
171 (41.6%) de los cuales 42 (33.3%) presento escoliosis. Escolares con pie
plano se hallé 72 (17.5%) de los cuales 27 (21.4%) presento escoliosis, y el tipo
de posicion mas frecuente para ver television fue acostado con un 73% de los

cuales 93 (73.8%) present6 escoliosis (tabla 2).
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TABLA 1

ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ESCOLAR SEGUN ESCOLIOSIS

ESTADO ESCOLIOSIS X2t valor p
NUTRICIONAL Si No TOTAL
N° (%)* N° (%)* N° (%)*

Infrapeso 3(2.4) 48 (16.8) 51 (12.4)

Normal 33(26.2) 69 (24.2) 102 (24.8) 7.25 0.064
Sobrepeso 81 (64.3) 162 (56.8) 243 (59.1)
Obesidad 9(7.1) 6(2.1) 15 (3.6)

Total 126 (100) 285(100)

*NUmero de casos y porcentaje 1Chi cuadrado

Fuente: Encuesta aplicada a escolares de la institucion educativa 81014
PEDRO MERCEDES URENA, durante diciembre de 2019.

GRAFICO 1:
FRECUENCIA DE ESCOLIOSIS EN EL ESCOLAR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 81014 PEDRO MERCEDES URERNA

NO
/ 285(69.3%)

sI
126 (30.7%)

Fuente: Encuesta aplicada a escolares de la institucion educativa 81014
PEDRO MERCEDES URENA, durante diciembre de 2019.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 81014 PEDRO MERCEDES URENA

CARACTERISTICAS ESCOLIOSIS
GENERALES
Sl NO TOTAL valor pt
N° casos N° casos N° casos
(%) (%) (%)
EDAD (afios)
5 6 (4.8) 21 (7.4) 27 (6.57)
6 6 (4.8) 30 (10.5) 36 (8.76)
7 0 (0.0) 12 (4.2) 12 (2.92)
8 21 (16.7) 33 (11.6) 54 (13.14) 0.41
9 33(26.2) 84 (29.5) 117
(28.47)
10 39 (31.0) 48 (16.8) 87 (21.17)
11 3(2.4) 6 (2.1) 9 (2.19)
12 9(7.1) 36 (12.6) 45 (2.19)
13 9(7.1) 9(3.2) 18 (4.38)
14 0(0.0) 6 (2.1) 6 (1.46)
Total 126 (100.0) 285 (100.0) 411
) (100.0)
GENERO
Femenino 84 (66.7) 156 (54.7) 240 (58.4) 0.191
Masculino 42(33.3) 129 (45.3) 171 (41.6)
Total 126(100.0) 285 (100.0) 411
(100.0)
PIE PLANO
Si 27 (21.4) 45 (15.8) 72 (17.5) 0.42
No 99 (78.6) 240 (84.2) 339 (82.5)
Total 126 (100.0) 285 (100.0) 411
) (100.0)
TIPO DE POSICION MAS
FRECUENTE PARA VER
TELEVISION
Sentado 33(26.2) 78 (27.4) 111 (27.0)
Acostado 93 (73.8) 207 (72.6) 300 (73.0) 0.89
Total 126 (100.0) 285 (100.0) 411
(100.0)
*en afios  fdesviacién estandar tcon chi cuadrado

Fuente: Encuesta aplicada a escolares de la institucion educativa 81014 PEDRO
MERCEDES URENA, durante diciembre de 2019.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo pretendid determinar la asociacion del estado nutricional
con el de escoliosis en escolares de la Institucion Educativa 81014 PEDRO
MERCEDES URENA de Trujillo y fue llevado a cabo durante el mes de diciembre
el aio académico 2019. La intencion inicial fue captar dicha muestra tanto en
alumnos de educacion primaria y secundaria, sin embargo, por cuestiones
administrativas de la direccion escolar se facilitdé el acceso para la investigacion
s6lo a nivel primaria, por ello los resultados obtenidos reflejan Unicamente
escolares con un maximo de 14 afios como tope de rango. Se logré cumplir con
el tamafio de muestra en un lapso de 2 semanas. Consideramos que los
resultados presentados son un reflejo de lo que ocurre en dicha institucion

escolar, nivel primario, aunque no es recomendable su generalizacion externa.

Una tercera parte de los escolares mostraron signos de escoliosis. Cabe
recordar que el propdsito de investigar esta eventualidad se relaciond con la
informacion de la literatura (1) que la identifica como un problema de salud
publica e, incluso, la frecuencia encontrada supera datos de prevalencias
nacionales, aunque el nuestro no deja de ser local. Al respecto, nuestro dato
también supera el 14.2% de escoliosis que encontrd Zurita (16) en una
institucidbn mexicana, aunque tuvo un rango de edad menor que el nuestro y
estuvo por debajo del 58.1% del estudio brasilefio de Pegoraro, aunque con un
promedio edad mayor al nuestro (20). Esto denota dificultad para su
comparacion, mas aun si no se cuenta con mayores referencias locales y con
criterios similares. Mas alla de ello, queda en evidencia que la escoliosis es un
signo de aparicion comun y requiere de atencion. Por otro lado, debemos tener
en cuenta que la manera en que se identificé esta situacion fue a base de un
procedimiento que, al parecer, muestra utilidad, aunque, como sefiala la
literatura (15), no esta exento de observaciones y, probablemente, algun falso
positivo. Esta situacion, sin embargo, no ha evitado que se siga considerando

como practica recomendable.

El 64.3% de los escolares con escoliosis registraron sobrepeso, mientras que el
56.8% sin escoliosis igualmente lo presentaron. Descriptivamente fue el dato

mas sobresaliente, sin embargo, al aplicar la estadistica inferencial, no se
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confirmo6 diferencia significativa (p=0.064), lo que sugiere que el estado
nutricional no se asocia con escoliosis. Si bien es cierto la asociacion se
determind considerando cuatro estados corporales posibles, internamente se
aislo al sobrepeso e igualmente no confirmé asociacion. Nuestro resultado, en
parte, puede afianzarse por el hecho de que Zurita hace mencién que este
grupo etario esta en constantes cambios que, incluso, dificultan la identificacion
de factores directos, a pesar que este estudio no pretendio establecer causa o
riesgo per se y contradice el hallazgo de asociacion de Pegoraro (20). Al
respecto, es de considerar que nuestra muestra no pudo abarcar a grupos de
edad que también son representativos de la adolescencia vy, por lo tanto, de la
escoliosis adolescente, especificamente de 15 a 19 afios, por limitaciones
ajenas a nuestra voluntad. Por ello, tal vez se explica que el resultado del
investigador citado no coincida con el nuestro, al ser su promedio de edad

superior en poco mas de 2 afios al nuestro.

Se identifico las caracteristicas generales de los escolares, siendo el promedio
de edad de 9.12 + 2.11. Como se ha mencionado en el péarrafo anterior, este
promedio ha estado por debajo de otras referencias consultadas (20) ya que un
rango importante de la edad adolescente no fue investigado, de ahi que se
explique el resultado obtenido. Descriptivamente llama la atencién el grupo de
10 afos, donde el 31% de casos de escoliosis se atribuy6 a esta edad y 16.8%
en los casos sin escoliosis. Sin embargo, al hacer el andlisis inferencial que
abarc6 a escolares entre 5 a 14 afios no se encontré asociacion, tampoco se
profundizé en el grupo sobresaliente debido a que el analisis fue en blogue y no

individual.

Por su parte, el género femenino fue el mas numeroso en nuestra muestra y
también mostré leve ventaja en frecuencia para los casos con escoliosis en
comparacion a los que no la presentaron. Sin embargo, el dato descriptivo no
tuvo suficiente consistencia para el analisis inferencial donde no se confirmé
diferencia estadistica significativa (p=0.191). Nuestro resultado contradice al
estudio de Zurita (16), quien halld6 asociacion con escoliosis. Una probable
explicacion radicaria en que dicho autor estudio escolares con un rango de
edad mas corto que el nuestro, que pudo incidir en el resultado, al igual que el
estudio de Pegoraro (20), con promedio de edad distinto. Sin embargo, nuestro
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resultado coincide con el estudio de Cunha, llevado a cabo en siete grados
escolares (1); se deberia considerar la estratificacion por género para futuras

investigaciones.

Se identific6 el pie plano, aunque la mayoria de los escolares no lo
presentaron. Aun asi, 17.5% es una frecuencia que debe generar atencion
preventiva. Sin embargo, el 21.4% en los que se detectd escoliosis supero al
15.8% de casos sin escoliosis. Esta ventaja numérica, sin embargo, no fue
determinante en el analisis inferencial, observando que no hubo diferencia
estadistica significativa (p=0.42). De alguna manera, el estudio de Zurita (16)
puede servir de referencia a favor de nuestro resultado al hallar asociacion de
pie normal con escoliosis, descartando que el pie plano se considere como un

signo a considerar.

En cuanto al tipo de posicion para ver television, casi tres cuartas partes de los
escolares lo hacian acostado y, de los casos con escoliosis, represento al
73.8% frente al 72.6% de casos sin escoliosis, una diferencia minima y que no
mostré diferencia estadistica significativa, por lo que no hubo asociacion,
contradiciendo al estudio de Cunha (1), quien sefial6 que la posicion de
sentado contribuy6 al riesgo de escoliosis, que lleva a la consideracion de
indagar sobre edades mas frecuentes de este signo, asi como género y el nivel
socioeconémico, este Ultimo que permitiria contar con aparatos de television
independientes y con mayor disposicion de espacios propios y cémodos,

favoreciendo la posicion acostada sobre la sentada.

Nuestro disefio no fue el mas adecuado si se pensara en sospechar un riesgo,
por lo que la elaboracion de investigaciones mas amplias y multicéntricas y con
un disefio de mayor relevancia pueden favorecer la confirmacion o negacion de
una relacién entre estado nutricional y escoliosis. Sin embargo, esta
investigacién sirve como una primera aproximacién al estudio de ambas
variables, mas aun si algunos datos descriptivos ameritan una atencion

especial.

Nuestra investigacion cumplié con los objetivos propuestos y consideramos que
el resultado sugiere un reflejo cercano a la realidad del escolar investigado,

siempre y cuando se trate de un rango de edad hasta de 14 afos, ya que
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metodoldgicamente se cumplié con la medicién recomendada de las variables
principales. Mas alla de no confirmar la asociacion, la frecuencia de casos de
escolares con escoliosis, sumado a la presencia de un indice de masa corporal
inadecuado amerita un llamado de atencion a autoridades escolares, padres de

familia, personal sanitario y los propios involucrados.

Dentro de las limitaciones debemos considerar que el estudio no permitio
investigar a la escoliosis adolescente en su totalidad por razones ya expuestas.
Por otro lado, una parte de la investigacion fue a base de una encuesta que
puede vincularse con algun sesgo de memoria. Sin embargo, la identificacion
de las variables principales se basé en procedimientos recomendados en la
literatura y con capacitacion adecuada. La metodologia de trabajo y nuestro
instrumento de recoleccion de datos en general son recomendables al ser
practicos y de bajo costo. Como ya se menciond, recomendamos su

generalizacion interna Unicamente y para edades hasta de 14 afios.
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V. CONCLUSIONES

1. El estado nutricional no se asoci6 con escoliosis.
2. La edad, género, pie plano y tipo de posicién para ver television no se

asociaron con escoliosis.
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VI. SUGERENCIAS

1. Se sugiere ampliar la investigacion con un analisis multivariado de los
diversos factores asociados a escoliosis.

2. Se sugiere la deteccion temprana de Escoliosis.
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ANEXOS
ANEXO 1

SOLICITO: Autorizacion para aplicacion de
encuesta

Dra. Katherine Lozano Peralta
Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana

Presente:

Yo, Ariany Pérez LoOpez, identificada con DNI N° 73498319, ID N°
000137373, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego, ante Ud. me presento y expongo:

Que siendo necesario ejecutar un proyecto de investigacion para obtener mi
titulacidon como médico, solicito a Ud. su apoyo y autorizacion para la ejecucion
de mi tesis titulada: “Asociacion entre estado nutricional y escoliosis en

escolares de Trujillo”.

Por lo expuesto:

Esperando sea aceptada mi peticion por ser de justicia, se despide de usted:

Atentamente

Ariany Pérez Lopez
DNI: 73498319
ID: 000137373
Truijillo, de del 2019.

Adjunto:

Copia de Constancia de aprobacion de proyecto de investigacion y ejemplar.
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ANEXO 2

SOLICITO: Autorizacion para aplicacion de
encuesta

Dra.
Directora de la Institucion Educativa

Presente:

Yo, Ariany Pérez Lopez, identificada con DNI N° 73498319, ID N°
000137373, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, ante Ud. me presento y expongo:

Que siendo necesario ejecutar un proyecto de investigacion para obtener mi
titulacion como médico, solicito a Ud. su apoyo y autorizacion para la ejecucion
de mi tesis titulada: “Asociacion entre estado nutricional y escoliosis en

escolares de Trujillo”.

Por lo expuesto:

Esperando sea aceptada mi peticion por ser de justicia, se despide de usted:

Atentamente

Ariany Pérez Lopez
DNI: 73498319
ID: 000137373
Trujillo, de del 2019.

Adjunto:

Copia de Constancia de aprobacion por la Escuela de Medicina
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUCCIONES:

Favor de llenar los espacios en blanco y de marcar con una EQUIS ( X ) las
opciones en paréntesis referidas a su menor hijo. Al llenar los siguientes datos
estara aceptando que su hijo participe en el Trabajo de Investigacion titulado
“ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y ESCOLIOSIS EN
ESCOLARES DE TRUJILLO”

l. DATOS GENERALES

Fecha:

Iniciales:

Edad: (afios)

Género:
e Masculino( ) Femenino( )

Tipo de postura que adopta el escolar la mayor parte de tiempo para ver television:
e Sentado( ) Acostado( )

El escolar tiene un lesién en la columna y/o en la cadera diagnosticada por un
medico

e Si( ) No( )

Nota: Ademas de los datos aportados en el instrumento que usted ha llenado,
se medira, pesara y se obtendra huellas plantares de su menor hijo.

CODIGO: 001

3233



ANEXO 4

Iniciales:

DATOS DE LA VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL:

Peso:
Talla:
IMC:

Infrapeso ()

Peso normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()

DATOS DE LA VARIABLE: ESCOLIOSIS (TEST DE ADAMS) (14):

Si( )
No ()

Tipo de escoliosis segun edad:

e Juvenil ( ) Adolescente ( )

Pie plano

e Si( ) No ( )

CODIGO: 001
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