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RESUMEN: La Escoliosis se puede definir como curvatura lateral de la columna con rotacion de las
vértebras dentro de la misma, y se presenta en mas del 80% de los casos y es més frecuente en mujeres.
La gravedad de esta se clasifica, segun la medicién radiogréfica en grados de Cobb; asi, 20° es leve,
80 o mas es grave. El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de la Escoliosis en el
adolescente de 12 a 15 afios de la escuela Secundaria Técnica N° 2 turno vespertino, utilizando tres
técnicas de deteccidon: Trunk Appearance Perception Scale (TAPS), Test de Adams, y Test de

Scoliosis Research Society.
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ABSTRACT: Scoliosis can be defined as lateral curvature of the spine with rotation of the vertebrae
within it, and it occurs in more than 80% of cases and is more frequent in women. The severity of
this is classified, according to the radiographic measurement in Cobb degrees; thus, 20° is mild, 80
or more is severe. The objective of this study is to know the incidence of Scoliosis in adolescents
aged 12 to 15 years of the Technical Secondary School No. 2 evening shift, using three detection
techniques: Trunk Appearance Perception Scale (TAPS), Adams Test, and Scoliosis Research

Society test.
KEY WORDS: Scoliosis, students, adolescent, incidence.

INTRODUCCION.

La presente investigacion se refiere al tema de la Escoliosis Idiopatica en el adolescente, que se puede
definir como curvatura lateral de la columna con rotacion de las vértebras dentro de la misma; se
considera que la Escoliosis es estructurada cuando la magnitud es mayor de 10° de Angulo Cobb.

Debajo de esta cifra se habla de una actitud escolidtica.



La Escoliosis Idiopatica se presenta en mas del 80% de los casos, y esta categoria se ha reducido a
un grupo definitivo de origen genético. EI 90% de las curvas idiopéticas son probablemente genéticas,
ligadas al sexo y con presentacion incompleta y variable. La Escoliosis es mas frecuente en mujeres
y es demostrado en la investigacion.

La gravedad de esta se clasifica, segun la medicion radiografica en grados de Cobb; asi, 20° es leve,
80 0 mas es grave. Ademas, existe una regla de oro: hasta 20 se trata con gimnasia terapéutica y
ortesis, la Escoliosis con mas de 50° se trata con cirugia después de finalizado el crecimiento.

La principal caracteristica de esta patologia es que es asintomatica e indolora y debe ser detectada
oportunamente antes de formarse una deformidad. Existen multiples técnicas o test de deteccion,
entre las cuales se encuentra el test de Trunk Appearance Perception Scale (escala de percepcion de
la linea troncal TAPS), Test de Adams, test de Scoliosis Research Society (Sociedad de investigacion
de escoliosis SRS-22) que complementan el diagndstico de dicha patologia. El objetivo de este
estudio es conocer la incidencia de la Escoliosis en el adolescente de 12 a 15 afios de la escuela
Secundaria Tecnica N° 2 turno vespertino.

Se realizaron procedimientos de valoracion mediante el test de percepcion TAPS, el cual se le aplico
a todo el universo, dando un resultado mayor a lo esperado, y secundario a ello aplicamos un test de

Adams para hacer que la incidencia fuera mas asertiva.

DESARROLLO.

Estudio de enfoque cuantitativo, de la linea de investigacion educativa en Enfermeria Gerontologica
de tipo descriptivo trasversal. El universo de estudio son adolescentes de la Secundaria Técnica No
2. “Tierra y Libertad” del turno Vespertino, capacidad 100 alumnos.

El primer test de Trunk Appearance Perception Scale es aplicado a todos los estudiantes, porque asi
lo indicé la institucion. Con los datos obtenidos se decidié aplicar un segundo test hacia Unicamente

30 estudiantes, los cuales dieron positivo al primer test. Para complementar el estudio, se aplicé un



tercer test SRS-22 (calidad de vida de los pacientes con Escoliosis) a los 30 estudiantes que dieron
positivo a el primer test.

Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) es una nueva herramienta para la evaluacion objetiva de
la percepcion de la deformidad del tronco en pacientes con Escoliosis Idiopatica. El cuestionario
consta de tres sets de dibujos basados en deformidades escolioticas reales (de espaldas, en inclinacion
anterior y de frente; este Gltimo con versién masculina y femenina). Cada set contiene 5 figuras, a
cada una de las cuales se le asigna una puntuacion que va de 1 (figuras con la mayor deformidad) a 5
(figura con menor deformidad, y por tanto, el adolescente presenta menor riesgo de Escoliosis).

Con los resultados obtenidos del test TAPS, se aplico el test de Adams que permitié con mas certeza
identificar los estudiantes con Escoliosis. Este test se realiza mediante una flexion anterior del tronco.
Cuando se observa un "saliente paravertebral” en la zona lumbar o toracica, también denominada
"giba", es indicativo de una rotacion vertebral.

El test de Adams es la maniobra méas aceptada universalmente para diferenciar entre una actitud
escolidtica y una escoliosis estructurada. Para poder diagnosticar una escoliosis estructurada debe
existir una rotacion vertebral. Los valores deben ser cercanos a cero grados o cero mm; no obstante,
se consideran valores normales las curvas inferiores a 10 grados Cobb. En consecuencia, los valores
cercanos al cero deben ser considerados como poco significativos. Segin su magnitud, las curvas
escolidticas pueden ser catalogadas en: a) Leves: angulo cobb entre 10 a 29°; b) Moderadas: angulo
cobb entre 30° a 59°; ¢) Severas: angulo cobb superior a 60.

Para saber cudl era la calidad de vida de los adolescentes con Escoliosis Idiopatica se aplico Scoliosis
Research Society (SRS-22) que consta de un cuestionario que se compone de: datos personales,
estado de salud, condiciones en las que sucedio el accidente, dando un total de 22 preguntas abiertas
y cerradas, y mide 5 areas: funcion/actividad (5 items), dolor (5 items), autoimagen apariencia (5

items), salud mental (5 items) y satisfaccion con el tratamiento (5 items). Cada pregunta presenta 5
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posibilidades de respuesta puntuadas desde 1 a 5, mientras mayor es la puntuacién mas alta es la

calidad de vida del paciente.

Resultados.

El universo estudiado fue de 100 estudiantes de las Secundaria Técnica No2. “Tierra y Libertad”
turno Vespertino, municipio de Toluca Estado de México, de los cuales se obtuvieron los siguientes
resultados clasificandolos en 3 grupos principales; Trunk Appearance Perception Scale (TAPS),
Scoliosis Research Society(SRS-22), Test de Adams.

La tabla 1 se observa que a los 100 estudiantes de la Escuela Secundaria técnica No2. “Tierra y
Libertad” se aplico el test de Trunk Appearance Perception Scale (adolescentes) de la Escuela
Secundaria Técnica N°2 del turno vespertino en Enero de 2017, y de los test aplicados, el 100% son

validados, porque cumplieron con los requisitos de inclusion.

Tabla 1: Casos validados Trunk Appearance Perception Scale Toluca, 2017.

Valido | 100
Perdidos | o

Gréfica 1. Resultados de la puntuacion del
test de TAPS, Toluca, 2017.

M 5.3 puntos
M 6.3 puntos

M 6.6 puntos

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.



La Grafica 1 dice que en la valoracién del test TAPS, el 2% de los estudiantes (adolescentes) al auto
evaluarse tuvieron una puntuacion menor de 5.3 puntos, demostrando hay una alteracion en la imagen
corporal, 28% de los estudiantes reflejan presentar actitud escoliotica o alguna incomodidad con su
espalda. Gran parte de la poblacién, 70% no presentd ningun problema con su columna e imagen
corporal.

Gréfico 2. Sexo de los adolescentes que se
aplico el test TAPS, Toluca 2017

B Masculino

B Femenino

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.
La Grafica 2 refiere, que de la poblacion, el 69% es del sexo masculino; esto se debe a que la escuela
ofrece talleres de electrénica, electricidad y secretaria, siendo mas susceptible a que padezcan

Escoliosis. La poblacion femenina es la méas reducida.



Graéfica 3. Edad de los adolescentes que
presento el test TAPS. Toluca, 2017.

w12
w13
w14

15

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.

La Grafica 3 muestra que el grupo més grande es el de 12 afios con una frecuencia de 43 alumnos,
siendo el grupo mas vulnerable para presentar mayor incidencia de Escoliosis Idiopética. Los grupos

mas pequefios son los de 14 y 15 afios.

Grafica 4. Sexo de los adolescentes Test de
Adams. Toluca, 2017.

B Masculino

B Femenino

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.



Test de Adams.

En la Grafica 4, se observa que se realiza el test de Adams a 30 estudiantes que dieron positivo al test
Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) para poder determinar la incidencia en Escoliosis de los
estudiantes de forma maés especifica. Son 17 alumnos del sexo masculino, siendo el grupo mas
frecuente y 13 alumnos del sexo femenino, siendo el grupo menos frecuentado.

En la Tabla 2, la escoliosis toracica, que se detecto, es una desviacion del lado derecho con un angulo
de 15 grados. EI alumno del sexo masculino ya estaba detectado por el area médica y esta bajo

tratamiento. Los 29 restantes no presentaron desviacion en esa zona.

Tabla 2: Valoracion de la columna vertebral toracica (ver anexo3). Toluca, 2017.

Frecuencia Angulo Porcentaje
Derecha 1 15 3.3
lzquierda 0 0 0
Sin desviacion 29 0 96.7
Total 30 100.0

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.

La tabla 3 dice que en la zona lumbar encontramos dos tipos de desviaciones, un alumno del sexo
femenino present6 una deviacion en la zona lumbar de 11° inclinada de lado derecho, y menciona ya
contar con diagnostico médico y estar bajo tratamiento ortopédico. Los 29 estudiantes no tenian

problemas de desviacién o era menor a 2°.



Tabla 3. Valoracién de la columna vertebral Lumbar. Toluca, 2017.

Frecuencia angulo Porcentaje
Derecha 1 11 3.3
Izquierda 0 0 0.0
No aplica 29 0 96.7
Total 30 100.0

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado

Grafica 5. Grado escolar de los adolescentes.
Toluca, 2017.

B Primer afio
H Segundo afio

m Tercer afio

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.

Scoliosis Research Society.
En la Gréfica 5, se refiere el grado escolar de los estudiantes, teniendo como rango el primer afio
hasta tercer afio de secundaria; el tercer afio son el grupo mas encuestado frecuentemente; también se

muestra que los grupos menos encuestados son los primer y segundo afios con 30% cada uno.
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Graéfica 6. Estudiantes que han presentado dolor
altimos 6 meses. Toluca, 2017.

B Ninguno

M Ligero

m Regular
Moderado

M Intenso

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.

En la Grafica 6, se observa que el 43.3 % de la poblacion se refiere asintomatica, pero gran parte de
la poblacion ha tenido problemas de dolor en su columna, y se refleja con un 57.3%, de los cuales el

10% tiene dolor intenso y el 6.7% moderado.

Gréfica 7. Autoimagen. Toluca, 2017

B Muy contento
B Bastante contento
® Ni contento, ni

descontento

Descontento

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.
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La Gréfica 7 refiere a la autoimagen, algo muy importante en los adolescentes, porque se refleja en
su autoestima. EI 26.7% de los adolescentes se encuentran contentos con su imagen corporal, mientras

el 16.7% estan descontentos con su cuerpo.

Gréfica 8. Bajo Estado de Animo. Toluca, 2017.

M Siempre
W Casi siempre
m Algunas veces

Solo algunas veces

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.
En la Gréafica 8 se muestra que hay un alumno con baja moral que nada podria animarle, y este
estudiante es vulnerable a padecer alguna depresion; se reporta a personal administrativo de la

institucién y él cuenta con tratamiento médico para su escoliosis diagnosticada.

Discusion.

A partir de los hallazgos encontrados, hay coincidencia con lo que dice la OMS, gue la Escoliosis en
general afecta a aproximadamente al 70% de personas en el mundo entero, aproximadamente 3 de
cada 100 personas tienen alguna forma de escoliosis (Organizacion Mundial de la Salud, 2017), con
una incidencia de Escoliosis Idiopatica en adolescentes fue de 2 por cada 100 personas, en la escuela

Secundaria Técnica “Tierra y Libertad” del turno vespertino. Los encuestados del sexo masculino
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conformaron un 69%, siendo el grupo méas encuestado y vulnerable, de los cuales solo 1 estudiante

dio positivo al test de 76.

Adamsy el Test TAPS.

Se conto con una prevalencia de Escoliosis en el sexo masculino de 1.38 por cada 69 estudiantes. Del
sexo femenino son el grupo més pequefio formado por un 31% de la muestra, el cual una estudiante
del sexo femenino dio positivo al test de Adams y al TAPS con una prevalencia de 1 por cada 31
estudiantes.

La prevalencia de padecer Escoliosis es mas notoria en mujeres que en hombres debido a los trabajos
que realizan en posiciones sostenidas tales como las labores del hogar, entre otros, y de acuerdo a
este estudio, el 80% de la poblacion que méas afectada se ha visto con este problema pertenecen al
género femenino. El 26 % del universo presentd una actitud escoli6tica, sin presentar sintomatologia
como lo menciona la OMS.

El 30% de la poblacion, que presentd el test TAPS, dieron una puntuacion de 6.3, refiriendo presentar
alguna alteracion en su imagen corporal. Se les aplicd un test de calidad de vida SRS-22, donde se
encontrd que la Escoliosis puede afectar de forma significativa el estado de animo del estudiante,
siendo afectado en su vida social, imagen corporal y en su autoestima. Se detect6 a un estudiante con
autoestima baja y se canaliza a la persona competente de la institucion.

Las relaciones halladas en el test de TAPS y Adams son certeras, pues dieron un resultado similar
hallando a 2 estudiantes con Escoliosis Idiopética, y es viable utilizar estos test como herramientas
para su diagnéstico médico.

Tambien se demuestra, que los alumnos tienen dificultades para poder realizar sus tareas y actividades
por alguna molestia que han tenido en la columna. Es conveniente fortalecer los musculos por medio

de ejercicio y estiramiento, asi como la educacion fisica.
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CONCLUSIONES.

En la investigacion se determinan las siguientes conclusiones:

2 de cada 100 personas tienen alguna forma de Escoliosis, y los estudiantes detectados deberan
Ilevar un seguimiento de forma constante para ver la evolucion de la Escoliosis.

La Escoliosis Idiopética puede ser asintomética, progresando mas la desviacion.

La mujer es mas susceptible a padecer algun tipo de Escoliosis.

El test SRS22 es una buena herramienta para poder valorar la calidad de vida de los pacientes, y
debe aplicarse con un test adicional para la deteccion.

Los adolescentes con Escoliosis son vulnerables en su imagen y autoestima.

La Escoliosis puede afectar las actividades de la vida diaria, del trabajo y la practica de ejercicio

fisico o deportes.
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