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RESUMEN 
 

El presente estudio determina la prevalencia de escoliosis lumbar según radiografía 

en pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – 

Setiembre 2021. Metodología básica, cuantitativa, no experimental, descriptiva 

retrospectiva. La población consta de 815 pacientes adultos, de estos 166 

presentan escoliosis, utilizando como instrumento la ficha de recolección de datos. 

Encontramos que la prevalencia en escoliosis lumbar está representada por el 

20.4%. De estos, el 63.9% corresponde al sexo femenino y en edad el rango de 71 

años a más representó el 27.7% del total de pacientes con escoliosis. La 

concavidad derecha predomina con un 51.2%. La enfermedad con mayor 

asociación a la escoliosis es la espondiloartrosis lumbosacra con un 33.7%. La 

prevalencia en pacientes adultos según radiografía es baja en escoliosis lumbar en 

el Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021.     

 

 

Palabras Clave:  Escoliosis, prevalencia, radiografía 
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ABSTRACT 

 

The present study determines the prevalence of lumbar scoliosis according to 

radiography in adult patients at the Center for Interventional Radiology CERIN. April 

– September 2021. Basic, quantitative, non-experimental, descriptive retrospective 

methodology. The population consists of 815 adult patients, of which 166 have 

scoliosis, using a data collection form as an instrument. We found that the 

prevalence of lumbar scoliosis is represented by 20.4%. Of these, 63.9% 

correspond to the female sex, and in age, the range of 71 years and older 

represented 27.7% of the total patients with scoliosis. Right concavity predominates 

with 51.2%. The disease most associated with scoliosis is lumbosacral 

spondyloarthrosis with 33.7%. The prevalence in adult patients according to 

radiography is low in lumbar scoliosis at the Center for Interventional Radiology 

CERIN. April – September 2021. 

 

KEY WORDS: scoliosis, prevalence, radiography 
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I. INTRODUCCION 

 

La escoliosis es la deformidad del raquis en sus tres dimensiones, especialmente 

la idiopática;1,2 ocurre principalmente en los planos sagital y frontal, en especial la 

columna dorsolumbar. 2,11La escoliosis de los adultos surge cuando termina el 

desarrollo en contorno a los 18 años, muchas veces deriva por una escoliosis de la 

infancia o aparece despues.3 Es anómalo cuando el ángulo de Cobb es superior a 

10º en esta patología. Es indoloro en su fase inicial, su detección compleja, requiere 

observación y seguimiento en los pacientes puesto que la progresión avanza en el 

tiempo.2 

Esta anomalía va en incremento en los años postreros, donde el dolor lumbar es el 

mayor obstáculo para movilizarse;5 la escoliosis se debe saber distinguir de la 

actitud escoliótica, ya que esta no presenta rotación en los cuerpos vertebrales, y 

la curvatura de la columna se da normalmente a una dismetría de los miembros 

inferiores, o alguna otra alteración postural. La causa se desconoce en la escoliosis 

idiopática estructurada.13 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

prevalencia de escoliosis es un tema muy debatible debido a la salud poblacional, 

ya que la primordial razón de consulta es de 70% en el mundo, requiriendo el 4% 

cirugía. Recalca que, al no tratarse, el dolor espaldar surge y lleva a la discapacidad 

de por vida.4  

Según la OMS se reporta que la prevalencia de escoliosis es de 0,47% a 5,2% en 

su rango universal, donde 3 de cada 100 personas padecen un tipo de 

escoliosis.3,5,7 siendo de mayor frecuencia la escoliosis en el adulto con 89%.8 A 

nivel regional (Sudamérica), una Tesis de grado, demostró un 2 a 3% de escoliosis 

en una población de 45 a 70 años de edad. En Brasil la escoliosis en adultos es 

1,74%, con predominio en 60 y 69 años sin diferencia significativa según género. 

En Ecuador las dolencias del raquis son estimadas como dolencias muy continuas 

dentro del poblado adulto mayor, donde la escoliosis y las hernias discales son de 

mayor prevalencia.5 

En Perú, se informó 500 casos cada año, lo cual solo 125 se sometieron a 

tratamientos quirúrgicos debido a su alto precio.7 Esta patología que padecen los 

adultos tienen pocos estudios realizados que hablan de ello en la ciudad de 
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Chiclayo, debido a que, los estudios sobre prevalencia de escoliosis se enfocan 

más en los niños y adolescentes dejando de lado a la población adulta que también 

se ve afectada por la escoliosis lumbar que afecta seriamente su salud y vida 

cotidiana. Por ende, se decidió realizar el trabajo de investigación de los pacientes 

que acuden al Centro de Radiología Intervencionista CERIN que presentan 

malestar debido a la escoliosis. Por lo tanto, nos haremos la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la prevalencia de escoliosis lumbar según radiografías en los pacientes 

adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN Abril - Setiembre 2021? 

Al investigar sobre escoliosis lumbar, ayuda conocer los signos y síntomas de los 

pacientes con las diferentes enfermedades que pueden estar asociadas a ella. Es 

importante que el tecnólogo médico en radiología este capacitado a la hora de 

realizar las radiografías; la importancia del estudio es aportar información sobre la 

escoliosis lumbar en el adulto, siendo fundamental porque va en aumento en la 

población senil y en nuestro país los estudios son muy pocos, este estudio ayudara 

con futuras investigaciones que complemente el estudio de la escoliosis, así como 

también los resultados que se obtendrán de los pacientes del Centro de Radiología 

Intervencionista CERIN nos dará un mejor detalle de la prevalencia de escoliosis 

lumbar que padece la población adulta de la ciudad de Chiclayo. 

El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia de 

escoliosis lumbar según radiografía en pacientes adultos del Centro de Radiología 

Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021 y como objetivos específicos: 

Describir las características sociodemográficas de pacientes adultos con 

prevalencia de escoliosis lumbar según su edad y sexo del Centro de Radiología 

Intervencionista CERIN, Identificar la concavidad predominante de la escoliosis 

lumbar en pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN, 

Analizar la presencia de enfermedades asociadas a la escoliosis lumbar según la 

edad de los pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN. 
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II. DESARROLLO  

La siguiente información sobre la escoliosis se obtuvo de los diferentes trabajos 

previos relacionados al tema donde se obtuvieron los siguientes antecedentes 

internacionales:  

K. Nicola, K. Elena, T. Svilen, N. Nikolay (Bulgaria - 2020), artículo con objetivo de 

evaluar el efecto de la escoliosis en los resultados de la exploración DXA 

(Radiografía de doble energía). Su estudio observacional descriptivo, cuantitativa 

que muestra a 1019 mujeres mayores de 40 años, teniendo resultados del 12.3% 

en mujeres con escoliosis lumbar que tienen más disenso de puntaje T de BMD 

que las mujeres no escolióticas.35 

O. Paul,  N. E. Niousha, D. E. Harrison (Canadá – 2020). El articulo describió las 

radiográfias esenciales en la detección de escoliosis, diagnóstico, tratamiento y 

manejo de los pacientes, su investigación cuantitativa, descriptiva de corte 

transversal tiene muestra de 13 mujeres escolióticas que se realizaron 22 

radiografías de columna, la ficha de recolección de datos fue su instrumento. El 

estudio encontró que el exceso de cáncer es casi nulo en los pacientes en relación 

con el actual índice aproximado de cáncer en 40%. Por lo que, la aproximación de 

dosis máxima en pacientes con escoliosis es de 50 mSv, la ICRP estima un riesgo 

de cáncer de 5% por Sv, el 0,25% (0,05 Sv x 5%) indica el aumento en incidencia 

de cáncer. Por lo tanto, se sabe que el beneficio es mayor ante cualquier riesgo 

potencial calculado en las personas.33  

M. Jeb, R. Carrie, S. Bryony, A. Alexander, G. Petra, T. Benjamin (Australia - 2020), 

tesis con objetivo de determinar la prevalencia de escoliosis de novo en adultos en 

una revisión sistemática y una metanálisis. Su investigación: cuantitativa, 

descriptiva y transversal, muestra a 4069 participantes entre 40 a 90 años. 

Instrumento: encuestas. El resultado determinó que: las probabilidades de sufrir 

escoliosis son más en mujeres a diferencia de los hombres (p<0,001), sus cifras de 

prevalencia son 41,2% (IC 95% 20,7-65,8) frente al 27,5% (IC 95% 12,2-51,1), 

respectivamente. En participantes de < 60 años obtuvieron una prevalencia de 13 

% (IC del 95 %: 5,2 a 30,2), en participantes de mayor edad como de > 60 años [36 

% (IC del 95 %: 17,4 a 60,6)] la prevalencia fue sustancial.32 

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Oakley%20Paul ,%20MSc
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1559325820957797#con2
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1559325820957797#con3


 13 
 

S. Trevor, K. Diane, B. Neil, S. Hetzel, B. James, A. Paul (Alemania – 2021), artículo 

con objetivo de determinar el uso oportunista de la absorciometría de rayos X de 

energía dual para evaluar la escoliosis lumbar. Estudio cuantitativo, experimental, 

observacional y analítico. Tuvo muestra: 51 pacientes caucásicos. El análisis de 

datos fue su instrumento. Los resultados: Mujer: 84,3% 76,4% 92,1%; Caucásico: 

100% 100% 100%; Diagnóstico previo de osteoporosis/osteopenia: n/a 56,8%; 

Tratamiento previo de osteoporosis - n/a 98,0%; Puntuación T ≤ −2,5 (L1–L4, FN o 

33 % de radio) 42,2 % 43,1 % 41,1 %; Curvatura lumbar ≥ 10° en DXA 26,4% 21,6% 

31,3%; Curvatura lumbar ≥ 10° en radiografía AP - n/a 41,2%.34 

Izurieta A, Kevin (Ecuador - 2022), tesis con objetivo de establecer la prevalencia 

de escoliosis degenerativa de columna lumbar en pacientes mayores de 40 años 

diagnosticada por radiología convencional en la Fundación Mosquera en Tumbaco. 

Quito, durante el periodo julio a diciembre del 2020. Estudio descriptivo 

retrospectivo que muestra 94 pacientes, Instrumento: hoja de recolección de datos.  

Resultado: en pacientes de 40 a 45 años la prevalencia es de 18%, le sigue 

pacientes de 56 a 60 años con el 15,96% y pacientes de 66 a 70 años tiene 14,89%, 

finalmente pacientes de 86-95 años tiene la menor prevalecía con 2.13%. 

Predomina la convexidad derecha con 61,70%, le sigue la convexidad izquierda 

que tiene 37,23% y por último la dextroconvexa representada por el 1,06%. El 

género femenino es más afectado con 59,57% a diferencia del género masculino 

con 40,43%.5 

En los antecedentes nacionales se consultó los siguientes trabajos de investigación 

como el tema de Fernández S, Shirley B (Perú - 2019), tesis con objetivo: 

determinar la Validez de la Radiografía anteroposterior y lateral en la detección de 

Escoliosis en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, Amazonas. 

Estudio cuantitativo, retrospectivo y transversal, diseño: No Experimental – 

Descriptivo con muestra de 65 pacientes. Instrumento: ficha de recolección de 

datos. Resultados: su mayor rango pacientes de 30-64 años con 35 % y pacientes 

de >12 años tiene rango menor con 3%; con (39) 60 % el sexo femenino tiene mayor 

rango y con (26) 40% sexo masculino tiene menor rango; 95 % presenta mala 

postura y buena postura tiene 3 pacientes con 5%; el peso de pacientes según IMC 

de mayor rango (31) 48 % son obesos y en el IMC normal de pacientes con menor 
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rango fue (11) 17%; la lateralidad manual: diestros (57) 88 % y zurdos (8)12%; 35 

pacientes con grado leve (35) 54 %y grado severo (7) 11%.3 

Calapuja Ch, Renzo J (Perú – 2019), tesis con objetivo de identificar la prevalencia 

y sus características clínicas de la escoliosis del adulto del personal de tropa en 

servicio militar activo, Guarnición Arequipa. Estudio de campo con diseño 

observacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra de140 participantes 

tiene instrumento la ficha de recolección. Resultados: presentaron escoliosis el 

8.57% y no presentaron 91.43%. Participantes de 18 años tienen 10%, todos 

hombres con 9.64%. Con familiares escoliótico 18.18%. Nacimiento prematuro: 

tiene escoliosis 50% y no tienen escoliosis 50%. Columna afectada: torácica 

66.67%, dorsolumbar 8.33% y lumbar 25%, la severidad de todos los participantes 

es de escoliosis leve.16 

Honores S, Juan J (Perú – 2021), tesis con objetivo: determinar si existe correlación 

entre el Índice de Cobb de curvatura escoliótica por Radiografía Digital e Índice de 

Masa Corporal en pacientes de Radiomédicas SAC, Lima en el año 2019. Estudio 

descriptivo prospectivo de corte transversal, diseño: no experimental y enfoque 

cuantitativo. Muestra: 157 pacientes. Instrumento: ficha de recolección de datos. 

Resultado: la media del Índice de Cobb de la curva de escoliosis tuvo 21.3° ± 9.3°, 

en pacientes con 45.8 ± 23 años y el IMC fue 26.4 ± 4.1 kg/m2. Pacientes femeninos 

fueron evaluados con 56.1%. La población etaria que tuvo 40,1% son adultos; 

adulto mayor fue 29,3%, adulto jóven19,1 %, adolescente 7,6% y niño 3,8%.37      

Quiroz P Ruth (Perú- 2022), tesis con objetivo: determinar la frecuencia de 

escoliosis por imagen de radiografías en adultos mayores del Hospital Regional 

Virgen de Fátima, Amazonas en el año 2019. Estudio: descriptivo, observacional, 

retrospectiva, transversal y de análisis estadístico invariado. Muestra: pacientes de 

60 a 90 años. Resultados: tuvo 50 adultos con escoliosis, adultos de 60 a 70 años 

son más frecuentes (n = 23) 28,7%, le siguió adultos de 81 a 90 años (n = 14) 17,5% 

y adultos de 71 a 80 años en último lugar (n = 13)16,3%. Concluyo que los adultos 

mayores tienen frecuencia de escoliosis en un 100%.20  

Gonzales V, Yugi W (Perú - 2023), tesis con objetivo: determinar la prevalencia de 

escoliosis de columna lumbosacra en pacientes adultos del Hospital “El Buen 

Samaritano” Bagua Grande, Amazonas.  en el año 2022. Investigación: descriptiva 
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- transversal, método cualitativo y cuantitativo. Instrumento: cuestionario y 

encuestas, muestra: 108 pacientes. Resultados: las radiográfica de 108 pacientes; 

un paciente presentó escoliosis estructurada en la columna lumbosacra y 51.85% 

presentó escoliosis no estructurada, tienen el 25% de pacientes sin escoliosis, 

tienen escoliosis leve el 20.37%, presentó escoliosis moderada un 6.48% y 

escoliosis severa un 0.93%.4 

En los antecedentes locales tenemos a Rojas V, Astrid K (Lambayeque – 2021). 

Tesis con objetivo: determinar la relación entre las patologías vertebrales y la 

higiene postural de los pacientes en el Centro L & C Fisioterapia de Chiclayo. 

Investigación: cuantitativo, correlacional de diseño no experimental: descriptivo-

correlacional. Muestra: 76 pacientes. Instrumento: técnica de la encuesta en la 

escala de Likert. Resultados: causas traumáticas (r=0,258), mecánicas (r=0,358) e 

inflamatorias (r=0,371) la variable patológica vertebral arrogó tres casos de 

correlación positiva baja. La hipótesis alternativa (P<0,05) mostró variables 

evaluadas al 78,9% en pacientes con afección en la columna vertebral de grado 

leve y pacientes que practican mala postura tienen un 82,9%.41     

Guevara P, Diana L. (Lambayeque - 2023), tesis con objetivo: determinar la 

prevalencia de las alteraciones posturales de columna en estudiantes del Colegio 

Emblemático Cruz de Chalpón, Motupe. Investigación: cuantitativa, correlacional, 

Diseño: no experimental: descriptivo-transversal, muestra: 134 estudiantes; 

instrumento: técnica de encuesta y cuestionario dicotómico. Resultados: 

estudiantes con cifosis 40.3%, hiperlordosis 35.8% y escoliosis 24.6%. Con cifosis, 

el 44% presentó dolor cervical, el 29.1% molestar para inclinarse y el 32.8% mala 

postura. Escoliosis el 19.4% sabía que la tenía y presentaron dolor dorsal, el 11.5% 

se observó asimetría en hombros y crestas ilíacas. Se concluyó que el 23.9% refiere 

de dolor lumbar y 23.1% de abundante dolor en la espalda inferior para moverse, 

síntomas relacionados con la hiperlordosis. 43 

A. Diego, Z José, H. Carlos, C. R Maribel, P. Verónica, S. Rodrigo, P. Eric 

(Lambayeque– 2023), presentaron un artículo con objetivo de analizar críticamente 

la evidencia sobre la eficacia y seguridad de la corrección quirúrgica de las 

deformidades de la columna vertebral con el uso de la técnica coplanar, en 

comparación con la técnica de rotación convencional en pacientes niños, jóvenes y 
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adultos de Chiclayo. La investigación cuantitativa con diseño observacional 

descriptiva tuvo una muestra de 41 participantes. Su instrumento formuló la 

pregunta formato PICO. Resultados: En el ECA el ángulo de Cobb no encontró 

diferencias significativas, ni las tasas de corrección de la curva del ángulo de Cobb 

entre los determinados grupos de la TCAV vs. la TDC (71,8% vs.  68,4 %; p = 0,58).  

Reporta diferencia significativa en la tasa de corrección de la curva, a favor de la 

TDC (78,4 % vs. 84,8 %; p = 0,045).40  

Menor R, Luis F (Lambayeque - 2023), tesis con objetivo: determinar la prevalencia 

de escoliosis lumbar en adultos por estudio radiográfico, centro médico Medisag, 

Chiclayo. Estudio: cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo. Muestra: 

92 adultos de 30 a 70 años, instrumento: ficha de registro de datos. Resultados: 

con escoliosis el 54.35%(n=50), la mayor frecuencia fue de los adultos de 51 a 60 

años con 77.78% (n=21), le siguieron edades de 61 a 70 años con 45% (n=18), 

luego los de 41 a 50 años con 60% (n=6), y por último los de 30 a 40 años con 

33.33% (n=5). La convexidad predominante fue el lado izquierdo 31.52% (n=29), 

grado severo con escoliosis leve de 31.52% (n=29) y su mayor prevalencia el sexo 

femenino con 56.45% (n=29). Concluyendo así una prevalencia mayor de (54.35%) 

en el periodo de enero a junio del 2022.19    

Lizana Ch, Nathaly R (Lambayeque - 2024), tesis con objetivo: determinar el valor 

diagnóstico de la escoliosis lumbar por radiografía en adulto mayor de un Hospital 

Privado Juan Pablo II de Chiclayo en el periodo 2022. Estudio cuantitativo, 

descriptivo de corte transversal. Diseño: no experimental y transversal. Muestra a 

22 pacientes con informes radiográficos de 60 a más años de edad, instrumento: 

ficha de recolección de datos. Resultados: con presentaron escoliosis leve 

pacientes menores de 76 años de edad con 63,6% a diferencia de la escoliosis 

moderada que presentaron pacientes mayores de 76 años con 18,2%.36 

 

La escoliosis es una anomalía del raquis con rotación tridimensional,9,19 tiene un 

curvatura lateral en la columna vertebral,12,19,24 su apariencia es de “S” o “C” en 

lugar de una recta “I”.6 Ocurre en cualquier período del ser humano, la más común 

es “la escoliosis idiopática”,6,8 que no presenta origen exacto y afecta al 70% a 80% 

de la población.6 También presenta: Plano frontal: curva convexa dirigida hacia la 
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derecha (dextroescoliosis, con mayor frecuencia) o hacia la izquierda 

(levoescoliosis); Plano sagital: hipocifosis (mayor frecuencia) e hipercifosis y 

Rotación vertebral: máxima frecuencia en el ápex de la curva.7 La gravedad de las 

curvas escolióticas pueden ser: (Leves:10° a 20º, Moderadas: 20° a 40°, Severa: 

>40º).5,7                

Las mujeres padecen más la escoliosis,19 su prevalencia de 37,6% se da en 

individuos mayores de 60 años de edad.8,10,20 La escoliosis lumbar degenerativa 

progresa muy rápido lo cual reduce la calidad de vida y salud de los pacientes 

considerablemente.10,11 la principal queja es el dolor presentado en un 25% a 80% 

en pacientes adultos (dolor de espalda mecánico, dolor de glúteos y, 

ocasionalmente, radiculopatía o claudicación neurogénica). La seudoclaudicación 

sucede en el 13% en consecuencia de los cambios degenerativos dentro de la 

curva lumbar;22,23,25,27  

En el adulto la escoliosis presenta la elasticidad disminuida en las estructuras 

ligamentosas, estrechura de los espacios discales que se juntan endureciendo las 

curvaturas primarias y secundarias o compensatorias,25,28,30 es importante que se 

evalué clínicamente porque puede presentar: una cadera más elevada que la otra, 

una escapula más prominente que la otra, músculos diferentes de un lado de la 

columna, cintura inclinada y un hombro más elevado que el otro. 12,24-26,29 El grado 

de Risser va medir el diagnóstico la madurez esquelética,13,23 que en la escoliosis 

la progresión continuara, debido a la curva continua que progresa de por vida.16  

El signo principal del diagnóstico de la escoliosis es el desvío de la línea media del 

raquis gracias a las radiografías;14 Siendo el estándar de oro para cuantificar la 

magnitud de la deformidad espinal.15 Los métodos usados son: ángulo de Cobb que 

es efectivo para validar la escoliosis,17,18 cuantificar la magnitud, deformación y 

gravedad de la columna vertebral, sus resultados sirven para evitar cirugías 

innecesarias y optar mejores tratamientos;18  Y el ángulo de Ferguson usado  para 

prevenir y recategorizar lesiones mecánicas de la columna lumbar, por aumento de 

peso o esfuerzo físico; 21  

El radiólogo examinara radiografías pasadas con las más recientes y determinar si 

la curva del raquis es estable o se volvió más pronunciada.38,39 En las radiografías 

se evalúa la proyección anteroposterior que comprende los criterios de localización 
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(dorsal, dorsolumbar, lumbar y lumbosacra), magnitud de la deformidad (ángulo de 

Cobb), la curvatura se  diferencia de mayor y menor / compensatorios, vértebras en 

el extremo superior e inferior de la curva, vértebra apical, equilibrio coronal de la 

columna, oblicuidad pélvica, madurez esquelética (signo de Risser) y rotación 

vertebral.41 Donde se incluye estudios de tomografía computarizada y resonancia 

magnética.31  
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo de investigación: la investigación es de estudio básico, con enfoque 

cuantitativo, no experimental, descriptiva retrospectiva. 

Tiene enfoque cuantitativo porque usará la observación, el análisis del 

muestreo y el tratamiento estadístico en la recolección de los datos que servirá 

para contestar las preguntas de la investigación. Su diseño es no experimental 

porque la variable no se manipulará por el bachiller, se limitará solo a observar 

el fenómeno.44 Descriptiva porque este estudio solo fundamentará varios 

aspectos del fenómeno mostrado, no existe la manipulación de las variables, 

tampoco la búsqueda de causa efecto.46 Es retrospectivo porque los 

acontecimientos ocurrieron en el pasado.45  

 

3.2. Diseño de investigación: Con estudio Transversal y Longitudinal. No 

Experimental y Descriptivo (retrospectiva de corte transversal).44 

         Según el momento de la recolección de datos: Retrospectivo. 

 

3.3. Variables y Operacionalización 

Variables – indicadores  

▪ Variable Independiente: prevalencia de escoliosis lumbar 

▪ Variable Dependiente: no tiene 

 

3.4. Población, muestra y muestreo.  

Población.  

La población estuvo formada por 815 pacientes adultos quienes acudieron al 

centro de radiología Intervencionista CERIN de la ciudad de Chiclayo, este 

número de pacientes adultos que se realizaron una radiología lumbar es de      

adultos de 18 a más años de edad en el periodo de abril a setiembre del año 

2021, los datos serán obtenidos del centro de radiología intervencionista 

CERIN de la ciudad de Chiclayo del año 2021.46 
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Criterios de inclusión.  

- Pacientes mayores de 18 años de edad, que se realizaron exámenes de la 

columna vertebral de abril a setiembre del 2021. 

- Pacientes mayores de18 años de edad indistintamente de su sexo, que 

tengan escoliosis relacionadas a la columna lumbar (dorsolumbar, lumbar, 

lumbosacra). 

- Pacientes mayores de 18 años de edad indistintamente que tengan 

enfermedades asociadas a la escoliosis lumbar. 

Criterios de exclusión.  

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes que no se realizaron la radiografía lumbar. 

- Pacientes que presentan datos incompletos en sus informes radiográficos. 

- Pacientes que no tienen escoliosis en la columna lumbar. 

Muestra: La muestra es una parte de la población del estudio que cumplieron 

con los criterios de inclusión en el presente trabajo de investigación, en este 

caso se determinará la muestra con la siguiente formula estadística.46  

 

 Formula: 

 

 

𝑛 =
𝑧2(𝑝)(𝑞)𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2(𝑝)(𝑞)
 

𝑛 =
(1.64)2(0.5)(0.5) 815

(0.1)2(815 − 1) + (1.64)2(0.5)(0.5)
 

𝑛 =
548.006

8.14 + 0.6724
 

𝑛 = 62.18 
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N (población) = 815 

p (probabilidad de éxito) = 0.5 

q (probabilidad de fracaso) = 0.5 

z (distribución normal) = 1.64 

e (Error) = 0.1 

n (muestra) = 62 paciente  

 la muestra  

 

Por lo tanto, la muestra representativa para este estudio debe estar 

conformado por 62 pacientes o más. 

Por lo tanto, la muestra de este estudio es válida porque encontramos 166 

pacientes con escoliosis lumbar. 

                                                     166 > 62  

Muestreo: para el proceso de selección y recolección de datos, se realizó de 

manera probabilística eligiendo a los pacientes de manera aleatoria, 

posteriormente exportamos los datos en el programa de hojas de cálculo 

Excel.46 

 

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos.  

Se realizó la técnica de revisión documentaria del área rayos X del Centro de 

Radiología Intervencionista CERIN. El instrumento utilizado es la ficha de 

recolección de datos (II Anexo).47 Obteniendo así los datos necesarios del informe 

radiológico del paciente para el procesamiento final de los resultados que se 

pondrán al final en las tablas de análisis. 

Esté instrumento mencionado sirve solo para recolectar información del paciente; 

se redacta también que, la ficha de recolección de datos presentada no es un 

instrumento de medición por eso no se valida ni tiene índice de confiabilidad.16,20  

3.6. Procedimiento de recolección de datos e informaciones. 

En primer lugar, se enviará una solicitud a la institución para solicitar autorización 

(la autorización estará incluido en el III ANEXO) y poder realizar la investigación, se 

tendrá la autorización de la institución del centro de Radiología Intervencionista 

CERIN. En segundo lugar, y a manera que ya conoceremos la muestra se 
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comenzará a recolectar los datos necesarios de los 166 pacientes cuyas 

coordinaciones se establecerán para poder revisar los documentos y lograr obtener 

la información que se necesitará de las radiografías de la columna vertebral con la 

información necesaria. En tercer lugar, se seguirá la aplicación del instrumento y 

crearemos una base de datos en Microsoft Excel (estará incluido en el IV 

ANEXO).48 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

La información será compilada a partir de los informes de las radiografías de la 

columna vertebral. Los formatos se revisarán meticulosamente, y posteriormente, 

serán considerados elegibles para el estudio si es que cumplen plenamente 

nuestros criterios de inclusión. Subsecuentemente, procederemos con la 

recolección de los datos en el formato previamente descrito. (IV Anexo).  

Para el análisis de datos, nuestra data colectada será tabulada en una hoja cálculos 

de datos, para ello utilizaremos el paquete estadístico SPSS V.30.0 donde 

lograremos el análisis de datos según los objetivos dados en el estudio como la 

prevalencia de escoliosis lumbar, las características sociodemográficas, 

concavidades predominantes y enfermedades asociadas de la escoliosis lumbar de 

los pacientes. 49 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS: 

4.1.  Descripción y análisis de resultados: 

Tabla 1: Determinación de la prevalencia de escoliosis lumbar según radiografía en 

pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – 

Setiembre 2021 

 

      Fuente: Elaborado por el bachiller 

 

Interpretación:  

En la tabla 1, se logra observar que la prevalencia de escoliosis lumbar según 

radiografías en los pacientes adultos es de 20.4% siendo este de menor rango. 

seguido de los pacientes sin escoliosis que tuvieron un 35.7% de rango intermedio. 

Así mismo, los pacientes con actitud escoliótica presentaron un 43.9% teniendo el 

mayor rango. 

 

 

           

 

 

 

 

 

  N 
Frecuencia 

(%) 
Acumulado 

(%) 

ACTITUD ESCOLIOTICA 358 43.9 43.9 

ESCOLIOSIS 166 20.4 64.3 

SIN ESCOLIOSIS 291 35.7 100.0 

Total 815 100.0%   
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Tabla 2: Características sociodemográficas de pacientes adultos con prevalencia 

de escoliosis lumbar según su edad y sexo del Centro de Radiología 

Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021. 

     

 

Fuente: Elaborado por el bachiller     

 

Interpretación:  

En la tabla 2, se logra observar que los pacientes con edades de 71 a más años 

mostraron un 27.7% con un mayor rango de prevalencia. A diferencia de los 

pacientes de 31 - 40 años de edad con 7.8% que presentaron menor rango; también 

destacó que los pacientes de sexo de femenino tuvieran mayor prevalencia de 

escoliosis lumbar con 63.9% y la menor prevalencia lo tienen los pacientes 

masculinos con 36.1%.  

 

 

 

 

 

 

 

SEXO DEL 
PACIENTE 

EDAD (EN AÑOS) 
Total 

18 - 30 
años 

31 - 40 
años 

41 - 50 
años 

51 - 60 
años 

61 - 70 
años 

71 a más 
años 

M 
N 12 7 8 8 7 18 60 

%  7.3 4.2 4.8 4.8 4.2 10.8 36.1 

F 
N 14 6 10 23 25 28 106 

% 8.4 3.6 6.0 13.9 15.1 16.9 63.9 

Total 

N 26 13 18 31 32 46 166 

%  15.7 7.8 10.8 18.7 19.3 27.7 100.0% 
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Tabla 3: Concavidad predominante de la escoliosis lumbar en pacientes adultos del 

Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021. 

 

 

 

 

  

Fuente: Elaborado por el bachiller 

 

Interpretación:  

En la tabla 3, se identifica que la concavidad predominante en los pacientes adultos 

es del lado derecho con un 51.2%, le sigue la concavidad izquierda que presenta 

un 37.3% que es de predominancia intermedia y por último la doble curva con un 

11.5% siendo la más baja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCAVIDAD   N % 

DERECHO 85 51.2 

IZQUIERDO 62 37.3 

DOBLE CURVA 19 11.5 

TOTAL 166 100.0% 



Tabla 4: Análisis de presencia de enfermedades asociadas a la escoliosis lumbar según la edad de los pacientes adultos del 

Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

               Fuente: Elaborado por el bachiller                                                                                                                                

                

Interpretación: 

En la tabla 4, se observa la espondiloartrosis lumbosacra con un 33.7% en total y su frecuencia es a la edad de 71 años a más 

con 12.7%, siendo menos frecuente a la edad 31 - 40 años con 0.6%; le sigue la osteopenia y artrosis con 17.5% en total y es 

más frecuente a la edad de 71 años a más con 8.4% y menos frecuente a la edad de 51 – 60 años y pacientes con osteofitos 

presentan únicamente el 0.6% en su totalidad apareciendo a la edad de 51-60 años siendo su frecuencia casi nula.     

ENFERMEDAD 

EDAD (EN AÑOS) 
Total 

18 a 30  31 a 40  41 a 50  51 a 60  61 a 70  71 a más  

N %  N %  N %  N %  N %  N %  N %  

Osteopenia 3 1.8% 1 0.6% 0 0.0% 5 3.0% 1 0.6% 2 1.2% 12 7.2% 

Osteopenia, Artrosis  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 3.6% 9 5.4% 14 8.4% 29 17.5% 

Osteopenia, Listesis  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 2 1.2% 1 0.6% 4 2.4% 

Osteofitos  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 

Actitud Escoliótica 0 0.0% 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 2 1.2% 2 1.2% 6 3.6% 

Espondilosis Lumbar 0 0.0% 1 0.6% 7 4.2% 6 3.6% 5 3.0% 2 1.2% 21 12.7% 

Espondiloartrosis Lumbosacra 0 0.0% 1 0.6% 10 6.0% 12 7.2% 12 7.2% 21 12.7% 56 33.7% 

Otros 8 4.8% 7 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 4 2.4% 20 12.0% 

No Tiene 15 9.0% 2 1.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 17 10.2% 

Total 26 15.7% 13 7.8% 18 10.8% 31 18.7% 32 19.3% 46 27.7% 166 100.0% 



4.2. Discusión:  

En la tabla 1, sobre la determinación de la prevalencia de escoliosis lumbar según 

radiografías en los pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista 

CERIN. Abril – Setiembre 2021 se observa que, la prevalencia de escoliosis fue 

solo de un 20.4% de pacientes que la padecen, así mismo los pacientes sin 

escoliosis fueron 35.7% y hubo más pacientes con actitud escoliótica 43.9% en el 

Centro de Radiología Intervencionista CERIN, Este resultado se asemeja al trabajo 

de investigación por Calapuja Ch. Renzo J cuya tesis presentada a nivel nacional 

en Arequipa del año 2019, observo que la prevalencia de escoliosis fue de un 8.57% 

frente al 91.43% que no presento escoliosis en la Guarnicion de Arequipa.16   

En la tabla 2, sobre las características sociodemográficas de pacientes adultos con 

prevalencia de escoliosis lumbar según su edad y sexo del Centro de Radiología 

Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021 se observa que, su predominio fue 

mayor en pacientes adultos de edades avanzadas de 71 años más con 27.7%, 

observo también pacientes femeninos con 63.9% donde su prevalencia fue 

significativa a diferencia de pacientes masculinos con 36.1% donde su porcentaje 

fue menor, encontramos estudios que se asemejan a nivel internacional realizado 

por los autores: M. Jeb, R. Carrie, S. Bryony, A. Alexander, G. Petra, T. Benjamin 

en Australia del 2020, su tesis observo una prevalencia mayor en pacientes 

mayores de 60 años a más con [36% (IC del 95%: 17,4-60,6)] donde las mujeres 

son las que más presentaron escoliosis  con  41,2% (IC del 95%: 20,7-65,8) siendo 

su cifra mayor a la de los hombres con 27,5% (IC del 95%: 12,2-51,1), el estudio 

mostro resultados sustanciales en pacientes mayores donde en el sexo femenino 

prevalece la enfermedad.32  

En la tabla 3, sobre la concavidad predominante de la escoliosis lumbar en 

pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – 

Setiembre 2021 se observa que, la concavidad derecha fue la que predomina con 

un 51.2% fue mayor a diferencia de las demás concavidades. Este estudio de 

investigación se asemeja al estudio realizado a nivel internacional en Ecuador por: 

Izurieta A, Kevin en la ciudad de Quito el año 2022 donde los resultados de la 

concavidad predominante lo presentan el lado derecho con 61.70%, el lado 

izquierdo tuvo 37.23% y por último con doble curva solo se presentó apenas un 
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1.06%.5 Los datos son parecidos a los datos de la tabla presentada.     

En la tabla 4, sobre el análisis de presencia de enfermedades asociadas a la 

escoliosis lumbar según la edad de los pacientes adultos del Centro de Radiología 

Intervencionista CERIN. Abril – Setiembre 2021 se observó que, la espondiloartosis 

lumbosacra fue la enfermedad más asociada a la escoliosis lumbar con un 33.7% 

y fueron más frecuentes a la edad de 71 años a más con un 12,7%, los de 31 - 40 

años de edad se encontró 0.6% una cantidad mínima; las enfermedades como la 

osteopenia y artrosis tuvieron solo un 17.5% en total  que resulto ser más frecuente 

a las edades de 71 años a más con 8.4% y a la edad de 51 – 60 años fueron menos 

frecuentes con 3.6% y por último los pacientes con osteofitos solo presentaron 

únicamente el 0.6% de su totalidad apareciendo solo a la edad de 51-60 años su 

frecuencia fue casi nula.  Se debe recalcar que este trabajo presenta similitud con 

investigaciones a nivel internacional: S. Trevor, K. Diane, B. Neil, S. Hetzel, B. 

James, A. Paul.  Alemania año 2021, el aporte tomado de este estudio fue las 

enfermedades asociadas a la escoliosis, donde solo se agregó a nuestra tabla las 

edades de los pacientes.34   También encontramos a Izurieta A, Kevin, su tesis 

presentada en Ecuador el año 2022, aporto tomado del estudio fue como clasificó 

la escoliosis lumbar degenerativa conforme a los signos radiográficos de la columna 

de los pacientes,5 que contribuyó con el tema. 
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V. CONCLUSIONES: 

 

1. Se determina que la prevalencia de escoliosis lumbar según radiografía en los 

pacientes adultos del Centro de Radiología Intervencionista CERIN. Abril – 

Setiembre 2021 es de un 20.4%   

2. Las características sociodemográficas de los 166 pacientes adultos con 

escoliosis lumbar del Centro de Radiología Intervencionista CERIN, demuestra 

que las edades más dolientes son de 71 años a más y tienen 27.7% de 

prevalencia. Siguiéndole las edades de 31-40 años con 7.8% con menor 

prevalencia. La afección de la enfermedad lo presentan con más frecuencia 

pacientes del sexo de femenino con 63.9%, seguido de los pacientes de sexo 

masculinos con 36.1% de menos frecuencia.  

3. La concavidad predominante de la escoliosis lumbar se observó que, el lado 

derecho con 51.2% es de mayor prevalencia, por el contrario, el lado izquierdo 

observó un 37.3% y por último se observó que la doble curva tuvo un 11.5% 

siendo de menor prevalencia. 

4. El análisis de presencia de enfermedades asociadas a la escoliosis lumbar según 

la edad de los pacientes adultos. En especial, observo que la espondiloartrosis 

lumbosacra representa un 33.7% siendo la de mayor prevalencia a diferencias 

de las demás enfermedades asociadas a la escoliosis, esta enfermedad es más 

frecuente a la edad de 71 años a más con 12.7% y menos frecuente a la edad 

31 - 40 años con 0.6% 
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VI. RECOMENDACIONES: 

- Al jefe del Centro de Radiología Intervencionista CERIN se recomienda instruir 

y capacitar a los profesionales de Tecnología Médica de la especialidad de 

Radiología sobre la importancia del buen posicionamiento del paciente y el 

uso de dosis exacta de radiación para realizar óptimas radiografías que 

ayuden al diagnóstico médico. 

- Al jefe del área de Rayos X del Centro de Radiología Intervencionista CERIN 

se recomienda solicitar al Médico Radiólogo realizar informes más detallados 

de las placas radiológicas de la columna vertebral para el mejor entendimiento 

del paciente a la hora de recibir su informe médico.  

- A la población adulta de la ciudad de Chiclayo se recomienda realizarse los 

chequeos médicos respectivos para el diagnóstico temprano de la escoliosis 

y evitar así futuras complicaciones degenerativas en la columna que le 

impedirán tener una buena calidad de vida. 
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