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Titulo:

Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en
el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, 2022.



Resumen

La investigacion realizada present6 como objetivo, determinar los factores de riesgo y
su asociacién con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana 2022; la presente investigacion desarrollo el método aplicado y de acuerdo
a su alcance correlacional, no experimental de corte transversal, la técnica usada fue
la encuesta y el cuestionario como instrumento, la poblacion muestral fueron 100
pacientes con escoliosis. Entre los resultados se hallé que, la edad promedio de los
pacientes fue de X =44,67, el sexo femenino fue el mas afectado con un 73%, mientras
que en el masculino fue del 27%, los pacientes no presentaron antecedentes familiares
de escoliosis en un 96%, y con antecedente solo 4%. Esta investigacién concluyé que,
se determind que los factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022, estuvieron entre los
factores edad de 41 a 60 afios, sexo més afectado fue el femenino y la escoliosis que

mas se evidencio fue la idiopatica.



Abstract

The research carried out presented the objective of determining the risk factors and
their association with the type of scoliosis in patients treated at the Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana 2022; The present investigation developed the applied method and
according to its correlational, non-experimental cross-sectional scope, the technique
used was the survey and the questionnaire as an instrument, the sample population was
100 patients with scoliosis. Among the results it was found that the average age of the
patients was X =44.67, the female sex was the most affected with 73%, while in the
male it was 27%, the patients had no family history of scoliosis in 96%, and with a
history only 4%. This investigation concluded that it was determined that the risk
factors and their association with the type of scoliosis in patients treated at the Hospital
de Apoyo I1-2 Sullana 2022, were between the age factors of 41 to 60 years, the most

affected sex was the female and the scoliosis that was most evident was idiopathic.
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Introduccion

En los estudios internacionales de acuerdo con Yanchapaxi (2022) tesis realizada en
Ecuador, el objetivo de la investigacion fue, determinar los factores sobre la escoliosis
en nifios escolares. El disefio de investigacion fue, documental y analisis de
informacion bibliografica. Los resultados principales fueron, el exceso de peso del 10
al 20% en las mochilas es uno factores posturales los que ocasionan mayor riesgo de
degeneracion de la columna. Las conclusiones del estudio fueron, se catalogd que el
factor directo del peso enorme de la mochila escolar sumado al peso del nifio y altura,
tuvieron mayor relevancia en las anomalias en la columna vertebral los mismos que

crearon dolencias en las rutinas diarias de los menores estudiados.

De acuerdo con Villavicencio (2020) en la tesis realizada en Ecuador, el objetivo de la
investigacion fue, detectar escoliosis en los estudiantes. El disefio de investigacion fue,
transversal, de campo. La muestra utilizada fueron 42 estudiantes a quienes se les
aplico el test postural y test de Adams. Los resultados principales fueron, 11 casos de
escoliosis en estudiantes de 16 afios (39,29%). En estudiantes de 17 afios 9 casos
(32,14%), en el grupo de 18 afios 8 casos (28,57%), en el tipo de escoliosis en C se
identificaron 7 casos en hombres (53,85%), en mujeres 10 casos (66,67%). Escoliosis
en S se identificaron 3 hombres (23,08%) y 3 mujeres (20%); y en roto escoliosis se
detectaron 3 casos en hombres (23,08%) y 2 casos en mujeres (13,33%). Las
conclusiones del estudio fueron, existié un alto suceso de la patologia de escoliosis en

las mujeres estudiadas.

De acuerdo con Morales y Samaniego (2021) en su tesis sustentada en Ecuador, tuvo
como objetivo, evaluar la respuesta de tratamiento con hormona de crecimiento en
pacientes con escoliosis. EI método usado fue, descriptivo retrospectivo. Resultados:
las menores a 5 afios presentaron una talla inicia de 84,87 mt y una talla final de 93
mt; entre las edades 5 a 7 afios una talla inicia 102,33 y una talla final 110; entre las
edades 8 a 10 afios una talla inicia 121,12 mt y una talla final de 126 mt; entre las
edades 11 a 13 afios una talla inicia 131,72 y una talla final 139,06; e igual o mayor de
14 afios una talla inicia 142 y una talla final 149,50. Y en los menores una talla inicia
de 87,25 mt y una talla final de 101,5 mt; entre las edades 5 a 7 afios una talla inicia

106,75 y una talla final 112,33 entre las edades 8 a 10 afios una talla inicia 115,83 mt



y una talla final de 124,14 mt; entre las edades 11 a 13 afios una talla inicia 135,93 y
una talla final 145,61; e igual o mayor de 14 afios una talla inicia 142,88 y una talla
final 151,64. La principal conclusion fue, que la mayoria de los pacientes evaluados
fueron hombres. No obstante, el déficit de hormona de crecimiento se presenté en la

misma asiduidad en ambos de sexo.

En los estudios nacionales de acuerdo con Quiroz (2022) en su tesis efectuada en
Chachapoyas, el objetivo de la investigacion fue, determinar la frecuencia de escoliosis
por imagen de radiografias. El disefio de investigacion fue, cuantitativo; descriptivo;
observacional; retrospectivo; transversal. La muestra de estudio fue, de 50 historias
clinicas. La técnica fue de documentacion. Los resultados principales fueron, 50
adultos presentaron escoliosis, la frecuencia se dio entre las edades de 60 a 70 afios con
un 28,7%, entre las edades 81 a 90 afios un 17,5%; vy, entre las edades de 71 a 80 afios
un 16,3%. Las conclusiones del estudio fueron, que la frecuencia de escoliosis fue del

100% en todos los adultos estudiados.

Para Garcia (2021) en la tesis efectuada en Huancayo, el objetivo de la investigacion
fue, determinar la incidencia de escoliosis en pacientes adultos. El disefio de
investigacion fue, basica, observacional, retrospectiva, transversal y descriptivo y no
experimental. La muestra de estudio fue de 121 pacientes. El instrumento la encuesta.
Los resultados principales fueron, el 14% escoliosis idiopatica vertebral, con
concavidad izquierda el 51%, escoliosis leve con el 12%, el género femenino tuvo
mayor prevalencia de escoliosis, la escoliosis leve fue del 7%, las edades fueron entre
51 — 60 afios. Rotacion vertebral de grado | fue del 12%, el 4% de escoliosis leve con
rotacion vertebral de grado | y del grado I1. Las conclusiones del estudio fueron, existio
una incidencia significativa de escoliosis lumbar en los pacientes que fueron atendidos

en un hospital de Huancayo.

Segun Oreé (2021) en la tesis efectuada en Lima, el objetivo de la investigacion fue,
conocer la correlacion de la escoliosis con el rendimiento académico. El disefio de
investigacion fue, aplicada, descriptivo, cuantitativo. La muestra fue de 80 estudiantes,
se usO la encuesta. Los resultados principales fueron, se pudo apreciar que las variables

de estudio estuvieron correlacionadas positiva y alta p=0,631. Las conclusiones del
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estudio fueron, existié relacion significativa directa entre las variables escoliosis y

rendimiento académico.

Como afirma Vasquez y Berta (2020) en su tesis efectuada en Lima, el objetivo de la
investigacion fue, determinar la incidencia de escoliosis en adolescentes y como se
asocia con los factores de edad y género. El disefio de investigacion fue, observacional,
analitica y transversal. La muestra de estudio fue de 191 adolescentes, el instrumento
usado fue la Escala EVWR. Los resultados principales fueron, 106 adolescentes (55%)
con resultado negativo, 33 adolescentes (17%) resultado dudoso y 52 adolescentes
(27%) resultado positivo. Las conclusiones del estudio fueron, se hallé una incidencia

de Escoliosis en adolescentes del 27%. Su asociacién fue con sexo.

Citando a Pérez (2020) en su tesis efectuada en Trujillo, el objetivo de la investigacion
fue, determinar la asociacion entre nutricién y escoliosis en escolares. El disefio de
investigacion fue, transversal, observacional y correlacional. La muestra fue de 411
escolares. Los resultados principales fueron, el 59 de escolares tuvieron sobrepeso, el
24% tuvieron estado normal en su nutricion, el 30% de escolares tuvieron escoliosis.
La asociacion entre nutricion y escoliosis no tuvo significativa. Las conclusiones del

estudio fueron, el estado nutricional no estuvo asociado asoci6 con la escoliosis.

Como expresa Marcelo (2020) en su tesis efectuada en Lima, el objetivo de la
investigacion fue, determinar la relacion entre la nutricion y Escoliosis en estudiantes.
El disefio de investigacion fue, correlacional, transversal. La muestra utilizada fueron
84 estudiantes, el instrumento Tabla de IMC, Test de Adams y Escoliometro. Los
resultados principales fueron, el 58% de las encuestadas fueron mujeres, el estado
nutricional fue normal en un 50%; el 14.29% tuvieron escoliosis positiva (5° de
promedio). La correlacion del estado nutricional y escoliosis fue de p=0.398. El 88%
de la poblaciéon estudiada se encontraron dentro de los parametros normales del estado
nutricional y no presentaron escoliosis. De la condicién obesidad del estado nutricional
se hallé una media de 5,8 grados del escoliometro. Las conclusiones del estudio fueron,

no existio relacion entre el Estado Nutricional y la Escoliosis.

De acuerdo con Calapuja (2019), en su investigacion realizada en Arequipa, tuvo como
objetivo, identificar la prevalencia y sus caracteristicas clinicas de la escoliosis del

adulto el método manejado fue, descriptiva, transversal no experimental, se usé la
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entrevista y evaluacion clinica, en una poblacion de 140 soldados. Resultados: La
prevalencia de escoliosis fue del 8,57%. ElI 10% tuvieron 18 afios, el 9% fueron
varones. El 18% presentaron antecedentes familiares con condiciones de escoliosis. El
50% presentd escoliosis desde su y con nacimiento pretérmino, el 66% present6 su
afectacion en el segmento dorsal, 8% dorsolumbar y 25% lumbar, la escoliosis en los
pacientes fue de leve severidad. Conclusiones, la incidencia de escoliosis en los
soldados en servicio militar fue alta, si embargo de severidad leve con una reducida

manifestacion clinica.

La fundamentacién cientifica de esta investigacion se funda de acuerdo a Gacitla, et
al. (2016), la escoliosis es el desvio frontal del raquis relacionado con la rotacion de
los cuerpos vertebrales. La dimensién de la curvatura debe ser superior de 10° (método
Cobb) y mancomunada a la rotacién vertebral. Estas anomalias deben ser perceptibles
en la radiografia postero - anterior ejecutada con el paciente erguido, descalzo y con
el torso relajado. El extravio de la columna con una valoracion angular < 10° se califica
como asimetria espinal y no compone una auténtica escoliosis. Se llama actitud
escoliotica a las desviaciones del raquis en el plano frontal que no exhiben giba(s) en
la evaluacion fisica del método Adams, ni en la rotacién radiogréafica de la vertebra.
También pueden ser posturales o causadas por diferencia de los miembros inferiores
(MM. 11.)

Como plantea Cunin y Raux (2021) la escoliosis se clasifica en: primaria o idiopatica,
esta es la méas habitual (80%), de origen desconocido, de causa multifactorial con
mecanismo genético. Concurren tres condiciones de acuerdo a la edad de aparicion:
a). La infantil: se presenta entre el nacimiento y los 3 afios. Perjudica cominmente a
los varones y se afecta con la postura supina del bebé. Entre el 70% al 90% de los casos
se soluciona naturalmente. B). Juvenil: se presenta entre los 3 - 10 afios. El alcance es
igual tanto para los nifios y las nifias, y sigue las pautas de ascenso de la escoliosis
idiopatica del adolescente. C). Adolescente: se presenta entre los 10 afios y en relacion
a la madurez esquelética. La habitualidad se presenta en mujeres (70%).

Para Cunin y Raux (2021) entre los tipos de escoliosis se encuentran:

Congénita: originada por una irregularidad 6sea ocasionada en el nacimiento.
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Escoliosis neuromuscular: se presenta con asiduidad en los nifios y adultos con
espina bifida, paralisis cerebral o personas con desiguales condiciones que se
escoltan o implican de algun tipo de paralisis.

Degenerativa: consigue repercutir de un colapso traumatico de cualquier
veértebra (por lesion o por enfermedad), de una cirugia quirargica de espalda o
a surgida de osteoporosis.

Idiopatica: es la méas habitual, no posee ninguna causa de origen especifico
identificable. No obstante, diversas investigaciones han probado que la

escoliosis idiopatica se debe a condiciones hereditarias.

Como lo hacen notar Cunin y Raux (2021) de acuerdo a la localizacion de la escoliosis,
puede ser cervical, toracica, toracica y lumbar (doble curva) o lumbar. Las alteraciones
mas usuales, se relacionan con la convexidad de la curva, son toracica derecha, doble
curva toracica derecha y lumbar izquierda. Unicamente el 2% de las curvas toracicas
son convexas a la izquierda y estimadas como alteracion atipica de deformidad. La
clasificacion Secundaria o sindromica de la escoliosis se presenta en un 20% de los

pacientes y se encuentran asociadas con diferentes entidades (congenitas o adquiridas).

De acuerdo con Tejeda (2011) se debe evaluar a los pacientes con escoliosis teniendo
en cuenta lo siguiente: a). Referencias familiares de desproporciones de la columna o
patologia espinal. B). Edad. C). Estado de maduracion sexual de Tanner y edad del
primer periodo menstrual (menarca). D). Dolor: la totalidad de las escoliosis la
adolescencia es asintomaticas. No obstante, el 25% de los pacientes presentan dolor
de espalda y otro 9% lo despliega durante el seguimiento. Cuando existe dolor
invariable, nocturno o radicular, es importante descartar una patologia subyacente. E)
Sintomas neurologicos: desorden vesical o anal, retardo madurativo motor o

intelectual. F). Referencias de padecimientos o traumatismos previos.

Tal como indican Robles, Sanchez, y Reyes, (2016), en el examen fisico del paciente

con escoliosis debe tener en cuenta lo siguiente:

Talla: la valoracion seriada de la talla refuerza a fijar el pico de empuje puberal
(PEP), que compone un buen componente de prediccion concerniente con el
grado de graduacion de la curva. Para valorar el PEP, es obligatorio disponer

de tallas en intervalos usuales de 6 meses, aungue sea, en tres ocasiones. En las
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nifias, este célculo es de 9 cm/afio y sucede en promedio a los 12 afios y, en los
varones suele ser de 10 cm/afio y sucede en promedio a los 14 afios.

Periodos de madurez de la sexualidad (estadios de Tanner)

Piel y sistema musculo-esquelético: manchas color café con leche, nédulos
subcutaneos y pecas axilares (neurofibromatosis de Von Recklinghausen),
parches pilosos lumbares u hoyuelos en la piel lumbosacra (disrafismos) e
hiperelasticidad (Marfan, Ehlers-Danlos).

Irregularidad pelviana: divergencia de MM. I1. (pseudo - escoliosis).
Evaluacion neuroldgica: la presencia de pies cavos, la debilidad muscular en
miembros superiores y/o inferiores, la irregularidad o falta de los reflejos
cutaneo-abdominales o la existencia de hiperreflexia rotuliana y/o aquiliana

incumbirian originar la duda del principio “no idiopatico” de la escoliosis.

Citando a Pantoja, y Chamorro, (2015) el examen de la columna en pacientes con
escoliosis se debe aprecia lo siguiente: Nivel de los hombros, de las escapulas, de la
pelvis, centrado del tronco o signo de la plomada, simetria del tridngulo de la talla. En
la maniobra de Adams, se le requiere al paciente se agache hacia adelante,
descendiendo la cabeza sin flexionar las rodillas hasta que los hombros se sitlen a la
altura de las caderas manteniendo los brazos extensos y péndulos y las palmas unidas

(posicion de rezo).

Para Pantoja y Chamorro, (2015) la medicion del angulo de rotacién del tronco/angulo
de inclinacién del tronco con escoliometro se utiliza durante la maniobra de Adams
colocandose en la espalda del paciente y puede ser utilizado para ofrecer una medida
ecudnime de la rotacion de la curvatura, pero su utilizacion no es obligatoria para
efectuar el diagnostico de escoliosis en atencion primaria. La rotacion de 5° se
extrapola (a 20°-Cobb)

Factor de Riesgo, es cualquier peculiaridad o circunstancia detectable de un individuo
0 grupo de individuos que se sabe asociada con la posibilidad de estar principalmente
expuesta a desenvolver o padecer un proceso mérbido, sus tipologias se asocian a un

innegable tipo de dafio en la salud (Senado, 1999).

Segun Vazquez, Berta, y Runzer, (2020), los factores de riesgo de padecer el tipo mas

frecuente de escoliosis son:
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Edad: los signos y sintomas usualmente inician en la adolescencia.

Sexo: tanto los nifios, asi como las nifias sufran escoliosis leve en la misma
igualdad, las nifias tienen un mayor riesgo de que la curvatura desmejore y
demanden de un tratamiento.

Antecedentes familiares, la escoliosis en ocasiones puede ser hereditaria, pero
la generalidad de los nifios que la sufren no tiene referencias familiares de la
enfermedad.

La justificacion tedrica de esta tesis se enfoca en determinar los factores de riesgo y su
asociacion con el tipo de escoliosis en los pacientes, con la finalidad de demostrar
cientificamente como es que encuentran asociadas estas dos variables de estudio, los

resultados tendran un aporte fundamental para el desarrollo de nuevas teorias.

Su justificacion practica en que, el estudio de los factores de riesgo y su asociacion
con el tipo de escoliosis esta dirigido en pacientes que concurren al Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana con el propdsito de conseguir una terapia adecuada para mejorar su calidad
de vida y de otro lado esta investigacion tiene como proposito identificar los factores

de riesgo de este mal y de como se encuentran asociados.

En la social, la tesis considera un beneficio a todos los pacientes de forma global y
pacientes que estén a punto de padecer escoliosis, el beneficio social también abarca a
todos aquellos estudiantes de las diferentes universidades concernientes a la salud,

profesionales y al publico en general.

En la metodoldgica, la tesis ha disefiado un instrumento de analisis que permite medir
las variables de estudio factores de riesgo y de como establecer su asociacion con el
tipo de escoliosis, permitiendo a futuras investigaciones manejar adecuadamente las

variables de estudio.

En cientifica, las derivaciones de esta investigacion seran de gran aporte estadistico
que beneficiarian al campo de la medicina en la obtencion de datos actualizados
referente a los factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis, considerando
que, en la actualidad a nivel local no se encuentran estudios que proporcionen datos

reales referente a estas variables de estudio.
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El problema de esta tesis se basa en que, de acuerdo con Ubillus y Sdnchez (2019) y
la incidencia de la escoliosis afecta alrededor del 1% al 4% de la poblacion adolescente,
siendo la prevalencia de escoliosis idiopatica habitual en mujeres con datos estadisticos
del 85 % del total de los casos. En el Per( hay insuficientes estudios de escoliosis,
algunos de ellos indican hasta 52,8% de la incidencia en menores de 18 afos, con el

29,6% cifoescoliosis, 3,7% escoliosis, 22,2% hiperlordosis y 3,7% con hipercifosis.

En la actualidad en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana se registran pacientes que
padecen de escoliosis a los cuales se les otorga un tratamiento terapéutico en
fisioterapia y rehabilitacion con la finalidad de mejorar su curvatura, no obstante, se
desconoce cuales son los factores de riesgo y de como se encuentra asociado al tipo de

escoliosis en pacientes, en merito a ello me formula la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 20227

La conceptuacion y operacionalizacion de las variables de acuerdo a su definicion
conceptual: los factores de riesgo, es cualquier peculiaridad o circunstancia detectable
de un individuo o grupo de individuos que se sabe asociada con la posibilidad de estar
principalmente expuesta a desenvolver o padecer un proceso morbido, sus tipologias

se asocian a un innegable tipo de dafio en la salud (Senado, 1999).

La definicion conceptual de tipo de escoliosis, es el desvio frontal del raquis
relacionado con la rotacién de los cuerpos vertebrales, en la escoliosis concurren tres
tipos: congenita, escoliosis neuromuscular, degenerativa y, idiopatica (Gacitla, et al.
2016; Cunin y Raux, 2021).

En su definicion operacional, se medird esta variable de estudio utilizando una escala

nominal. La encuesta estarad conformada por preguntas con respuestas dicotomicas.

En el planteamiento de la hipotesis de trabajo se esboza lo siguiente Ho: no existen
factores de riesgo asociados con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022; y, Hi: existen factores de riesgo asociados con

el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022.
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El objetivo general, sera determinar los factores de riesgo y su asociacién con el tipo
de escoliosis en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022. Y los
especificos, analizar las caracteristicas antropométricas de los pacientes con escoliosis;
Analizar los factores de riesgo de los pacientes con escoliosis; Analizar el tipo de
escoliosis de los pacientes; y, asociar los factores de riesgo con el tipo de escoliosis de

los pacientes.
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Metodologia
Tipoy Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Por su finalidad: Se manejo el tipo de investigacion aplicada, (CONCYTEC
2018)

Por su alcance: correlacional, no experimental (Hernandez, Fernandez, y
Baptista 2014).

Esquema:

L
N

Muestra de estudio: M

Leyenda:

Variables de estudio (factores de riesgo y escoliosis): V1 — V>
Relacion de las variables de estudio: r

Segun el tiempo: la investigacion sera transversal (la muestra de estudio se

extraerd en una sola oportunidad en el tiempo. Hernandez, et al. 2014).
Poblacion - Muestra
Poblacion:

La poblacion constituyo en 100 pacientes con escoliosis que acudieron al area
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. Los
pacientes se sometieron a los criterios de seleccion conforme se detalla a

continuacion:

10



Criterio de inclusion: todos los pacientes que presenten patologias de escoliosis,
que soliciten terapia fisica y rehabilitacion que deseen participar voluntariamente

en la encuesta.

Criterios de exclusion: pacientes con escoliosis que requieran intervencion
quirdrgica, que presente COVID-19 al momento de la evaluacion, patologias
diferentes a la escoliosis, los pacientes que no deseen participar en la presente

investigacion.
Muestra:

La muestra a evaluar estara conformada por los 100 pacientes. Por su

elegibilidad sera probabilistica.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
Se utilizo la encuesta, que permitird buscar cuales son los factores de riesgo de la
escoliosis que padecen los pacientes y a su vez se asociara con el tipo de escoliosis.

Instrumento

Se utilizara un cuestionario. Estara compuesto por las dimensiones Factores de
riesgo (Edad, Sexo, Antecedentes familiares y Antropometria) y, por la dimension
Tipo de escoliosis (Infantil, Juvenil y Adolescente)

Validez y Confiabilidad.

El instrumento se sometid a la validez, al juicio de expertos obteniendo una
puntuacion de 0,93 (validez muy buena) y también se sometié el instrumento al
método Alfa de Cronbach para determinar su confiabilidad siendo su resultado el

siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

79 100
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J7<0<,8

a=,79 aceptable

Procesamiento y analisis de la informacion

Se utiliz6 las herramientas informéaticas IBM SPSS Statistics 26, y para la
exportacion de la base de datos el Excel V. 2019, en las tablas estadisticas se utilizd
método APA V. 7, para la contratacidn de hipotesis y la validacion del instrumento
se uso el SPSS V. 26, la presentacion de los resultados, se realizé mediante tablas

estadisticas.
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Resultados
Tabla 1

Dimensién factores de riesgo segun edad

Dimension Total fi Fi

Edad promedio X 44,67

8-18 12 12 12,0%
19-30 11 23 11,0%
31-40 13 36 13,0%
41-50 20 56 20,0%
51-60 22 78 22,0%
6170 14 92 14,0%
71-80 6 98 6,0%
81-90 2 100 2,0%

Como se aprecia en la tabla 1 la edad promedio de los pacientes evaluados fue de
X =44,67, la edad entre los intervalos de 8 a 18 afios fue en un 12%; de 19 a 30 afios el
11%; la edad de 31 a 40 afios el 13%; de 41 a 50 afios el 20%; de 51 a 60 afios el 22%;
de 61 a 70 afos el 14%; de 71 a 80 afos el 6% Yy entre las edades de 81 a 90 afios el

2% del total de la poblacion estudiada.
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Tabla 2

Dimension factores de riesgo segln sexo

Dimensién Total fi Fi
Femenino 73 73 73,0%
Masculino 27 100 27,0%

El riesgo segun sexo mas expuesto al tipo de escoliosis estuvo en el sexo femenino en

un 73%, mientras que en el masculino fue del 27% del total de la muestra analizada.
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Tabla 3

Dimension factores de riesgo segun antecedentes familiares de escoliosis

Dimensién Total fi Fi
Si 4 4 4,0%
No 96 100 96,0%

Los factores de riesgo de tipo de escoliosis sin antecedentes familiares fueron del 96%,
y con antecedente el 4%, del total de la muestra estudiada.
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Tabla 4

Dimensidn factores de riesgo segln datos antropomeétricos talla

Dimension Total fi Fi
1.35 mt. 3 3,0%
1.44 mt. 1 4 1,0%
1.50 mt. 5 9 5,0%
1.55 mt. 29 38 29,0%
1.60 mt. 39 77 39,0%
1.65 mt. 6 83 6,0%
1.67 mt. 16 99 16,0%
1.73 mt. 1 100 1,0%

La antropometria de los pacientes segun talla fue conforme se exhibe fue: 1.35 mts. El
3%; de 1.44 mts. El 1%; de 1.50 mts. El 5%; de 1.55 mts. El 29%; de 1.60 mts. El
39%; de 1.65 mts. EI 6%; de 1.67 mts. El 16%; vy, de 1.73 mts. EI 1% del total de los

pacientes estudiados.
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Tabla 5

Dimension factores de riesgo segun datos antropométricos peso

Dimension Total fi Fi
35-45kg 4 4 4,0%
46 - 55 kg 4 4,0%
56 - 65 kg 56 64 56,0%
66 - 75 kg 33 97 33,0%
76 - 85 kg 2 99 2,0%
86 - 95 kg 1 100 1,0%

En la tabla 5 se aprecia que, los factores de riesgo segun datos antropométricos peso
del paciente con escoliosis fueron, de 35 a 45 kg. El 4%; de 46 a 55 kg. De 56 a 65 kg.

El 56%; de 66 a 75 kg. 33%; de 76 a 85 kg. El 2%; vy, de 86 a 95 kg. El 1%.
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Tabla 6

Dimensidn factores de riesgo segln datos antropométricos IMC

Dimension Total fi Fi
18 - 20 Kg/m? 2 2 2,0%
21 - 22 Kg/n? 2 4 2,0%
23 - 24 Kg/m? 7 11 7,0%
25 - 26 Kg/m? 60 71 60,0%
27 - 28 Kg/m? 24 95 24,0%
29 - 30 Kg/m? 3 98 3,0%
31 - 32 Kg/m? 1 99 1,0%
33 - 34 Kg/m? 1 100 1,0%

Esta tabla demuestra que el IMC de los pacientes estudiados estuvo entre los intervalos
de 18 a 20 Kg/m? el 2%; entre los 21 a 22 Kg/m? el 2%; entre los 23 a 24 Kg/m? el 7%; entre
los 25 a 26 Kg/m? 60%; entre los 27 — 28 Kg/m? el 24%; entre 29 a 30 Kg/m? el 3%; entre los

31 a32y33a34 Kg/m?el 1% correspondientemente.
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Tabla 7

Dimension tipo de escoliosis

Dimension Total fi Fi
Congénita 4 4 4,0%
Neuromuscular 0 4 0,0%
Degenerativa 4 8 4,0%
Idiopatica 92 100 92,0%

El tipo de escoliosis que mas se presentd en los pacientes fue la idiopatica en un 92%,
en la congénita y en la degenerativa fue del 4% correspondientemente; y, no se

presento ningun paciente con escoliosis neuromuscular.
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Tabla 8

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decisién
Las categorias definidas por Sexo = Prueba binomial para una ,000 Rechace la hip6tesis nula.
Femenino y Masculino se danconlas  muestra
probabilidades ,500 y ,500.
Las categorias definidas por Prueba binomial para una ,000 Rechace la hipétesis nula.
Antecedentes familiares=No y Sise  muestra
dan con las probabilidades ,500 y
,500.
Las categorias de Talla se dancon las  Prueba de chi-cuadrado ,000 Rechace la hipotesis nula.
mismas probabilidades. para una muestra
Las categorias de Peso se dan con las  Prueba de chi-cuadrado ,000 Rechace la hipétesis nula.
mismas probabilidades. para una muestra
Las categorias definidas por Prueba binomial para una ,000 Rechace la hipétesis nula.
Congénita= No y Si se dan con las muestra
probabilidades ,500 y ,500.
Las categorias definidas por Prueba binomial para una ,000 Rechace la hipétesis nula.
Degenerativa= No y Sise danconlas muestra
probabilidades ,500 y ,500.
Prueba binomial para una ,000 Rechace la hip6tesis nula.

Las categorias definidas por
Idiopética = Siy No se dan con las
probabilidades ,500 y ,500.

muestra

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacidn es de ,050.

La prueba de hipétesis determina el rechazo de la hip6tesis nula de acuerdo al nivel de

significancia de ,050.
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Analisis y discusion

Como se aprecia en la tabla 1 la edad promedio de los pacientes evaluados fue de
X =44,67, la edad entre los intervalos de 8 a 18 afios fue en un 12%; de 19 a 30 afios el
11%; la edad de 31 a 40 afios el 13%; de 41 a 50 afios el 20%; de 51 a 60 afios el 22%;

de 61 a 70 afios el 14%; de 71 a 80 afios el 6% Yy entre las edades de 81 a 90 afios el
2% del total de la poblacion estudiada.

Los resultados se asemejan a los hallados por Quiroz (2022) donde en sus resultados
principales fueron, 50 adultos presentaron escoliosis, la frecuencia se dio entre las
edades de 60 a 70 afios con un el 28,7%, entre las edades 81 a 90 afios un 17,5%; vy,

entre las edades de 71 a 80 afios un 16,3%.

El riesgo segin sexo mas expuesto al tipo de escoliosis estuvo en el sexo femenino en

un 73%, mientras que en el masculino fue del 27% del total de la muestra analizada.

Estos resultados guardan similitud con los encontrados por Villavicencio (2020) donde
en sus resultados principales fueron, 11 casos de escoliosis en estudiantes de 16 afos
(39,29%). En estudiantes de 17 afios 9 casos (32,14%), en el grupo de 18 afios 8 casos
(28,57%), en el tipo de escoliosis en C se identificaron 7 casos en hombres (53,85%),
en mujeres 10 casos (66,67%). Escoliosis en S se identificaron 3 hombres (23,08%) y
3 mujeres (20%); y en roto escoliosis se detectaron 3 casos en hombres (23,08%) y 2

casos en mujeres (13,33%).

Los factores de riesgo de tipo de escoliosis sin antecedentes familiares fueron del 96%,

y con antecedente el 4%, del total de la muestra estudiada.

Al respecto Calapuja (2019), quien en su investigacion demostro que, la prevalencia de
escoliosis fue del 8,57%. El 10% tuvieron 18 afos, el 9% fueron varones. El 18%
presentaron antecedentes familiares con condiciones de escoliosis. EI 50% presentd
escoliosis desde su y con nacimiento pretérmino, el 66% presentd su afectacion en el
segmento dorsal, 8% dorsolumbar y 25% lumbar, la escoliosis en los pacientes fue de

leve severidad.

La antropometria de los pacientes segun talla fue conforme se exhibe fue: 1.35 mts. El
3%; de 1.44 mts. El 1%; de 1.50 mts. El 5%; de 1.55 mts. El 29%; de 1.60 mts. El
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39%; de 1.65 mts. El 6%; de 1.67 mts. El 16%; vy, de 1.73 mts. El 1% del total de los

pacientes estudiados.

Al respecto Morales y Samaniego (2021) en su investigacion demostrd que, las
menores a 5 afios presentaron una talla inicia de 84,87 mt y una talla final de 93 mt;
entre las edades 5 a 7 afios una talla inicia 102,33 y una talla final 110; entre las edades
8 a 10 afios una talla inicia 121,12 mt y una talla final de 126 mt; entre las edades 11
a 13 afios una talla inicia 131,72 y una talla final 139,06; e igual o0 mayor de 14 afios
una talla inicia 142 y una talla final 149,50. Y en los menores una talla inicia de 87,25
mt y una talla final de 101,5 mt; entre las edades 5 a 7 afios una talla inicia 106,75 y
una talla final 112,33 entre las edades 8 a 10 afios una talla inicia 115,83 mt y una talla
final de 124,14 mt; entre las edades 11 a 13 afios una talla inicia 135,93 y una talla

final 145,61; e igual o mayor de 14 afios una talla inicia 142,88 y una talla final 151,64.

En la tabla 5 se aprecia que, los factores de riesgo segun datos antropométricos peso
del paciente con escoliosis fueron, de 35 a 45 kg. El 4%; de 46 a 55 kg. De 56 a 65 kg.
El 56%; de 66 a 75 kg. 33%; de 76 a 85 kg. El 2%; vy, de 86 a 95 kg. El 1%.

Estos resultados se asemejan a los hallados por Pérez (2020) donde en sus resultados
principales fueron, el 59 de escolares tuvieron sobrepeso, el 24% tuvieron estado

normal en su nutricién, el 30% de escolares tuvieron escoliosis.

Esta tabla demuestra que el IMC de los pacientes estudiados estuvo entre los intervalos
de 18 a 20 Kg/m? el 2%; entre los 21 a 22 Kg/m? el 2%; entre los 23 a 24 Kg/m? el 7%; entre
los 25 a 26 Kg/m? 60%; entre los 27 — 28 Kg/m? el 24%; entre 29 a 30 Kg/m? el 3%); entre los
31 a32y33a34 Kg/m?el 1% correspondientemente.

Al respecto, Marcelo (2020) en sus principales resultados demostrd que, el 88% de la
poblacion estudiada se encontraron dentro de los parametros normales del estado
nutricional y no presentaron escoliosis. De la condicion obesidad del estado nutricional
se hallé una media de 5,8 grados del escolibmetro no habiendo una asociacion

estadistica entre IMC y la escoliosis.

El tipo de escoliosis que mas se presentd en los pacientes fue la idiopatica en un 92%,
en la congénita y en la degenerativa fue del 4% correspondientemente; y, no se

present6 ningun paciente con escoliosis neuromuscular.
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Estos restados guardan similitud con los encontrados por Garcia (2021) donde, el 14%
escoliosis idiopatica vertebral, con concavidad izquierda el 51%, escoliosis leve con
el 12%, el género femenino tuvo mayor prevalencia de escoliosis, la escoliosis leve fue
del 7%, las edades fueron entre 51 — 60 afios. Rotacion vertebral de grado | fue del

12%, el 4% de escoliosis leve con rotacion vertebral de grado | y del grado II.
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Conclusiones

Se determinaron que los factores de riesgo y su asociacién con el tipo de escoliosis en
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022, estan entre los factores
edad entre de 41 a 60 afos de edad, sexo femenino y la escoliosis que mas se evidencio
fue la idiopatica.

Se analizaron las caracteristicas antropométricas de los pacientes con escoliosis; sin

embargo, estas no se encuentran relacionadas entre si.

Se analizaron los factores de riesgo de los pacientes con escoliosis; siendo el sexo

femenino el mas afectado.

El tipo de escoliosis de los pacientes que se presentd en alta incidencia fue la

idiopatica, seguido de un reducido porcentaje de escoliosis congénita y degenerativa.

La asociacion de los factores de riesgo con el tipo de escoliosis de los pacientes fueron

la edad y sexo femenino quienes mas presentaron este padecimiento.
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Recomendaciones

A las autoridades Hospitalarias desarrollar programas de prevencién en los factores de

riesgo en la escoliosis haciendo hincapié en el género femenino.

Efectuar investigaciones con otras muestras estudios para determinar si las

caracteristicas antropomeétricas con escoliosis se encuentran asociadas.

A los profesionales de la especialidad de terapia y rehabilitacion utilizar métodos

individualizados para el tratamiento de la escoliosis en el género femenino.

Efectuar investigaciones en otras muestras de estudio a fin de determinar la incidencia

de escoliosis congénita y degenerativa en los pacientes.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ltems Esca_lq ge
medicion
Es cualquier peculiaridad o
circunstancia detectable de - .
un individuo o grupo de Se m_edlra esta variable de
individuos que se sabe estudio u'glllzando una . Edad
asociada con la posibilidad| €scala nominal 'y ordinal. . Sexo
FaCt.OlreS de estar principalmente| L2 encuesta estara o stores . Antecedentes 1,2Y3Y | Nominal/ordinal
de riesgo | expuesta a desenvolver of conformada  por  tres familiares 4
padecer un proceso mérbido, | preguntas con respuestas C
sus tipologias se asocian a un| dicotomicas. . Antropometria.
innegable tipo de dafio en la
salud (Senado, 1999).
Es el desvio frontal del raquis| Se medira esta variable de
relacionado con la rotacion| estudio  utilizando una
de los cuerpos vertebrales, en| escala nominal. La Congénita
Tipo de | la escoliosis concurren tres| encuesta estard| Tipo de Neuromuscular | 5, 6, 7 y Nominal
escoliosis | tipos: congénita, | conformada por preguntas| escoliosis Degenerativa | 8 omina
neuromuscular, degenerativa| con respuestas Idiopéatica
y, idiopatica (Gacitua, et al. | dicotomicas.

2016; Cunin y Raux, 2021).




2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
General Ho: no existen factores de
Determinar los factores de| riesgo asociados con el tipo
riesgo y su asociacion con el . . ' i igacion:
Factores el ogdeyescoliosis en pacientes | 4€ €scoliosis en  pacientes Tipo de investigacion:
riesgo Po © pa . . Por su finalidad: se manejo el
, atendidos en el Hospital de| atendidos en el Hospital de| .. . o .
¢Cuales son los Apoyo 11-2 Sullana 2022. tipo de investigacion aplicada.
factores de riesgo y Apoyo 11-2 Sullana 2022. Por su qlcance: correlacional,
N | no experimental.
su asociacion con e i e
_ o Objetivos especificos: Segain ol tiempo: la
tipo de escoliosis en 1. Analizar las caracteristicas investigacion fue transversal.

atendidos
de
Apoyo 11-2 Sullana
20227

pacientes

en el Hospital

Tipo de escoliosis

antropométricas de los pacientes
con escoliosis.

2. Analizar los factores de
riesgo de los pacientes con
escoliosis.

3. Analizar el tipo de

escoliosis de los pacientes.

4. Asociar los factores de
riesgo con el tipo de escoliosis de
los pacientes.

Hi: existen factores de riesgo
asociados con el tipo de
escoliosis en  pacientes
atendidos en el Hospital de

Apoyo 11-2 Sullana 2022.

Poblaciéon - Muestra

Estuvo conformada por 120
pacientes.

Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:

Observacion — ficha de

recoleccién de datos.
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1. Instrumento de recoleccion de datos.

Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos

en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, 2022.
Datos: Bachiller Catherine Elaide Rivera Castro - Universidad San Pedro Filial Piura

Informacion General: Instrumento para asociar los factores de riesgo y su asociacion

con el tipo de escoliosis.

Finalidad: determinar los factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis

en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracion
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: factores de riesgo y tipo de escoliosis

Items
Dimensién factores de riesgo
P1 Edad (coneerenen )
P2 Sexo a. Femenino
b. Masculino
P3 Antecedentes familiares a. Si
b. No
Talla (v mt)
P4 Datos antropométricos PESO (evvreererenen. kg)
1Y/ (O3 (P Kg/m?)
Dimensidn tipo de escoliosis
- a. Si
P5 - Congenita b No
a. Si
P6 + Neuromuscular




b. No
pP7 Degenerativa g' Eio
P8 dionati a. Si

|0patlca b. No
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2. Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO i
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacién general:
Nombres y apellidos del validador: Gladys Zoila Zamalloa Hurtado
Fecha: 20/02/2023 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: tipo de escoliosis
Autor del instrumento: Rivera Castro, Catherine Elaide.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2022.”.
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 | 14-16 | 17-18 19-20
Claridad (Esta 18
formulado
con lenguaje
apropiado?
Objetividad (Esta 17
expresado
con
conductas
observadas?
Actualidad (Adecuado 20
al avance de
la ciencia y
calidad?
Organizacion | ;Existe una 18
organizacion
logica del
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?
Consistencia | ¢Basado en 18
el aspecto
tedrico
cientifico del
tema de
estudios?
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Coherencia (Entre las 20
hipotesis,
dimensiones
e
indicadores?
Propdsito (Las 18
estrategias
responden al
proposito del
estudio?
Conveniencia ;Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion

y .
construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 106 80
Sumatoria total 186
Valoracion cuantitativa 0.93
(sumatoria Toral x 0.005)
Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HIL.  Calificacién global:
Ubicar el coeficienie de validez obienido en el iniervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula Coeficiente de validez

0,50-0,59 Validez muy baja

0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable 186 —— 0.93
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Lic. T.M Gladys Zoila Zamalloa Hurtado
Juez Evaluador
N° de Colegiatura: 16958
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOWGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I Informacioén general:
Nombres y apellidos del validador: Angel Johel Correa Delgado
Fecha: 20/02/2023 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado: tipo de escoliosis
Autor del instrumento: Rivera Castro, Catherine Elaide.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, 2022.".

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

11 Aspectos a evaluar: ¢Calificacion cuantitativa).
Indicadores de Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno

instrumento cuantitativos

1-9 10-13 14-16 I7-18 19-20
Claridad JEsta 18
formulado
con lenguaje
‘apropiado?
Objetividad JEsta 17
expresado
con
conductas
observadas?
Actualidad ¢Adecuado 20
al avance de
la ciencia y
calidad?
Organizacion | ¢EXiste una 18
organizacion
logica del
instrumento?
Suficiencia 7Valora 105 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado 20
para cumplir

conlos
objetivos?
consistencia | ¢ Basado en 18
el aspecto
teorico
cientifico del
tema de
estudios?
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Coherencia (Entre las 20
hipoétesis,
dimensiones
e
indicadores?
Proposito (Las 18
estrategias
responden al
propdsito del
estudio?
Conveniencia (Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion

y .
construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 106 80
Sumatoria total 186
Valoracion cuantitativa 0.93
(sumatoria Toral x 0.005)
Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III.  Calificacién global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el iniervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula Coeficiente de validez
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable 186 e 0.93
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

.............

~Correa Delgado Angel Johe!
Tecnologo Medico

Terapie Fisica y Rehabilitacion

C.T.MP 14690

Lic. T.M Angel Johel Correa Delgado
Juez Evaluador
N° de Colegiatura: 14690
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOWGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I Informacion general:
Nombres y apellidos del validador. Melina Angélica Hidalgo Correa
Fecha: 20/02/2023 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado: tipo de escoliosis
Autor del instrumento: Rivera Castro, Catherine Elaide.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
"Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo JI-2 Sullana, 2022.".
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinioén respectoa cada
criterio formulado.

AcHee:

0s-3-avalyar:

Lificacion-—cuantitati
H OhCta:

441
Indicadores de

evaluacion del
instrumento

\SPEC

Criterios
cualitativos -
_cuantitativos

D

oot

eficiente

Hetat

/o)
\A%y o

Bueno

Muy
bueno

Excelente

1-9

14-16

17-18

19-20

Claridad

(Esta
formulado
con lenguaje
apropiado?

18

Objetividad

JEsta
expresado
con
conductas
observadas?

17

Actualidad

¢Adecuado

al avance de

la ciencia y
calidad?

20

Organizacion

(EXiste una
organizacion
l6gica del
instrumento?

n

ey

O -
SUTICITTICIA

sMalerates
aspectos en
cantidad y

calidad?
 AdeeHado

Consistencia

mucouado

paracumplir
conlos
obietivos?
:Basado-en

el-aspecto
tedrico
cientifico del
temade
estudios?
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| Coherencia

¢Entre las
hipotesis,
dimensiones
e
indicadores?

20

Proposito

¢Las
estrategias
responden al
proposito del
estudio?

18

Conveniencia

¢ Genera
nuevas
pautas para
la
investigacion
y .
construccion
de teorfas?

20

106 80

Sumatoria parcial

Sumatoria total 186

Valoracion cuantitativa 0.93

(sumatoria Toral x 0.005)

porte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

M.  calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espaeio e! resultade.

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Tecndlogo Médico
Terapia Flsica y RehablhtaclOn

Cic. T.M Melina Angélica Hidalgo Correa
Juez Evaluador
N° de Co!egiatura: 16651

Intervalos Resultados
0,00—0,49 Validez nula Coeficiente de validez
0,50—-0,59 Validez muy baia
0,60—0.69 Validez baia —_— ——
0,70—0.79 Validez aceptable 186 0.93
0.80- 0,89 Validez buena — - .
0,90-1,00 Validez muy

buena
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Base de datos

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10
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3. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos

en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, 2022.”

Este es un estudio desarrollado por: Catherine Elaide Rivera Castro, perteneciente a
la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: determinar los factores de riesgo y su asociacion
con el tipo de escoliosis en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
2022.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:
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Su informacidn estara protegida ya que su participacion es anonima, usaremos c6digos
de identificacién internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Caodigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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Apéndice 1 Tramites Administrativos

Sullana, 19 de noviembre del 2021

Seiiorita:
Catherine Elaide Rivera Castro ‘
Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro.

Asunto: HAGO LLEGAR PROBLEMATICA.

Me es grato dirigirme a Ud. Para hacerle llegar la problémica de este Hospital de Apoyo
11-2 Sullana

Actualmente, en este nosocomio, se atienden a pacientes con problemas de escoliosis, el
mismo que necesita de un abordaje terapéutico en tratamientos de fisioterapia.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REDOSD’ORIO INS rL1 UCIONAL DIGITAL

ORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUB GACION

informacion del Autor

Rivere Castro Coltherine Elaicle YIIle169 cc,lha 1323@ hobmedl-com

~ Apellidos y Nombres 5 § | DNI Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion

X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académicc Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller ¥ Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

4 Titulo del Documento de Investigacian

c&cxo\'zb e i56530 y 6V QSOo@cﬁo; Cown q,l lifao de escoliosis en
pc(o’@nha G lenalialas en el HOGPCLJ e ﬂpovo']l‘—.').,ﬁu“anq 2099 -

|
%

Programa Académico
~

Tgono\ogfq Mcclea con eape;u‘,o,l‘blc‘d en TE(QPQQ fisica \,RcchquIC’l%n

Abierta o Pablico ? finfo: cess) Acceso rastringida * finfo: i (7

(*) En caso de restringida sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

ol

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *®

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositario Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ©

Chimbote

Huella Digital

Firma

importante

Segun Resolucion de Consejo Diractivo N*033-2016-SUNEDU-CD, Reglsmento del Registra Necional de Trabajos de Investgacion pars optar Grados Académicos y Tiulas Profssionales, Art 8 incisa 8.2

Loy N* 30035, Ley qua regula el Repasitorio Nacional Digital de Ciancia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto y 0.5 006 -2015-PCM.

5 el sutor eligid al tipo de acceso abierto o publico, otorgs @ la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer srreglos de forma en ls obre y difundir en el Repositoric
Digitai. los Derschas de Autor i Per-adadlnrslecmal de acuerdo y en el Marco de la Ley 822

< QU autcr alj del autor y de iaobra. a CONCY Y67

el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

N~

5 Las licencias Creative Commons (CC) 25 una orgenizecion intermacionsi sin fines de (ucro que pone & disposicién de (05 autorss un conjunto de icenciss flexibles y de heramisntss tecnoldgicas que
facilitar (e difusi recursos obras artistices y cientificas, entre otros. Estas licencias tambié izan que el autor crédito porsu obra.

6 Segun el inciso 122 del articulo 12° de! Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de i optar gracios  titl i 7L
oscuelas do educacion supsﬂor tienen como abligacion registrer todos (os trabajos de los ensus i s/s0n de

bierto o ales porel itorio Digital HENA 71, & través del Repositorio ALICIA™

Nota. - £n caso de faisedad en l0s datos, se proceders de acuerdo a lay (Ley 27444 art 32, num. 3231

RO | Repositoric Institucic

47



—_ — —_— —_— -
~ w ] - (@)

N ZE (LY — — —
(@] O o0 ~ (@)} ul

upc.aws.openrepository.com

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

www.infobae.com

Fuente de Internet

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

cienciadigital.org

Fuente de Internet

dspace.uazuay.edu.ec

Fuente de Internet

publicaciones.usanpedro.edu.pe

%

%

48



=
—_—

W N N N N N N N N
O O (00} ~ (@)} U H w N

Fuente de Internet

"Consenso de escoliosis idiopatica del
adolescente", Archivos Argentinos de
Pediatria, 2016

Publicacion

1library.co

Fuente de Internet

docplayer.org -

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.untrm.edu.pe

Fuente de Internet

worldwidescience.org

Fuente de Internet

repositorio.unamba.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unprg.edu.pe:8080

Fuente de Internet

<Tw

<Tw

49



revgaleno.sld.cu

Fuente de Internet

B

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

W
N

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

W
w

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet %

W
=

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia

%

%

50



Factores de riesgo y su asociacion con el tipo de escoliosis en

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana,

2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

2l 27

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET

FUENTES PRIMARIAS

B 0 8 B8

B B B

www.scielo.org.ar

Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upse.edu.ec

Fuente de Internet

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

slidehtml|5.com

Fuente de Internet

9%

PUBLICACIONES

O%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

X"
2%
2y

%

51



