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INTRODUCCION

Escoliosis es un problema que conlleva a niveles de

:¡pacidad repercutlendo directamente

juctiva de las personas que la padecen.

propósito del presente trabajo es determinar la Prevalencia

en la capacidad

Punto de Escoliosis en la Llga Naclonal Contra La

erculosis, en pacientes comprendidos entre los 7 y

80 años de edad y de ambos sexos.

estudio se ralizó en forma prospectiva, de un total

acudleron a la Consulta Externa448,232 pacient.es que

1983; SE~ estudiaron 110,000 pacientes

durante

durante

el

los
la Llga NaCl0nal contra La Tuberculosis

tro meses que duró la investigación, y .de los que

obt uv ieron 43 casos de Escoliosis.

:a realizar la investigación se procedió a la aplicación

Rayos X a todos los paClentes y así efectuar el diagnóstico

tiológlco de los 43 casos de Escoliosis obtenidos.

~go se procedló a dar clta a los casos encontrados

:a efectuar un examen fisico en el que se detectó deformi-

les que derivan del proolema y la existencia de patologia

lmonar.

:e ~rabaJo se efec~uó con la colaboración del Departamento

Radiologia y Consulta Externa de la Liga :-Jacional

1~ra La TuberculoslS a quienes se les agradece su particl-

:lón.



DEFINICION

Escoliosis se define como la desviación hacia un lado

de una serie de vértebras desde la posición anatómica

en la linea media y el eje normal. El aumento progresivo

de la curva ocasiona cambios estructurales de las vértebras

que por consiguiente producirá deformidad de la caja

costal debido a la rotación de los cuerpos vértebrales

toráxicos; pueden ocurrir además deformidades pélvicas

acompañadas as i como una

toráxicos y abdominales.

Esta investigación tiene

Prevalencia de Punto de

alteración de los órganos intra-

el propósito

Escoliosis en

de

La

establecer la

Liga Nacional

contra La Tuberculosis; conocer en que sexo, edad, y

hacia que lado es más frecuente, al mismo tiempo determinar

si el nümero de casos de Escoliosis encontrados es signifi-

cativo para el número de la pOblación total estudiada;

se ha tomado en cuenta además que pueden haber alteraciones

a nivel cardiopulmonar como por ejemplo la Tuberculosis

que puede ser una de las causas de Escoliosis, por le

que se realizará una evaluación fisica general haciende

énfasis en el problema y en la evaluación pulmonar pare

tratar de detectar patología y con ello determinar sj

realmente en nuestro medio la Escoliosis puede conduciI

a niveles de incapacidad que puedan repercutlr

en la capacidad productiva de la poblac~ón.

Se han tomado únicamente estas var~aoles porque son confia'

ser iamentE

bles en su manejo y conslderc c:;:ue :10S muestran dato:

fidedignos.
i l

..
La Esco lOSlS es un problema grave y dificil de resolver

existe en Guatemala y en ~odos los países del mundo constitu

yendo un problema de tlpO económico

el bajo nivel cultural de .La :nayoria

al que le agregamo:

poblacióde nuestra

que viene a contribuir en la existencia del mismo.



En éstas curvas, la flexión lateral es simétrica y ]

vértebras afectadas no están fijas en pos1-ciOn rotad
La Curva no estructural no suele requerir tratamier:

REVISION BIBLIOGRAFICA

La Escoliosis es una curvatura lateral de la Col un
Vértebral. Las Curvas

lateral

estructurales son
que

las

la desviación de la Columna es

aquellas

as imétr ic
vértebras respectivas están

corrige

lateral es asimétrj

o ambas cosas. Por lo tanto,

pacieryte

mantener

no puede corregir, o si

corregidas. La desviación

cuando la amplia curva que describe la Columna al hac
la flexi6n lateral del tronco a cada lado es aSlmétrj

de alguna manera, sea en cuanto a las áreas que se incur~

o al grado de incurvaci6n.

En las curvas no estructurales, en cambio no hay

de

cambj

intrlnsecos en la Columna ni en los elementos sost~

o todo tratamiento que se haga está

causa, que no esta en la Columna misma.

orlentado hacia

Etiologla:

De acuerdo con la etlología se distinguen dos tlpOS princ

pales de Escolios is:

lo

2.

De causa desconoclda o idiopátlca.

Causa conocida.

Varios es t ud ios genealógicos realizados en Gran Breta
y Estados Un idos con mlras a establecer una transmis i

heredi tar ia o genética de la Escoliosis, corroboran
hlpótes is de que la Escoliosis

hereditario

Idiopática es genét i
y obedece a

el 75 al 8O.

un modo multifactorial.

de los paclentes la Escoliosis es Idiopati
y en los restantes se debe a estados como malformacion
cungénitas esquelétlcas vértebrales y extravértebrale



en 114 pacientes mediante consulta y exploración en busca

de Escolios is de todos los par1.entes directos, y comparó

:"us observaciones con la frecuencia de Escoliosis en

~nfermedades neuromusculares, neurofibramatosis, artrogriposis

:raumat ismos , fenómenos irr1.tatlVOS por compresión de

~aices nerviosas o tumores de la médula espinal, y afecciones

rarias. Por supuesto el pronóstico y tratamiento de

la Escoliosis dependen de la causa.

~a Escoliosis Idiopática estructural

familiar.

es un trastorno

N'ynne-Davis estudió la frecuencia familiar de Escoliosis

la poblac ión general. De manera indudable hay un aumento

en la frecuencia entre la familia de los pacientes cuando

se comparan con la poblacion en general.

Escoliosis

Hay

(ZO

un aumento

notable en la frecuencia de veces más

que en la población general) en las familias de niñas

con Escoliosis de iniciación tardía. Esta prueba poderosa

de factor genético sugiere

de la herencia dominante.

algunas de :J..as características

La

Escoliosis Idiopática:

Escol'iosis Idiopática es el más común de todos los

tipos y SE: divide en infantil, juvenil y del adolescente,

según la edad del paciente en el moment.o en que se diagnostic

a) La Escoliosis Idiopática Infantil se observe

en niños de uno a tres años y es predominante

sub-grupo presenteen el sexo masculino. Este

dos tipos diferentes de ccrvaturas; una progres i Ve

u otra resolut1.va. ~a curvatura progres iv,

produce la deformidad Escoliótica más grave

se observa con mayor :recuencia en niños qu.

de

niñas,

tales

en una relaclón de 7 a 5. El

el

80
en

curvaturas se ':"ocalizan en lad.



b) La Escolios is Idiopática juvenil se obs

en niños en crecimiento entre edades d,

a 9 años. Este tipo de curvatura se inc

con =nayor frecuencia en la región dorsa:

rápidése caracteriza por una progresión

precoz (60 a 80 grados de curvatura

espacio de 105 dos primeros a~os).

en

en niños y es una curvatura

predomina tam

hacia la izquie

La curvatura resolutiva

Puede

tiene

resolverse o desaparecer completame

aproximadamente 37 grados y no se accro

de curvas compensadoras.

con igual frecuencia hacia la derecha

hacia la -izquierda. La velocidad de progre

es menor que en la curvatura infantil,

mayor que en la Escolios is del adolesce

No se observa predominancia por un sexo determi

el La

el

Escolios is Idiopática del adolescente

tipo más común y representa aproximadam

el 90% de todos los casos de Escoliosis Idiopát

La curvatura predomina en niñas en una propor

de 9 a 1, y casi siempre es dorsal dere

Entre las edades de 12 a 16 años se obs

una progresión

estabiliza

ráplda¡ al final del crecimi

la Columna Vértebral yse

la progresión de la curvatura y de la deformi

Sin embargo después de la maduración,

curvaturas graves pueden progresar por

acción de leslones degenerativas articulares.

En Estados Unldos se :"lan efectuado evaluaciones de ru

de niños escolares de la a l~ Rños encontrando una incide



existe, con mayor frecuenci.

en e, aunque con menor frecuenci,

e o una deformidad en forma de S

Después

la

de

incidencia es idéntica en varones y en niñasmenores

los lO u 11 años el 80% de los pacientes tiene
curvas importantes (mayores de 20 grados) son niñas
el 20% varones. El predominio femenino abonaría a favo
de una influencia hormonal y no genét ica. En las escuela
de Africa del Sur la incidencia es del 2% en negros
6% en blancos. El tratamiento no operatorio con férula
cualquiera sea su tipo, evita que las curvaturas de 1
columna se acentúen y su útilidad principal radica e

las curvas pequeñas que se detectan con técnicas de exámene

colectivos.

Nilsonne y Lungdren estudiaron la Escol ios is no tratad
hasta 50 años despúes del diagnóstico y hallaron qu
la mayoria de los pacientes tenían la capacidad vita
menor del

de

85% de la cifra normal prevista, el 90% sufría
dolor

vida

espalda y el 47% de los que continuaban co

La edad media en el momentestaban inválidos.

de la muerte fué de 46.6 años.

Escoliosis Congénita:

En la Escoliosis congénita

una curvatura corta

existe una larga en

Se distingue por anomalias de las vértebras o articulacione:

vértebrales y/o de las costillas.

Estas anomalías comprenden hemivértebras, puentes óseos

deformidades articulares, ausencia de discos, deformidade:

de las carillas, fusión de costillas, ausenCla de costillas
y malformaciones de costillas. En la Escoliosis congénita

la progresión empieza precozmente en :a lnfancia y general.

mente no se resuelve durante :os años de crecimiento

En esta clasificación no se ha deter;ninado el predomini(

de un sexo determinado. La Esplna Bífida se ha considerad<

rnmn lln p;pmnl, , rí,.,;,..., , n.o ~n"m~';~ "6, t-,,,,¡""',...~1 ~n 1~ I:'~~~l~~~~,



los niveles comparativos de las crestas iliacas y de

las cabezéls femorales. En la radiografia lateral se

deben buscar anormalidades como epifisitis, lesiones

Exámen del Paciente:

En el primer exámen del paciente se requieren: una evaluaci6n

fisica general bien completa, un, exámen neuro16gico,

ln exámen de la espalda, radiografias de la columna vértebral

r

r

fotografias del cuerpo. Además es necesario medir

anotar la talla del paciente de pié y sentado; en el

seguimiento estas mediciones sirven para establecer si

la talla total aumenta o disminuye,

preferencia

y

al

si, los cambios

que

las

ocurran se deban con crecimiento de

extremidades inferiores o a un aumento o disminución

de la altura del tronco. El exámen neurológico se debe

,efectuar porque a veces la causa de la Escoliosis es

una neoplas ia intraraquidea o algún otro trastorro neuroló-

gico.

Las radiografias posteroanteriores de la columna, que compre~

:dan las crestas iliacas y la mayor parte de la columna

Aunque

decúbito
!cervical se deben hacer con el paciente de pié.

se pueden hacer radiografias posteroanteriores en

peliculas en lateroflexión derecha e

suele preferir las

izquierda. En el
¡dorsal o en posición horizontal, se

exAmen inicial se debe hacer una radiografia lateral

Ide la columna y otra lateral' del acecho de la art iculac ión

: lumbo sacra. En la radiografia P.A. realizada con el

paciente de pié, toda discrepancia importante en la longitud

¡de las extremidades inferiores se determina observando

neoplásicas o infecciosas y malformaciones que sólo

pueden reconocer en esta incidencia. A medida que

sigue al paciente se debe repetir una radiografia

rutina por lo menos cada 4 meses.

se

se

como



Consideraciones de la Función Pulmonar:

Los
¡

una

pacientes con deformidad graye del tórax

muchas

tiene

gran incidencia de neumopatia crónica,

entran en insuficiencia cardiaca tardia y tienden a

vecE

mori
prematuramente. Realizando estudios convencionale

de la función pulmonar, como espirometria, se detect
un déficit mensurable de la función pulmonar en cas

todos los pacientes que tienen una Escoliosis importante

De acuerdo con los fisiólogos pulmonares, este défici

funcional tiene un importante componente
y se demuestra con mayor

de la capacidad vital.

fácilidad como una

res tr ict iv

disminucit

MATERIAL Y METO DOS

Población de Estudio:

En el ano de 1983 acudieron 448,232 pacientes a la Consult

Externa de la Liga Nacional contra La Tuberculosis, d

los cuales se examinaron 110,000 pacientes consecutivo
y de los que se obtuvo 43 casos de pacientes con Escoliosi

durante el periodo comprendido

al 31 de enero de 1084.

del 1 de octubre de 198

1. Se

Metodologia:

aplicó Rayos X de Tórax P.A. a todos los paciente

2.

que acudieron a la Consulta.

Se usaron Fototórax de 400 fotos cada rollo, ésto
se observaron a través de un proyector que const

3.

de un lente de aumento y una bombilla.

Luego se verificó Sl los rototórax fueron bien tomados

es decir que se observó ei. procedimiento

la radiografia para lo cual el paciente

para

debia

toma

esta



a n l ve 1 y pegado a la placa de Rayos X sin sostener la

para eVltar mOVlffilentos.

4. Se observaron los fototórax de todos los pacientes,

y se tomó en cuenta la siguiente clasificación para

diagnósticar las fotos de los pacientes con Escoliosis.

A. Escoliosis Congénita Derecha e Izquierda:

En este tlpO de Escollosis existe una curvatura

corta en e, aunque con menor frecuencia existe

una curvatura larga en e o una deformidad

den forma de S. La progresión empieza precozmente

en la infancia y generalmente no se resuelve

durante los años de crecimiento.

Se distingue por anomalias de las vértebras

o articulaclones vértebra les y/o de las costillas;

estas anomalias comprenden: hemivértebras,

puentes óseos, deformidades articulares, ausencia

de los discos, deformidades de las carillas,

fusión de costillas y malformaciones de las

cost illas .

B. Escoliosis Idiopática Derecha e Izquierda:

Por definición se comprende que es de causa

desconocida; se subdivide en tres grupos cronol6-

gicos: infantil, juvenil, y del adolescente.

En la Escolios is Idiopática infantil hay una

curvatura progresiva y una resolutiva, la
progresiva produce el tipo de deformidad más

grave, el número promedio de vértebras afectadas

es de 8, la curva se localiza con más frecuencia

en la región dorsal y tiene una progre s ión

rápida y precoz. La resolutiva no

de curvas compensatorias puede

o desaparecer completamente. La

se acompaña

resolverse

Escoliosis
T~",__~._-



hacia la derecha e izquierda. La Escoli,

Idiopátlca del adolescente es el tipo

comun y la curvatura casi siempre es dor~

al final del crecimiento se estabiliza

progresión
columna vértebral y cesa la
la curvatura y la deformidad.

clasificarse

La Escoli<
Idiopática puede tambien
dorso lumbar y cérvico dorsal por el

de curvatura que produce siendo ésta la clasifj

ción estructural usada en el estudio.
5. Después de haber clasificado los fotot6rax se

cita a cada uno de los pacientes diagnos t ica
radiológicamente, se procedió a revisar la fi

cllnica para obtener los datos generales.

Por último se efectuó un exámen fisico gener6.

haciendo énfasis en el problema de
y en buscar patologia de tipo pulmonar.

Todos los fototórax fueron revlsados conjuntamel

Escolio

Con el Asesor para mayor confiabilidad de los date



PRESENTACION DE RESULTADOS

fe examinaron un total de 110,000 pacientes, de los que

le encontraron 43 (39.09%) casos que consultaron a la

liga Nacional Contra la Tuberculosis y a los cuales se

les diagnosticó Escoliosis.

las edades oscilaron entre 10 y 80 años con un predominio

In el rango de edad correspondiente entre los 20 y 30

lños con el 20.93% de los 43 casos.

11 sexo más frecuente encontrado fué el femenino con

In total de 31 pacientes que hacen

12 pacientes del sexo masculino con

le los 43 casos.

~ encontró 5 casos

~ 11.6% de los 43

72.09% en relación

un 27.90% del total

con Escoliosis Congénita que hacen

casos; de ésta 3 casos (6.97% ) son

Iscoliosis Congénita Derechas.

In lo que respecta a las Escoliosis Idiopáticas se en contra-

Ion un total de 38 casos lo que hace un 88.37% del total

se divide en 37 casos de Escoliosis Idiopática Izquierda

lo que corresponde el 86.04% y un caso de Escoliosis

Idiopática Derecha que hace el 2.32% del total de casos.

lomo puede observarse hubo mayor número de casos de Escoliosis

Idiopática que Congénita, además con predominio de ser

11lado izquierdo el más afectado.

In cuanto a que si existe algún tipo de patología pulmonar

ligada

19.3%I

al

de

problema de Escolios is, se encontraron 4 casos

los cuales 3 casos (6.9%) se les diagnosticó

tuberculos is y un caso de Asma Bronquial (2.3%)
.

no se

fudo determinar Sl la Escoliosis fué

Iodos los casos fueron de Escoliosis
, hubo predominio del sexo femenino.

secundaria a ellos,

Idiopática Izquierda

~n lo que se refiere a la clasificación estructural de

~scoliosis Congénita Izquierda, se encontró 2 casos (40%)

~e hemivért~hr;:¡~ rnn r'I\lpnrpc: nc:pnc: I ?no;¡. \ ,..."',..,



hubo 36

dorsal.

(94.7%) casos dorso lumbar y 1 caso (2.6%) cérvic

En la Escoliosis Idiopática Derecha se encont.r

sólo 1 (2.6%) caso dorso lumbar.



PRESENTACION DE RESULTADOS

PREVALENCIA DE PUNTO DE ESCOLIOSIS: 43

CUADRO NUMERO 1

Tipo de Escoliosis según lado más afectado de 43 paci

de la Liga Nacional Contra La Tuberculosis.

ESCOLIOSIS CONGENITA

Izquierdas 3

Derechas 2

Total 5 (11.62%)

ESCOLIOSIS IDIOPATICA

Izquierdas 37

Derechas 1

Total 38 (88.37%)



ESCOLIOSIS CONGENITA FEMENINO MASCULH

Derecha 2 O

Izquierda 2 1

TOTAL 4 1

ESCOLIOSIS IDIOPATICA FEMENINO MASCULIN

Derecha O 1

Izquierda 27 10

TOTAL 27 11

e----

CUADRO NUMERO 2

Lpo de Escoliosis según sexo de 43 pacientes de la Liga Nacion

~ntra La Tuberculosis.

Udi"phjidad dé ~fjn CBr1c.'l d~ GlIetem&la

f~C~lTAD, DE CIENCIA$ MEDICAS
Ji r n t. I ií '1'

" <' ,



I I

EDAD ESCOLIOSIS CONGENITA ESCOLIOSIS IDIOPA

-
~Izquierda Derecha Izquierda

1
Derl

0-10 años - - -

11-2 O 1 - 8

21-30 - 2 9

31-40 1 - 5

41-50 - - 3

51-60 - - 3

61-7 O 1 - 4

71-80 - - 5

más de 81 - - -

TOTAL 3 2 37

CUADRO NUMERO 3

Tipo de Escoliosis según edad más frecuente de 43 pacient

la Liga Nacional Contra La Tuberculosis



CUADRO NUMERO ~

)roblema pulmonar segun LlpO de EscoilOSlS, de ~3 paclent

~a LlgaNacional Contra La tuoerculoslS

,SCOLIOSIS CONGENITA CON PROBLEMA ?ULMONAF

~zqu.lerda o

)erecha )

oSCOLIOSIS IDIOPATICA

Izqulerda 4

Derecha Q

rOTAL 4



ESCOLIOSIS CONGENITA IZQUIERDA DERE

iemivértebras con puent9:s óseos 2 (40%) 1 (2

leformidades Articulares 1 (20%) 1 (2

.usencia de Discos

'us ión o Ausencia de Costl.llas

)eformidad de Caril!as

:SCOLIOSIS IDIOPATICA

)o~so lumbar 36 (94.7%) 1 (9

:érvico Dorsal 1 (9.4%) O

CUADRO NUMERO 5

T~po de Escoliosis segun clasificación Estructural



ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 43 casos de pacientes con diagnóstico

a la Liga Nacional Con1Escolios is que consultaron

La Tuberculosis.

La mayoría de los pacientes disgnosticados con Escolio~

habiendo encontrado un predominio enson jóvenes,

rango de la edad entre los 20

el

a 30 años con el

de

20%
de los casos, seguido por rango de edad 10 a
años con el 18% (8) de los casos.

Estos datos concuerdan con

en

la

los

literatura de estudj
realizados en otros paises cuales se ha encontré
que

que

la edad más frecuente es entre los 10

el

a 15 años
va descendiendo conforme se det iene crecimient

Estos

medio

resultados se deben probablemente

es un problema no

a que en nuest

es tudiado, nola Escoliosis

realizan controles a la población desde la infancia eta
en la cual se diagnostica tempranamente además

acuden a esta consulta lo hacen con
de q

el aflas personas

de conseguir su tarjeta para efectuar algún tipo de trabaj

Se encontró que el 72% (31) de los casos pertenecen

sexo femenino, ésto se debe a que en su mayoria las consult

fueron de pacientes de éste sexo, se aclara que

dato se refiere a los pacientes que consultaron la
es

Li
Nacional Contra La Tuberculosis y que no debe interpretar

como valedero para toda la República; ya que la muest

no es significativa para ello y hubiese sido necesar

obtener la prevalencia de punto de todo un año, no

cuatro meses y con una muestra representativa para to,

la República.

Sin embargo este dato se acopla a investigaciones

otros lugares en donde se ha encontrado mayor frecuenc

de Escoliosis en éste sexo.



izquierda. dichos resultados se acoplan a E

alizados en otros paises y demuestran que la Ese

gue el mismo patrón en nuestro medio.

observa también que la frecuencia de enfer

fecciosas tales como la Tuberculosis y el Asma Bl

e fué el tipo de patología que se encontró

exploración física no es significativa para el

casos encontrados, ademáS no podemos demostI

Escolios is se derivó de ellos y si son tan potE

mo para llegar a ~ncapacitar al paciente.

nsidero que hubiese sido ~deal efectuar una espil

estos pacientes escolioticos para determinar si

a considerable disminución de la capacidad vj

al nos podría con el tiempo y el curso de la enJ

egar a producir patología como por ejemplo un cor p\

que sin duda alguna de no recibir

egaria a incapacitar al paciente.

tratamiento



88 % de los casos pertenece.o a la Escolic;
iopát ica.

12% de los casos pertenecen a la Escolic

19énita.

CONCLUSIONES

¡

.
Prevalencla de Punto de EScoliosis en La Liga Naci

1tra La Tuberculos is es de 43 en 110,000 pacient

hacen el 40 x 110,000 que consultaron
) cuatro meses de la investigación.

dura

sexo femenino fué el que con mayor frecuen

encontró en los pacientes diagnosticados

::01i05i5 en La Liga Nacional Contra La Tuberculos

edad media

::01i05 is en La

de los pacientes que

Liga Nacional Contra La

presente

Tuberculc

~ de 2 O aiios.

lado izquierdo fué hacia

la curvatura vértebral.

el cual hubo predornj

enfermedades cardiopulmonares no tienen influer

el problema de Escoliosis para este estudio.



RECOMENDACIONES

importancia de

general

realizar

que tome conciencia deA todo Médico

no dejar pasar por alto problemas como

f 1s ieo

Escolios

un buen exámen

Seria conveniente realizar un estudio que estable

la Incidencia y Prevalencia de Punto por ano

as1 obtener datos más concretos, pudiendo detec

todo los casos posibles para poder ofrecerles

tratamiento oportuno.

Seria conveniente referir a este tipo de pacíe

pudia Centros Hospitalarios en donde' se les

ofrecer el tratamiento adecuado para cada caso.

Al efectuar exámen fisico realizar una espiromet

a cada uno de los pacientes detectados radio16gicamen

ya que ésto constituye un medio diagnóstico

útl1idad en estos casos.



RESUMEN

El estudio establece

len La Liga Nacional

len pacientes de 7 a

la Prevalencia de Punto de Escolios is

Contra La Tuberculosis; se efectuó

80 años de edad y de ambos sexos
¡durante un tiempo de cuatro meses.

¡El estudio se realizó en forma prospectiva y durante

lel mismo se efectuó un diagnóstico radiológico de

!Escoliosis, además se realizó una evaluación física a

:cada uno

¡hallaz gas

de los pacientes diagnosticados para detectar

f 1s icos a cerca del problema y patología de
,tipo pulmonar.

¡En cuanto a los resultados obtenidos la Prevalencia de

,Punto de Escoliosis en La Liga Nacional Contra La Tuberculosi

es de 43, la población estudiada fué de 110,000 pacientes

:y los 43 casos encontrados hacen el 39% del total para

11a muestra obtenida durante el tiempo que duró la investiga-

ción.

Las edades oscilaron entre los 10 y 80 años habiendo

,encontrado que la edad media de los pacientes diagnosticados

con Escoliosis fué de 20 años perteneciendo en su mayoria

también al sexo femenino.

Se encontró que el 88% de los casos fueron para la Escoliosis

¡Idiopática,

'un 12%.

mientras que la Escoliosls Congénita obtuvo

Se observó que la desviación de la curvatura vértebral

Ifuéhacia la izquierda en el 93% de los casos.

Se detectaron 4 casos de pacientes con problema pulmonar;

13 de ellos con diagnóstico de Tuberculosis y un caso

icen Asma Bronquial demostrando que no existe ninguna

linfluencia en lo que respecta al problema de Escoliosis.

ISe observa que los resultados obt.enidos se acoplan a

~studios realizados en otros paises.
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	Se encontró que el 88% de los casos fueron para la Escoliosis 
	mientras 
	que 
	la 
	Escoliosls 
	Congénita 
	obtuvo 
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