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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La escoliosis se define como una deformidad tridimensional de la Este estudio de corte transversal permite estimar la prevalencia me-
columna vertebral siendo el trastorno espinal mas comun entre ni- dida a través de pruebas de alta validez diagnéstica. Esto permite
nos y adolescentes. El 80% de los casos son idiopdticos. La preva- diagnosticar la escoliosis con mayor exactitud y prevenir conse-
lencia reportada en la literatura fluctta entre un 2-3%, sin embargo, cuencias futuras producto de esta deformidad.

puede oscilar entre 0,47 a 5,2% a nivel mundial.

Resumen Palabras clave:
Escoliosis;

Objetivo: Determinar la prevalencia de Escoliosis Idiopatica del Adolescente (EIA), riesgo de progre- Escoliosis Idiopatica;

sién (RP) y Calidad de vida (CdV) en estudiantes entre 10 a 18 afnos. Pacientes y Método: Estudio Columna Vertebral;

descriptivo transversal. Se incluyeron estudiantes de 10 a 18 afios de cinco comunas de Regién Metro- ~ Angulo de Cobb;

politana (RM), Chile. Se realizé Prueba de Adams y con escoliémetro se midi6 el angulo de rotacién ~ Prueba de Adams;
del tronco (ART) a nivel de columna toracica, toracolumbar y lumbar. Si ART era > 6°, se realiz6 ~ Calidad de Vida
exploracion radiolégica de columna completa anteroposterior y lateral, midiendo posteriormente

angulo de Cobb. Se confirmé escoliosis con dngulo de Cobb > 10° con rotacién vertebral. Se calculé

factor de progresiéon mediante férmula de Lonstein & Carlston. Para evaluar la CdV se utilizaron los

cuestionarios de CdV en deformidades del raquis y escala de percepcion de apariencia del tronco. Re-

sultados: 1200 estudiantes fueron examinados. 54,92% mujeres. 8,17% tenfa ART > 6°. Se encontré

escoliosis leve en 2,91%; moderada en 0,75% y severa en 0,17%. La prevalencia total fue 3,83% (IC
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95%: 2,74 - 4,92). E1 82,61% de los casos de EIA pesquisados correspondieron a diagnéstico tardio,
cuando los estudiantes habian superado el estirén del crecimiento. De los casos de escoliosis, 21,74%
tenian RP > 50%. La CdV se correlacioné positivamente con gravedad de la curva, sin diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones. Prevalencia de EIA fue 3,83%. La mayoria de las EIA
fueron pesquisados cuando los estudiantes habian superado el estirén del crecimiento, con alto riesgo
de progresién. La CdV de vida se correlacioné positiva y débilmente con gravedad de la curva.

Abstract Keywords:
Scoliosis;

Objective: To determine the prevalence of adolescent idiopathic scoliosis (AIS), progression risk,and ~ Idiopathic Scoliosis;

quality of life in students aged from 10 to 18 years. Patients and Method: Cross-sectional descriptive =~ Adam’s Test;

study in students 10 - 18 years old from 5 communes in Santiago, Chile, between 2015-2016. Adam’s ~ Vertebral Column;

Test was performed and the angle trunk rotation (ATR) at the thoracic, thoracolumbar, and lumbar ~ Cobb Angle;

levels were measured with a scoliometer. If ATR was > 6°, anteroposterior and lateral radiological ~ Quality of Life

images of the spine were taken, and Cobb angle was measured. Scoliosis was confirmed if the Cobb
angle was > 10° plus vertebral rotation. Progression factor was calculated with Lonstein and Carlson
formula. Quality of life was assessed through spinal deformities questionnaires and the trunk appea-
rance perception scale. Results: 1200 students were evaluated, 54.9% were female, and 8.17% had
ATR > 6°. We found mild scoliosis in 2.91%, moderate in 0.75% and severe in 0.17%. Total prevalen-
ce was 3.83% (CI 95%: 2.74 - 4.92). 82.61% of the cases had a late diagnosis, after their growth spurt.
Of the patients with scoliosis, 21.74% had a progression risk > 50%. Quality of life had a positive
correlation with scoliosis severity, not statistically significant. Conclusions. Prevalence of AIS was
3.83%. Most patients were diagnosed after their growth spurt with high progression risk. Quality of

life showed a weak positive correlation with scoliosis severity.

Introducciéon

La escoliosis se define como una deformidad tridi-
mensional de la columna vertebral siendo el trastor-
no espinal mds comun entre nifos y adolescentes. El
80% de los casos son idiopdticos, y el 20% restante es
secundaria a otra patologia®. La historia natural de la
escoliosis puede provocar deformidad del tronco, do-
lor en la edad adulta y problemas respiratorios en cur-
vas superiores a 90° Cobb’. Se cree que tiene un origen
multifactorial»**, presentdindose mds en mujeres®®. Se
estima que cerca del 10% requerirdn tratamiento con-
servador, y que aproximadamente entre el 0,1%-0,3%
necesitard cirugia correctiva®.

El valor de prevalencia més frecuente encontrado
en la literatura es de 2%-3%*9, sin embargo, puede
oscilar entre 0,47% a 5,2%', ya que ésta varia en todo
el mundo, donde los paises mds alejados del Ecuador
reportan una mayor prevalencia en comparacién con
los paises ubicados mds cerca de éI*.

La observacién es una herramienta subjetiva uti-
lizada frecuentemente para evaluar la alteracién del
tronco producida por la Escoliosis Idiopética del Ado-
lescente (EIA), sin embargo, el escoliémetro es consi-
derado un instrumento objetivo y ficil de usar>® capaz
de medir la asimetria de la giba costal por lo que ha
sido utilizado anteriormente en muchos programas
escolares de deteccion de escoliosis con una buena sen-

sibilidad’, donde se recomienda derivar al presentar
valores entre 5° a 7°''. Una medicién de mds de 10° del
angulo de Cobb en la radiografia de columna frontal es
utilizada para confirmar el diagnéstico de escoliosis™

Lonstein & Carlston crearon una fé6rmula utilizan-
do el signo de Risser (que evalta la madurez esquelé-
tica)'?, junto con la edad y la magnitud de la curva®
para predecir el Riesgo de progresion de la curva (RP)
basado en la teoria de la correlacion, que explica que
“cuanto mds pequeno es el nifo y mas grande es la cur-
va, mayor es la incidencia de progresién”®. Las Guias
de la “International Society on Scoliosis Orthopeadice
and Rehabilitation Treatment (SOSORT) del afio 2011,
recomiendan el uso del factor de progresién de Lons-
tein y Carlson para establecer el RP como una forma
prondstica’. Sin embargo, las recientes directrices de la
SOSORT desarrolladas en 2016 han senalado una falta
de evidencia de investigacién que verifique la precisiéon
real de esta formula'. Pese a lo anterior, el método de
Lonstein y Carlson es el mds aceptado y utilizado®.

La escoliosis es una condicién crénica'® donde los
problemas estan relacionados con la salud fisica como
con factores psicoldgicos asociados a la calidad de vida
(CdV)'". La alteracién del tronco presenta un proble-
ma cosmético visible que afecta significativamente la
autoimagen especialmente en los jévenes que atravie-
san la etapa de la adolescencia. Esto requiere una adap-
taciéon considerable por parte de los escolares''%. Se
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han desarrollado numerosos cuestionarios para medir
el impacto que esta alteracion espinal tiene en los es-
colares; asi como el impacto del tratamiento en si en
la vida de estos pacientes'>!, siendo los mds utiliza-
dos: CdV en deformidades del raquis (CAVIDRA en
sus siglas en espanol)'®, el SRS-22'¢, el Cuestionario de
apariencia espinal'’ y la Escala de percepcién de apa-
riencia del tronco (conocido como TAPS en sus siglas
en inglés)'s.

Existe escasa evidencia de estudios de prevalencia en
torno a esta condicion de salud en Africa y Sudaméri-
ca*, y Chile no es la excepcién, ya que solo cuenta con
estimaciones poco precisas” y no con datos epidemio-
légicos que provengan de algin programa de tamizaje
escolar donde se utilice el escolidmetro para detectar los
casos con sospecha diagndstica como lo recomienda la
evidencia''; aunque, en 2018 se realiz6 un estudio don-
de solo se medi6 la curva tordcica en pacientes que se
sometieron a una radiografia de térax por razones no
espinales, arrojando una prevalencia de 9,3%*".

El objetivo de este estudio fue describir la preva-
lencia de escoliosis, el RP y la CdV de la poblacién con
FIA, de 10 a 18 afos, tamizada en establecimientos es-
colares de la Regién Metropolitana de Chile.

Pacientes y Método

Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron estu-
diantes de entre 10 y 18 anos de cinco comunas (Pe-
naflor, El Bosque, Recoleta, Conchali, Santiago) de la
Regién Metropolitana de Chile. Cabe destacar que el
muestreo fue por conveniencia ya que varios colegios
no aceptaron participar o no dieron respuesta a la invi-
tacién a participar. Todos los participantes cumplieron
con los criterios de inclusion y firmaron previamen-
te un asentimiento o consentimiento informado para
participar. Adicionalmente, se solicité el consenti-
miento de los padres o representantes legales en el caso
de nifios menores de 18 anos.

Criterios de inclusion y exclusion

Estudiantes de género femenino o masculino entre
10 a 18 anos sin diagndstico previo de escoliosis. En el
caso de encontrar estudiantes previamente diagnosti-
cados las medidas del dngulo de Cobb se inclufan en el
estudio al confirmar el diagnéstico a partir de un exa-
men radioldégico previo. Fueron excluidos del estudio
aquellos estudiantes que tenian escoliosis no idiopdtica
(como escoliosis neuromuscular o cualquier otro sin-
drome asociado, etc.) o si estaban embarazadas.

Procedimiento

Habiendo obtenido autorizacién previa de los di-
rectores escolares correspondientes, el cribado escolar
de escoliosis se realizé durante la jornada escolar. El
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equipo de evaluacién estuvo compuesto por seis ki-
nesiélogos previamente capacitados para la medicién
del tamizaje escolar. La prueba de Adams fue realiza-
da de pie como sentado (para asegurarse de que cual-
quier longitud de pierna la discrepancia no afectara el
diagndstico de escoliosis), donde en ambas posiciones
se les pidi6 inclinarse hacia adelante y el ART se mi-
di6é con un escoliometro en tres niveles: toracico (T3
a T11), toracolumbar (T12 a L1) y lumbar (L1 a L4),
para detectar asimetrias en la columna. Si el ART era
> a 6°, se realizaba una derivacion para realizar una ra-
diografia anteroposterior (AP) y lateral (que incluia la
cresta iliaca). Posteriormente, un especialista midi6: el
angulo de Cobb, la rotacién vertebral de la curva prin-
cipal, el signo de Risser y las curvaturas sagitales.

Con el dngulo de Cobb, se consideré escoliosis leve
cuando el angulo estuvo entre 10° y < a 20° de Cobb;
moderado entre 20° a 40°% y severa cuando sea > 50° de
Cobb. En el caso del signo de Risser, este cuenta con 6
etapas donde: Risser 0: no presenta aparicién del cen-
tro de osificacion de la apoéfisis de la cresta iliaca; Ris-
ser 1: > 25% de cobertura; Risser 2: 50% de cobertura;
Risser 3: 75% de cobertura; Risser 4: 100% calcificada
pero separada por cartilago; y Risser 5: hay osificacién
completa y fusion de la apéfisis de la cresta iliaca. Estos
valores se utilizaron para calcular el Factor de Progre-
sién de la curva. La progresion de la curva se calcul6
en base a la férmula de factor de Progresiéon propuesta
por Lonstein y Carlson: (Angulo de Cobb - [3 x signo
de Risser| /edad cronolégica) donde se considerd un
factor de progresién leve: < 20 y < a 40% de riesgo;
moderado: entre 40-60% de riesgo; y severo: > 60% de
riesgo.

Para evaluar la CdV se utilizaron los cuestionarios
de CdV en deformidades del raquis (CAVIDRA)® y Es-
cala de percepcion de apariencia del tronco (TAPS)*.
Los instrumentos no han sido validados en Chile, sin
embargo, han sido utilizados en otros estudios'"*"*.

El cuestionario CAVIDRA estd compuesto por 21
items en 5 dimensiones: 7 relacionadas con el funcio-
namiento psicosocial, 4 con trastornos del suefio, 3 al
dolor de espalda, 4 a la imagen corporal y 3 a la movi-
lidad raquidea. La respuesta de cada pregunta estd en
escala de cinco grados tipo Likert, de 1 a 5. La puntua-
cién total va de 21 a 105, siendo valores altos los que se
relacionan a un mayor impacto sobre la CdV*°. TAPS
incluye tres sets de dibujos que correspondes a las tres
vistas del tronco: de frente, de atrds y en posicién de
flexién hacia adentro. Cada dibujo se puntda de uno
(peor deformidad) a cinco (sin deformidad). Se obtie-
ne una puntuacién media de entre uno a cinco''.

Anélisis de los datos
Fl tamafio de la muestra fue estimado en base a la
prevalencia de la escoliosis reportada en la literatura
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(3%), en base a la formula de célculo de tamano de
muestra para proporcion, considerando un 5% de
nivel de significacién, obteniendo 1.200 individuos;
donde la fijacién proporcional de poblacién por edad
qued¢ distribuida en la misma cantidad, considerando
134 individuos en todas las edades.

Se realiz6 analisis descriptivo de las variables repor-
tando los resultados mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Se calculd la prevalencia de escoliosis y los
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). La preva-
lencia fue calculada en base al nimero de casos con-
firmados de escoliosis dividido en la poblacién total
de este estudio. Se confirmé el diagndstico de escolio-
sis cuando el dngulo de Cobb medido fue > 10° y con
presencia de rotacién vertebral. Estas pautas se lleva-
ron a cabo de acuerdo con el estdndar de criterios de
diagnéstico de la Scoliosis Research Society; el riesgo de
progresién de la curva se calculé mediante la férmula:
(dngulo de Cobb - [3 x signo de Risser] / edad crono-
légica). El andlisis de datos de CdV para el cuestionario
CAVIDRA y TAPS se analizé utilizando el anélisis del
coeficiente de correlacién de Spearman. Este coeficien-
te puede tomar un valor entre +1 y -1 donde, +1 en
p significa una perfecta asociacién de rango, 0 que no
hay asociacién de rangos y -1 una perfecta asociacién
negativa entre los rangos. Si el valor se acerca a 0, la
asociacién entre los dos rangos es mds débil. Los datos
se analizaron utilizando el paquete estadistico STATA
14.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de los Andes, Santiago de Chile.

Resultados

Se evaluaron 1200 estudiantes, siendo el 54,92%
(659) mujeres y el 45,08% (541) hombres. Al realizar
la medicién con escoliémetro, se pesquis6é un 8,17%
(98) de los alumnos con un ATR > a 6°, los que fueron
derivados para toma de radiolégrafia. De los 98 alum-
nos detectados, 22 no pudieron tomarse dicho examen
por diversos motivos.

Ademas, se pesquisé a 4 alumnas, que no quisieron
someterse a medicién con escoliémetro, porque decian
tener escoliosis severa (1 con cirugia correctiva y 3 que
estaban esperando la cirugia), situacién que no pudo
corroborarse ya que no trajeron sus radiografias. Por
esta razdn, no fueron consideradas para el conteo final
de prevalencia (figura 1).

Una vez obtenido los resultados de radiografia y
luego de haber medido el dngulo de Cobb, se encon-
traron 43 alumnos confirmados con escoliosis, a los
cuales se anadieron 3 alumnas que tenian diagndsti-
co previo (confirmado midiendo el dngulo de Cobb
al traer sus radiografias), dando un total de 46 casos,
equivalente a una prevalencia final del 3,83% (IC 95%:
2,74 - 4,92) (figura 1).

ARTICULO ORIGINAL

12 individuos manifestaron tener escoliosis previa,
pero no se tuvo acceso a su radiografia para medir el
angulo de Cobb y confirmar la presencia de esta altera-
cién espinal. Bajo el supuesto de que estos individuos
hubieran confirmado el diagnéstico de escoliosis, la
prevalencia hubiese sido de 4,83% (IC 95%: 4,55-5,11).

Se encontré escoliosis leve en el 2,91% (35) de la
poblacién examinada (22 mujeres y 13 hombres); es-
coliosis moderada en 0,75% (9) del total de estudiantes
(8 mujeres y 1 hombre); y dos estudiantes tenian esco-
liosis severa (equivalente al 0,17% de la muestra (figura
2a)). El patrén de escoliosis mds comun fue una tnica
curva toracolumbar izquierda (la distribucién de los
patrones restantes se puede ver en la figura 2b).

Por otro lado, se encontraron escolares con una
curvatura espinal con un dngulo de Cobb de 10°, pero
sin rotacién vertebral asociada en dos estudiantes con
ART > a 6% y se encontraron 9 estudiantes con cur-
vas de menos de 10° con ART > a 6°, donde 4 de ellos,
tenian una discrepancia en la longitud de las piernas
exponiendo una escoliosis funcional y los 5 restantes
tenian un signo de (DRCS) con Risser 0 a la edad de
10-11 afos.

De acuerdo con el momento de deteccién del diag-
nostico de escoliosis, se identificaron dos grupos: Gru-
po 1, correspondiente al diagndstico precoz cuando
el brote de crecimiento estaba en curso (entre 10 a 11
afios en mujeres y 13 a 14 afos en hombres); y Grupo
2, correspondiente al diagndstico tardio, cuando los
estudiantes habian superado el estirén del crecimiento
(al tener mds de 12 afios en mujeres y mds de 14 afos
en hombres). El grupo 1, comprendi6 el 17,39% del to-
tal de la muestra (8 de 46) de los estudiantes, y el grupo
2, comprendio6 el 82,61% (38 de 46).

Segun la férmula de Lonstein y Carlson, el 21,74%
(10 de 46) de los casos de escoliosis tenfan un Riesgo
de Progresién de la curva > a 50%, el Grupo 2 tuvo la
mayor concentracién de estudiantes con esta caracte-
ristica.

De los 46 casos confirmados, solo 30 respondieron
los cuestionarios TAPS y CAVIDRA, de los cuales, 27
tenian escoliosis leve, 2 escoliosis moderada y 1 severa;
se observo, que todos mostraron, en algin grado, un
efecto en su CdV, sin embargo, no se encontré una co-
rrelacién significativa con la severidad de la curva (co-
eficiente de correlacién de Spearman = 0,31, p > 0,05),
mostrando en el CAVIDRA, puntajes que fluctuaban
entre 26 y 83, con una mediana de 58 puntos, y el alum-
no que obtuvo el puntaje mds elevado (con un mayor
efecto sobre la CdV) tenia escoliosis leve. Por otro
lado, los resultados del TAPS mostraron que, en los 3
set de representaciones pictdricas evaluados, la tercera
imagen fue la eleccién mds frecuente en los alumnos
con escoliosis leve siendo esta la que presentaba una
buena percepcidén frente a su condicién; los alumnos
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1.200 alumnos tamizados para escoliosis

v

1.090 alumnos 98 alumnos con 12 alumnos que dijeron tener
con ATR menor ATR mayor o diagndstico previo
oiguala5° igual a 6°
v v v v
Se descarta Recibe 3 alumnas 1 alumna 3 alumnas 5 alumnas
sospecha derivacion que traen con cirugia con EIA que no
diagndstica para toma de radiografia correctiva severa traen
radiografia y se previa para notable a la radiografia
para confirma el escoliosis observacion, y nose
confirmar diagnéstico || que no trae en espera confirma el
diagnodstico radiografia para cirugia diagnostico
que no traen
radiografia
22 pérdidas 76 alumnos
(no pudieron que se toman
tomarse la la radiografia | 43 alumrlos.
radiografia) con escoliosis
(Cobb mayor
™ oigualai10°
con rotacion
vertebral)
33 alumnos
sin escoliosis
Lyt (Cobb menor
a 10°sin y
rotacién Prevalencia final: 3,83%
vertebral) (46 casos confirmados)

Figura 1. Diagrama de Flujo — Presentacion de resultados.

Severidad de la curva Total Porcentaje (%) Mujeres Hombres
Escoliosis leve 35 2,91 22 13
Escoliosis moderada 9 0,75 8 1
Escoliosis severa 2 0,17 2 0
Total 46 3,83 30 16

Figura 2a. Distribucion de la gravedad de la curva.
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con escoliosis moderada (n = 2) eligieron la segunda
imagen que expone una percepcion regular de si mis-
mos; ¥, la alumna con escoliosis severa, mostré mayor
variabilidad en las respuestas, las cuales iban desde una
percepcién Regular, Buena y Muy buena para la visién
posterior de la espalda, la magnitud de la giba costal y
la visién anterior respectivamente.

Discusion

El valor de prevalencia de EIA en este estudio, cer-
cano a 4%, es similar, pero mds alto, que los valores
informados en la literatura®>**. Por lo tanto, la teoria
sugerida por Grivas et al. (2006)%, que establece un va-
lor de prevalencia mayor paises alejados del Ecuador,
también parece ser aplicable a Chile que se ubica en la
region del sur del mundo.

Se efectué un analisis descriptivo hipotético en el
que se asumié que las 12 estudiantes resultaran positi-
vas al diagnoéstico de escoliosis, lo que mostré aumento
de un 1% de la prevalencia. Sin embargo, se requieren
técnicas de andlisis estadistico mds complejas (imputa-
cién de datos, andlisis de sensibilidad, entre otras) que
no fueron objetivo de este estudio.

El estudio actual encontré un nimero significativo
de estudiantes que fueron diagnosticados por primera
vez luego de pasar por el estir6n puberal (82,61% de
los casos de escoliosis,~pertenecientes al Grupo 2), lo
que significa que este diagndstico tardio podria con-
ducir a una menor efectividad de las oportunidades
de tratamiento conservador de la escoliosis debido a
la madurez esquelética alcanzada durante este periodo
de tiempo™*, especialmente en aquellos casos donde se
pesquisé alumnos con escoliosis moderadas y severas.

El uso del escoliémetro como se usa en el estudio
actual, sugiere que es una herramienta objetiva y efi-
caz en la deteccién de escoliosis en escolares cuando la
curva es todavia lo suficientemente pequefia (asinto-
mética) como para beneficiarse del tratamiento con-
servador (ya sea, ejercicios fisioterapéuticos especificos
para la escoliosis [PSSE] o corsé)®, ya que fue capaz
de diagnosticar tempranamente a un 17,39% de los
escolares que tenian entre 10 a 11 afos pertenecientes
al Grupo 1, donde méds la mitad de estos alumnos, te-
nian un alto riesgo de progresién de la curva (igual o
mayor al 50%), lo que es interesante, ya que el Progra-
ma Nacional de Deteccién de Escoliosis a cargo de la
JUNAEB, solo utiliza la observacién para derivar a los
casos con sospecha de escoliosis, y la pesquisa se realiza
en Séptimo bdsico”, cuando los adolescentes tienen 12
afios y donde las nifas estdn cursando por el estir6n
puberal®.

Es sabido que el patrén de escoliosis mds comun
encontrado en la literatura es de una curva tordcica',
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Figura 2b. Distribucién de frecuencia del patréon de escoliosis. El patron de
escoliosis mas comun fue una Unica curva toracolumbar izquierda (A) com-
puesta por 16 estudiantes y correspondiente a un 34,78% del total; seguida
de una doble curva mayor con convexidad torécica derecha y lumbar izquier-
da; (B) compuesta por 11 alumnos equivalente al 23,91%. La siguiente curva
mas comun fue una Unica curva toracica derecha; (C) en 5 estudiantes, lo que
representa un 10,87 %; luego una doble curva mayor con toracica izquierda y
lumbar derecha; (D) y una sola toracolumbar derecha; (E) con 4 observaciones
cada una representando el 8,69%; sequido de un curva toracica izquierda
simple; (F) y una curva mayor doble con patrén de curva toracica izquierda y
toracolumbar derecha; (G) con 2 estudiantes para cada patron (4,34% cada
uno), y finalmente, una Unica curva lumbar izquierda; (H) y una Unica curva
derecha curva lumbar; (1) con un alumno por cada tipo de curva correspon-
diente al 2,17% de cada tipo.

sin embargo, el estudio actual, mostré que el patrén
toracolumbar de convexidad izquierda fue el mds fre-
cuentemente observado dentro de esta poblacion. Es
posible que esto sea el resultado de la diversidad de
etnias que expresan la escoliosis de una manera dife-
rente'.

La CdV es un componente importante de evaluar
especificamente en términos del paciente®. En este es-
tudio, pese a que los resultados encontrados no fue-
ron significativos, se observé una correlacién positiva
y baja, lo que podria ser una hipétesis por evaluar en
futuras investigaciones. Ademds, en este estudio se
pudieron aplicar dos instrumentos especificos para la
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escoliosis, permitiendo tener resultados enfocados en
dicha patologia*, sin embargo, un futuro estudio es
necesario para validar estas herramientas en la pobla-
cién chilena.

Los resultados de este estudio proporcionan hallaz-
gos en relacién con la prevalencia de escoliosis como
de la magnitud real del problema de salud EIA en Chi-
le. Asimismo, los resultados también sugieren que la
informacién proporcionada en las Guias de Escoliosis
de Chile, asi como las politicas de salud publica chile-
nas con respecto a la conciencia publica y la deteccién
de la escoliosis, podrian ser actualizadas, donde es ne-
cesario que el Programa Nacional de Cribado de Esco-
liosis considere la realizacién del tamizaje con el uso
de un escoliémetro, especialmente en la fase de acele-
racién de la pubertad donde el riesgo de progresion de
la curva es alta” y donde la intervencién temprana con
PSSE y corsé es mas efectiva®. Sin embargo, faltan in-
vestigaciones en esta materia para contestar preguntas
que aun estan sin respuestas.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
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que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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