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RESUMEN: La escoliosis se define como la desviacion lateral de la columna asociada a rotacion
de los cuerpos vertebrales y alteracion estructural de ellos. El objetivo de este estudio es
inspeccionar la columna dorsal de nifios de 7 — 12 afios en blsqueda de cualquier anormalidad que
nos lleve a sospechar una actitud escoliética o una verdadera escoliosis. Es un estudio descriptivo
en el que se incluy6 a nifios de las Escuelas Asuncion, Francisca Davila y Sagrados Corazones
(SSCC) entre 7 — 12 afios durante el afio lectivo 2012 — 2013. De un universo de 1780 nifios, se
tomo una muestra de 675 pacientes, obtenida al azar con nivel de confianza de 95%. Los resultados
demuestran una prevalencia de escoliosis en el 3% de los nifios de 9 afios con el test de Bending y
del 7% en nifios de 8 afios con un test de Adams positivo. En la Escuela Asuncidn la prevalencia de
escoliosis fue mayor en el género femenino con un test de Bending positivo en un 66.66% y un test
de Adams positivo en un 71,42%. La escuela con mayor prevalencia de escoliosis fue los SSCC con
un 41,66%.
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ABSTRACT

EARLY STAGES OF SCOLIOSIS PREVALENCE IN CHILDREN BETWEEN
AGES 7 TO 12 AT COLEGIO ASUNCION, FRANCISCA DAVILA AND
SAGRADOS CORAZONES DURING THE 2012-2013 SCHOOL YEAR

Scoliosis is defined as the deviation of the spine, associated with rotation of the vertebral
bodies and their structural alteration. The aim of this study is to examine the spine of 7-
12 year old children in search of any clinical signs that lead us to suspect a scoliotic
attitude or a real scoliosis.

This is a descriptive study done during the 2012-2013 school year, which included
children of Asuncién, Francisca Davila and Sagrados Corazones Schools between 7 to
12 years of age. We took a random sample of 675 patients from a population of 1780
children, obtaining a 95% confidence level.

The results by Bending test show a prevalence of scoliosis in 3% of 9 years old children,
and with a positive Adams test 7% in children aged 8. In Asuncién School, scoliosis
prevalence was higher in females with positive Bending test in 66.66%, and positive
Adams test in 71.42%. The school with the highest prevalence of scoliosis was Sagrados
Corazones with 41.66%

Key Words: Scoliosis, Adams, Bending
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INTRODUCCION:

Las anomalias de la columna vertebral constituyen uno de los problemas musculoesqueléticos no
traumaticos més frecuentes en pediatria. Pueden manifestarse en el nacimiento o desarrollarse
durante la infancia o la adolescencia. Algunos de ellos se agravan con el crecimiento y pueden dar
como resultado un aspecto fisico no estético, alteraciones de la funcion pulmonar y una artrosis

degenerativa precoz de la columna (1,2).

Algunos estudios han planteado que desde el nacimiento la postura del infante puede influir en una
deformacion futura de la columna y escoliosis (1, 3). La escoliosis entonces se define como una
curva con desplazamiento lateral de la columna vertebral, que le da a la columna un aspecto de “S”

0 de “C” en vez de una “I” recta (4,5).

La prevalencia de escoliosis oscila entre el 2-4% de la poblacion en las curvas de menos de 20°, que
desciende al 0,5% cuando las curvas son superiores a 20°. En la poblacién mayor de 50 afios, la

prevalencia es del 6% (6).

La escoliosis puede provocar que las vértebras sufran un proceso de rotacién, basculacion o
inclinacién produciendo asi una deformidad perceptible a nivel de los hombros, esternén y parrilla
costal, manifestandose con asimetria de la cintura escapular y cintura pélvica produciendo un

desbalance en el sentido sagita coronal y axial (5).

Durante la exploracién fisica se debe buscar un desnivel o asimetria entre los hombros, escapulas
y/o pelvis; asi como en el pliegue del talle; también se debe buscar si existe retropulsion escapular o

deformidad anterior del hemit6rax (6).

Se debe valorar, ademas, el signo de plomada ya que si se desvia del pliegue intergliteo nos hara

sospechar la existencia de una asimetria (distinta longitud entre los miembros inferiores) (6).

Es importante fijarse en la musculatura paravertebral, porque cuando existe una escoliosis, se
apreciara una protrusion toracica o lumbar de un lado, estando el otro deprimido. Este signo indica
rotacioén, pero suele pasar desapercibido con frecuencia. En general, esta rotacion en bipedestacién

suele coincidir con la rotacién que se pondra de manifiesto con el test de Adams (6).

4 | Tamara Coronel, Maria Rosa Sanchez



La inspeccion hay que completarla con la vision anterior. En caso de escoliosis puede apreciarse
una protrusién anterior de un hemitérax, que suele ser opuesta a la observada en la inspeccién

posterior (6).

Un minucioso examen clinico del paciente y la disponibilidad de estudios complementarios cada
vez mas completos y no invasivos, han permitido lograr la deteccion de deformidades espinales que
en otras épocas pasaban desapercibidas, permitiendo asi, un tratamiento en etapas tempranas de la
vida (7,8).

La comprobacion clinica de la rotacidn vertebral, se realiza con la maniobra de flexidn anterior del
tronco o test de Adams, ésta se realiza flexionando lentamente el tronco con los brazos colgando,
las palmas de las manos mirandose y las rodillas extendidas. El explorador se coloca por detras y
observa el comportamiento del raquis, buscando la aparicion de una giba (en térax) o un saliente
paraespinal (en la region lumbar), que seria indicativo de una rotacion vertebral o un test de Adams
positivo (9,10). La cuantificacién de la giba puede realizarse mediante la utilizacion de un
goniémetro que apoyamos en la zona mas alta de la giba y sobre la zona méas deprimida. La
presencia de una giba de hasta 5 mm se interpreta como normal (9, 10,11).

El analisis de la flexibilidad de las curvas escolidticas se realiza mediante el test de Bending, que se
realiza pidiendo al paciente que haga la méxima inclinacién del tronco hacia el lado derecho e
izquierdo; en esta postura, observaremos la curvatura escolidtica. Cuando desaparece o se invierte,

indica que la curva es flexible y es un signo que indica mejor pronéstico (6, 12).

El objetivo de este estudio fue inspeccionar la columna dorsal de los nifios de las Escuelas
Asuncion, Francisca Davila y SSCC entre 7 — 12 afios durante el afio lectivo 2012 — 2013 en
busqueda de cualquier anormalidad que nos lleve a sospechar una actitud escoliftica 0 una

verdadera escoliosis.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo con los nifios de las escuelas Asuncidn, Francisca Davila y SSCC

en la ciudad de Cuenca, bajo consentimiento informado.
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La investigacion se realiz6 desde el 1 de Mayo del 2013 hasta el 30 de septiembre del 2013. El
universo del estudio estuvo constituido por los nifios de los colegios Asuncién, SSCC y Francisca
Dévila de la ciudad de Cuenca — Ecuador entre 7 y 12 afios que sumaron un total de 1780. Para
definir el tamarfio de la muestra los datos se ingresaron al programa The Survey System 1982 donde
obtuvimos un tamafio de muestra de 316 nifios con un nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 5%, decidimos, sin embargo, captar 675 nifios con el fin de disminuir el margen de error a

1,01% con el mismo de nivel de confianza del 95%.

Con esta muestra de 675 nifios, bajo consentimiento informado y con la presencia de los profesores
se llevo a cabo la exploracion fisica utilizando los test de Adams y Bending. Los datos se
recolectaron en la hoja de registro y se almacenaron en una base de datos que finalmente utilizamos

para tabular las variables registradas.

RESULTADOS:

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE
LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC Y FRANCISCA DAVILA.

VARIABLES | NUMERO |PORCENTAJE
GRADO
3ERO BASICA 145 21,48%
ATO DE BASICA 173 25,62%
5TO DE BASICA 174 25,77%
6TO DE BASICA 141 20,88%
7MO DE BASICA 42 6,22%
TOTAL 675 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por la autoras.

De entre los nifios de 7 a 12 afios de edad, que cursan de tercero a séptimo de basica, encontramos

que el grupo de quinto de basica fue el mas numeroso con el 25,77% de estudiantes (Tabla 1).

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL GENERO EN LAS
ESCUELAS ASUNCION, SSCC Y FRANCISCA DAVILA.
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17,62%
556 82,38%

675 100,00%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por la autoras.

En la muestra del estudio la frecuencia fue mayor en mujeres con un 82,38% debido a que en las
Escuelas Francisca Davilay SSCC no hay estudiantes varones. (Tabla 2)

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL TEST DE BENDING
DERECHO O IZQUIERDO DE LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC Y FRANCISCA
DAVILA.

3%
12 63.15%
7 36.84%
19 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos. Elaborado por las autoras.

Del un total de 675 nifios, se encontré que un 3% (19 nifios) presentaron un test de Bending
positivo. De este 3%, la escoliosis en el lado derecho se presentd en un 63,15%, y para la escapula
izquierda fue de 36,84% (Tabla 3).

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL TEST DE ADAMS
DERECHO O IZQUIERDO DE LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC Y FRANCISCA
DAVILA.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por las autoras.
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Del total de la muestra (675 nifios), se obtuvo un 7%, es decir, 48 nifios con un test de Adams
positivo. La frecuencia de este test fue mayor del lado derecho con 75%, mientras que en el lado
izquierdo fue de 25% (Tabla 4).

En las siguientes tablas se observan la distribucion de nifios de acuerdo al género y segun los test
aplicados; cabe mencionar que Unicamente la escuela Asuncion es una Institucién con estudiantes

masculinos y femeninos. (Tabla 5 y 6)

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES POR GENERO Y TEST DE
BENDING POSITIVO DE LA ESCUELA ASUNCION.

3,84%

3 33,33%
6 66,66%
9 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos. Elaborado por las autoras.

En la escuela Asuncion de un total de 234 nifios se obtuvo un 3,84% (9 nifios) con un test de
Bending positivo. La frecuencia de este test fue mayor en el género femenino con un 66,66%.
(Tabla 5)

TABLA 6. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES POR GENERO Y TEST DE ADAMS
POSITIVO DE LA ESCUELA ASUNCION.

5,98%

4 28,57%
10 71,42%
14 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por las autoras.

En la escuela Asuncién de un total de 234 nifios se obtuvo un 5.98% (14 nifios) con un test de
Adams positivo. La frecuencia de este test fue mayor en el género femenino con un 71.42%. (Tabla
6)
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL TEST DE BENDING DE
ACUERDO A LA EDAD DE LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC Y FRANCISCA
DAVILA.

25,90%

18,50%

14 51,90%

3,70%
0%

0 0%

27 100%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos. Elaborado por las autoras.

Del un total de 675 pacientes examinados, se encontrd que un 4% (27 nifios) presentaron un test de
Bending positivo, de este 4%, los signos de escoliosis tuvieron mayor prevalencia en los nifios de 9
afios con un 51,9% (Tabla 7)

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL TEST DE ADAMS DE
ACUERDO A LA EDAD EN LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC, Y FRANCISCA
DAVILA.

7,11%

9 18,80%
17 35,40%
13 27,10%

6 12,50%

2%
4%
48 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por las autoras.
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Del un total de 675 pacientes examinados, se encontr6 que un 7,11% (48 nifios) presentaron un test
de Adams positivo. De este 7,11%, los signos de escoliosis tuvieron mayor frecuencia en los nifios

de 9 afios con un 27,1% (Tabla 8)

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL TEST DE BENDING DE
ACUERDO A LA FRECUENCIA EN LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC, Y FRANCISCA

DAVILA.

47.36%
5 26,31%
5 26,31%
19 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por las autoras.

Del 675 pacientes examinados, se encontr6 que un 2,81% (19 nifios) presentaron un test de Bending
positivo, de este 2,81%, los signos de escoliosis tienen mayor frecuencia en la Escuela asuncion con
47.36%. (Tabla 9)

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL TEST DE ADAMS DE
ACUERDO A LA FRECUENCIA EN LAS ESCUELAS ASUNCION, SSCC, Y FRANCISCA

DAVILA.

7,11%
29,16%
20 41,66%
14 29,16%
48 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Elaborado por las autoras.

Del total de pacientes examinados, es decir 675 nifios, se encontré que un 7,11% (48 nifios)
presentaron un test de Adams positivo, de este 7,11%, la prevalencia de signos de escoliosis fue
mayor en los nifios de la Escuela SSCC con un 41,66% (Tabla 10)
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DISCUSION:

Varios estudios demuestran que aunque los problemas de la columna vertebral son frecuentes
pueden pasar desapercibidos en las revisiones clinicas. Esta conducta de no diagndstico es
preocupante debido a que un diagndstico tardio de escoliosis impedira un tratamiento oportuno que

eventualmente ocasionard deformidades tanto estéticas como invalidantes.

Este estudio analizé una muestra de 675 nifios de las Escuelas Asuncion, Francisca Davila y SSCC
de la Ciudad de Cuenca en el afio lectivo 2012 - 2013 de una poblacion total de 1780 nifios entre las
edades de 7 a 12 afios, donde encontramos una mayor positividad para el test de Bending en el
grupo de 9 afios (3%) y para el grupo de 8 afios mayor positividad para el test de Adams (7%). Es
interesante ademas que el género femenino de la Escuela Asuncion es el mas afectado con un test
de Bending positivo en un 66.66% de un 3.84%, y un test de Adams positivo en un 71,42% de un
5,98%, estos datos concuerdan con la bibliografia internacional en donde se demuestra que la
mayoria de las escoliosis (80%) son de causa idiopatica y afectan primariamente a nifias en edad
prepuberal (13,14).

El patron de crecimiento del nifio/a es irregular, durante el primer periodo, hasta los 5-6 afios el
crecimiento es rapido, entre los 6 a 9 afios se produce un periodo de estabilidad en el crecimiento, y
a partir de ahi, se vuelve a acelerar, es por eso que es necesario la exploracion fisica de los nifios en

estas edades para el diagndstico y tratamiento oportuno.

De 675 nifios examinados, se encontr6 que un 3% (19 nifios) presentaron un test de Bending
positivo, de este 3%, los signos de escoliosis en el lado derecho se presentaron en un 63,15%, la
prevalencia en la escapula izquierda fue de 36,84% y con el test de Adams se obtuvo un 7%, es
decir, 48 nifios con un test de Adams positivo. La prevalencia de este test fue mayor del lado
derecho con 75%, mientras que en el lado izquierdo fue de 25%. Se puede decir que esta
prevalencia, esta provocada por una mala postura a la hora de sentarse, por llevar sobre sus espaldas
las mochilas y por una mala disposicién de las aulas escolares. Se presenta mas del lado derecho
debido a que la mayoria de la poblacion es diestra por lo que tienden a hacer mas fuerza de este
lado. Weineck (1997) y Grimmer (2002) concluyen que esto origina una respuesta corporal que
causa un cambio muy significativo en el angulo craneovertebral al comparar la postura con o sin

mochila, por tanto, el peso de la mochila y el medio de transporte del material escolar causan graves
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alteraciones vertebrales en la poblacion escolar, problematica que se va a ir acrecentando en la etapa
adulta (13,14, 15).

CONCLUSIONES:

El grupo de edad de mayor frecuencia fue de 9 afios con el 3% en el test de Bending y en el grupo
de 8 afios el 7% en el test de Adams.

Del 3% de los nifios (19 nifios) presentaron un test de Bending positivo en el lado derecho en un
63,15%, la prevalencia en la escapula izquierda fue de 36,84%

Del 7% de los nifios (48 nifios) presentaron un test de Adams positivo del lado derecho con 75%,

mientras que en el lado izquierdo fue de 25%.

En la escuela Asuncién la prevalencia de signos de escoliosis fue mayor en el género femenino con

un test de Bending positivo en un 66,66% Yy un test de Adams positivo en un 71,42%
La escuela con mayor prevalencia de signos escoliosis fue SSCC con un 41,66%

En vista de estas estadisticas los nifios que estan entre las edades de 7 a 12 afios con signos de
escoliosis deben ser valorados oportunamente para evitar deformidades graves como las que

desarrolla la escoliosis.
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