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Las deformidades de la columna vertebral pueden originar

diversas consecuencias cuando no se hace un diagndstico

temprano de ellas. Entre estas consecuencias se incluyen:
a) enfermedad pulmonar obstructiva; b) dolor de espalda,
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principalmente en las regiones lumbar y lumbosacra; ¢)

deformidad cosmética inocultable; d) problemas psicogé-
nicos relacionados con la imagen corporal; e) problemas
sociales; f) costos relacionados con la atencion médical.

Se estima que al final del periodo de crecimiento 2% a 3%
de la poblacidén tendra algun grado de desviacidon de la
columna (10° 6 mas); de esta cifra alrededor de 0.5% ten-
dran, una curvatura de 20° 6 mas, 0.2% de 30° y apro-
ximadamene 0.1% exceden a los 40°!. La escoliosis idio-
patica se puede encontrar a través de programas de ha-
llazgo precoz que examinen grupos grandes de pérsonas y
eviten las consecuencias de no reconocer las deformidades
progresivas de la columna vertebral. La Academia Ameri-
cana de Cirujanos Ortopédicos, aprobd en 1974 la reali-
zacion de programas de filtro (tamizaje) en escolares para
el hallazgo temprano de las deformidades de la columna en
los nifios y la Sociedad de Investigaciones en Escoliosis
recomiendan un estudio anual en los nifios entre 10 y 14
afnosZ,

La decision de realizar estos estudios se relaciona con el
tratamiento efectivo y el beneficio de su comienzo tempra-
no, frente a la severidad y prevalencia de la enfermedad y
con la calidad de la prueba en términos de especificidad y
sensibilidad3.

Al tener en cuenta las consecuencias de las secuelas de las
deformidades en la columna y su prevalencia, la Seccidn
de Medicina Preventiva del Departamento de Salud de la
Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca,
COMFANDI, como parte de los programas de hallazgo
precoz de la enfermedad y su atencién primaria, realizd un
estudio de alteraciones de la columna vertebral en los
escolares de los 9 colegios de 1a Caja con edades entre 7 y
14 afios durante los meses de marzo y junio de 1989
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cuyos resultados se presentan en este articulo.
METODOLOGIA

Se seleccionaron los nifios de los colegios de COMFAN-
DI en Cali y Yumbo, de los cursos Segundo, tercero y
cuarto de primaria de las dos jornadas del afio escolar 1988-
1989. No se incluyeron los nifios de preescolar y de pri-
mero, porque a sus edades la columna vertebral no es una
estructura estable, ni los de quinto porque al terminar el
afio lectivo cambian de institucidon educativa y €S0 no
permite su seguimiento.

Para la recoleccion de los datos se elaboré un formulario
que incluia identificacidn, colegio, jornada, curso, fecha
de evaluacion y hallazgos. La evaluacion de los nifios se
hizo en cada colegio donde se utilizé un area iluminada de
6 m. En una pared libre se¢ coloc6 una cuadricula y una
plomada y se dispuso de barras, metro y una banca sin
espaldar. Todos los nifios s€ examinaron en ropa interior.
Para el diagndstico postural se aplicaron la maniobra de
Adams (flexion anterior del tronco con rodillas en
extension y brazos sueltos), la demarcacion del angulo
inferior de las escdpulas y fosillas de Venus, la prueba de
Bancroft o de 1a plomada sobre un fondo de cuadricula, la
marcha, la suspension en barras y la posicion sentado.

Las evaluaciones se realizaron en dos turnos por una
fisioterapeuta con el apoyo de una auxiliar de enfermeria.
Para evaluar el valor diagnéstico de la prueba se
determind el valor predictivo de ¢lla y se aplicé la prueba
Kappa4 para el analisis de la concordancia entre las eva-
luaciones de las dos fisioterapeutas, obteniéndose un
K=0.09 lo cual indica una adecuada aplicacion de la
prucba por ambas.

Las alteraciones estudiadas fueron:

1. Escoliosis. Es la desviacion lateral del raquis.
Segun la clasificacion de Cobb’ y el grado de correccion
de la curva se¢ pueden dividir en funcionales y estruc-
turales. En aquéllas la curva desaparece al suprimir el
factor causal (mala postura, acortamiento de un miembro
inferior, oblicuidad pélvica y otras). En las estructura-les
la curva es fija, irreversible y s1 no se corrigen activa-
mente, se acompanan siempre de rotacion de las vértebras.
Es el de la curvatura

2. Hiperlordosis. aumento

lumbar.

3. Cifosis. Es el aumento hacia adelante de la curva-
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tura vertebral toracica.

4. Dorsoplano. Es la disminucion de la curva concava
normal existente en la columna lumbar.

RESULTADOS

Se evaluaron 2769 nifos, de los cuales 1559 (56.3%)
eran hombres y 1210 (43.7%) mujeres. Se encontraron
1926 (69.5%) nifios por lo menos con un. tipo de alte-
racion y 843 (30.4%) sin ninguna.

La alteracion mas frecuente fue la escoliosis, que se apre-
ci0 en 1227 nifios (44.3%). La escoliosis asociada con
otro tipo de alteracion se encontrd en 469 nifios (17%).
Las otras alteraciones corresponden a hiperlordosis, cifo-
sis, la combinacidn de cifosis e hiperlordosis y dorso pla-
no en su orden (Cuadro 1). Segun sexo, los nifios
muestran tasas superiores de escoliosis a las nifias, pero
las diferencias no son estadisticamente significativas.

Cuadro 1
Alteraciones de la Columna Vertebral en
Escolares de los Colegios de COMFANDI,
Segun Sexo. Cali, 1989.

Alteracion Nifios Nifas Total
N % N Yo N Yo

Escoliosis 711 25.7 3516 186 1277 443
Escoliosis
asoclada a
otras 250 90 219 8.0 469 17.0
Hiperlordosi 69 ey e 27 144 .2
Cifosis 44 16 12 04 56 2.0
Hiperlordosis
y cifosis 7 03 6 02 13 0.5
Dorso plano 12 04 S 0.2 17 0.6
Sin alteracion 466 16.8 377 136 843 30.4

Total 1559 563 1210 - 437 2109 - - 10

LLa escoliosis se encontr0 asociada con hiperlordosis,
cifosis, dorsoplano y con cifosis ¢ hiperlordosis en su
orden (Cuadro 2). Por sexo, las nifias muestran tasas
combinadas de hiperlordosis y escoliosis significativa-
mente superiores a las de los nifios (p= 0.0108, 1 gl)
aunque en el total de las escoliosis asociadas con otras al-
teraciones, los nifios tienen tasas significativamente supe-
riores a las nifias (p= 0.00013, 2 gl).



Cuadro 2
Escoliosis Asociada con otra Alteracion en
Escolares de COMFANDI

Nifios Nifias Total
N % N % N %

Alteracion

Escoliosis e

hiperlordosis 150 32.0 171 364 321 68.4

Escoliosis y

cifosis 67 143 28 60 95 203

Escoliosis y

dorsoplano 24 50 9 20 33 7.0

Escoliosis,

cifosis e

hiperlordosis 9 20 11 23 20 4.3
Total 250 53.3 219 46.7 469 100.0

[.a curvatura de la columna vertebral mas comprometida
en la escoliosis fue la dorsolumbar (55.9%, 948 nifios),
luego la dorsal (28.7%, 487 nifios) y en tercer lugar la
lumbar (15.4%, 261 nifios).

La escoliosis posturales segin convejidad, se encontr0
izquierda en 1125 nifios y derecha en 335 (22.9%). De
acuerdo con el grado de correcion de la curva, la escoliosis
se clasificé en estructural y funcional, y se encontrd que
98% de ellas eran de tipo funcional y sélo 2% (31 nifios)
eran estructurales.

DISCUSION

Entre las varias razones por las cuales la escoliosis puede
progresar sin encontrarse hasta que haya deformidad signi-
ficativa, se encuentran:

a. La gran mayoria de los casos no presentan dolor ni
ningun otro sintoma.

b. La escoliosis idiopatica a menudo se desarrolia en el
periodo de preadolescencia o cerca de €1, durante el cual
por la timidez del nifio para no mostrarse desnudo ante
sus padres, no se encuentra la deformidad.

c. La atencion médica de los escolares se ha limitado a
problemas episddicos de salud y por consiguiente no
se realizan examenes fisicos rutinarios que permitan
encontrar la deformidad.

d. Es aun comun la falta de atencion especializada para
problemas de deformidad de la columnal.

Los programas rutinarios’ de hallazgo precoz de las
alteraciones en la columna se iniciaron en Estados Uni-
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dos, en varios estados, desde la década 1960. La Seccion
de Medicina Preventiva de COMFANDI 1nicié con este
estudio un programa de filtros anual en los escolares de
los colegios de la Caja, que se realizard rutinariamente
para encontrar los nifios con alteraciones corregibles de la
postura y a quienes se puedan ofrecer solucion médica
lempranamente. '

Los hallazgos reflejan una tasa de prevalencia de alte-
raciones posturales de 69.6% en los escolares con edades
entre 7 y 14 afios, y de 61% de escoliosis, que son supe-
riores a las que vieron Morales et al.® quienes en el Nu-

-~ cleo Educativo Libardo Madrid de Cali en 1984 encon-

traron 51.1% de escoliosis y 37.2% de hiperlordosis
lumbar. La tasa de escoliosis estructural de 2% es similar
a la informada en la literatural.’7. La relacion hombre-
mujer para curvas menores de 10° se describe igual y para
curvas mayores de 20° es mayor en mujeres que en
hombres’. En el presente estudio se observan diferencias
en los casos de escoliosis asociada con hiperlordosis don-
de las tasas en las nifias son significativamente superiores
a los de los nifios.

Los programas sobre filtro de escoliosis pueden originar
un numero alto de referencias inadecuadas de nifios con
problemas de alteraciones funcionales corregibles con acti-
vidades fisicas. La realizacion de las pruebas de tamizaje
por personal bien capacitado disminuye notoriamente esas
referencias y las concreta a los nifios con alteraciones
estructurales que ameritan estudios especiales’. En el pre-
sente caso los examenes de filtro fueron hechos por dos de
los autores, fisioterapeutas, quienes antes del estudio
estandarizaron las pruebas; en el periodo de prueba del
formulario se aplic6 una prueba estadistica de concor-
dancia, Kappa’.

Los resultados indican que 2% de los nifios tuvieron alte-
raciones estructurales y deben ser estudiados por un espe-
cialista. A estos escolares se les realizaran estudios radio-
16gicos y consulta por ortopedista para determinar la con-
ducta futur~ con ellos, cumplir asi el proceso de segui-
miento y solucion de los casos encontrados, como una de
las 4 partes basicas de un programa de filtro que son:
trabajo preliminar, filtro, procedimientos de seguimiento
y analisis de los datos!.

Los nifios con alteraciones funcionales recibirdn un
programa de actividades fisicas realizado conjuntamente
con los profesores de educacion fisica del Departamento de
Educacion de COMFANDI y se evaluaran periddicamente
con el fin de vigilar su evolucion.
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SUMMARY

In school children of age between 7 and 14 y.o., of
second, third and fourth grade, a prevalence spinal
deformity study was performed. Evaluations were carried
out by a physic therapist and a nurse auxiliar. From 2769
children, 69.5% had some alteration, 44.3% had scoliosis
and 17% scoliosis and other deformities; 2% had
structural deformities. The importance of early screening
of school children for scoliosis 1s emphasized.
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