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FACTORES ESCOLARES PREDISPONENTES
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Se realiza un estudio de 2 000 escolares de primero a octave grados de un municipio de
Matanzas, para conocer la incidencia de la escoliosis en nuestro medio, la mayor fre-
cuencia de escoliosis idiopitica y el andlisis de los factores escolares que pueden influir
en clla desfavorablemente. Se determina que la escoliosis s¢ presentd en el 1490
de los escolares estudiados, y dentro de ella la idiopitica representa el 104 % Se
sefiala gue el maletin se utiliza en el 99%; por los escolares y sdlo el 198 utiliza el
maletin-mochila que s méds higiénico. S indica que ¢l peso del material escalar se hace
excesivo por el no uso, por parte del alumno, del horario escolar. Se expresa que el
mobiliario escolar no se utiliza con los parametros normados por el Ministerio de
Educacidn.

INTRODUCCION

Antes del triunfo de la Revolucion, el estudio de las enfermedades orto-
pédicas se hacia muy dificil, y eran patrimonio de las consultas privadas
aquellas enfermedades que como la escoliosis, necesitaban de largos y cos-
tosos tratamientos, a los que por supuesto el pueblo no tenia acceso.

Posteriormente, con el triunfo de la Revolucidén se hace gratuita la Me-
dicina y se comienzan a desarrollar especialidades como la nuesira; en este
sentido llama la atencion la gran cantidad de ninos afectos de escoliosis,
enfermedad en la cual el diagnéstico precoz es necesario para poder lograr
el desarrollo éptimo de nuestros nifios como corresponde a una sociedad
socialista.

Al realizar este estudio, entre nuestros objetivos estaba:

1. Conocer la incidencia de escoliosis en nuestro medio.

2. Demostrar la mayor frecuencia de escoliosis idiopatica.
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3. Realizar el analisis sobre los aspectos que influyen en la escoliosis.

4. Captar precozmente los pacientes afectos de escoliosis con la finalidad
de mejorar el pronéstico de esta enfermedad.

'MATERIAL Y METODO

Para la confeccion de este trabajo se realizé l1a coordinacién con el MINED
del muncipio en el que se trabajé ¥y con los servicios de Ortopedia y Ra-
diologia del hospital Pediatrica Docente -Eliseo ‘Noel’ Caamafios, de Ma-
‘tanzas. '

Se tomd una muestra representativa de cada drea del municipio de Ma-
tanzas, de primero a cctavo grados, y se seleccionaron para ellos las si-
guientes escuelas: «Generacién del Centenario- (550 alumnos}, «José Luis
Dubrocgs (200 alumrios), «Radl Gémez Garcia« (450 alumnes), =Juan Ripolls
(300 alumnos) y «Martires del Goicuria» (500 alumnos).

Esto représenté un total de 2000 alumnos encuestados ¥ examinados:
la seleccidn no incluye la totalidad de los alumnos del aula, solamente loe
que concurrieron a clases ese dia.

El método utilizado fue la visita a las escuelas y confeccién de una his-
toria clinica individual, que comprendia interrogatoric y examen fisico com-
pleto, desde €l punto de vista ortopédico.

Para la realizacién de este examen se usé una balanza con tallimetro ¥
una cinta métrica.

A todos los pacientes con resultados positivos se les ¢itd a una consulta
abierta al respecto, se les realizaron radiografias y se les intituyé el trata-
miento adecuado.

INFORMACION PREVIA

La escoliosis es una desviacién lateral de la columna vertebral de caréc-
ter permanente y con rotacién de los cuerpos. Una vez establecida, su es-
tado evolutivo se va instaurando paulatina y progresivamente de forma irre-
mediable hasta el desarrollo final v completo, caracterizado por un cuadro
de deformidad, en ocasiones grotesco. ' .

Esta afeccién ha aquejado al hombre desde la Edad de Piedra. Las pin-
turas rupestres muestran personas escolidticas en diversas etapas de la de-
formidad. !

Fue reconocida desde los mas tempranos dias de la Medicina por Hipa-
crales y éste le dio su nombre, 23

La patogenia de la escoliosis idiopitica no es bien conocida, pero lo que
se sabe es que las. infecciones, deficiencias circulatorias o influencias endo-
crinas reducen la resistencia del cartilago a la fuerza de presion y eso da
lugar a la asimetria del crecimiento en altura del cuerpo vertebral,

8i a esta alteracién del cartilago por cualquiera de los mecanismos, se
afiade una actitud escolidtica por una mala posicién en el pupitre, por la
carga de peso del material escolar de forma inadecuada, por estar de pie
descansando en una sola cadera, y otras, al cabo de unos meses o afios 8¢
observara una vertekra en cufia y por tanto, se desarrollard una escoliosis, ¢
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En la columna vertebral escolidtica existen siempre 3 factores interrela-
cionados, que cabe considerar: la fuerza diaria de gravedad sobre el pe-
riodo necesario para la maduracién de los centros de crecimiento de los
cuerpos vertebrales y de las carillas. La relacién entre el crecimiento ver-
tebral y los factores de fuerza y de tiempo se demuestra por las leyes fi-
siolégicas de Julius Wolff y la regla de Hueter Volkmann.*

En la escoliosis idiopatica o del adolescente, la curva aparece y pro-
gresa durante el periodo de crecimiento, especialmente en la preadolescen-
cia y se detiene cuando cesa el crecimiento; en los nifios es mas frecuente
esta escoliosis y evoluciona rédpidamente.

Segiin estudios realizados en el Instituto Macional de Higiene, Epidemio-
logia y Microbiologia, en el Departamento de Higiene Escolar, se concede
gran importancia actual a los factores escolares y a las perspectivas.®

La Higiene Escolar es importante porque la salud y la educacién son
aspectos fundamentales de la vida del hombre, persiguen objetivos huma-
nos idénticos y el progreso que se obtenga en uno de ellos depende del
que se realiza en el otro, y el desarrollo de uno y otro campos es esencial
para el adelanto nacional.

Es necesario destacar entre las caracteristicas estructurales del nifio de

edad escolar que:
1. La osificacién de los huesos de la columna vertebral es incompleta.

2. Los misculos de la columna vertebral son todavia débiles.

3. La columna vertebral ficilmente se deforma si se somete a influencias
del medio.

La madurez de la columna vertebral tiene gran relacién con la vida es-
colar, por cuanto malas condiciones higiénicas del mobiliario escolar, pos-
turas viciosas, malestas inadecuadas y falta de ejercicio, entre otros, son
factores que pueden provocar defectos de la columna al ser facilmente
deformada.

A la hora de construir un pupitre y ubicar al alumno en él, se deben
tener en cuenta algunas medidas o requisitos que es necesario garantizar
en los pupitres escolares.

El antropblogo cubano Martinez Fuentes, en estudios realizados, deter-
miné las dimensiones de los principales elementos de la mesa y la silla
escolar (altura del asiento, ancho del asiento, largo del asiento, y altura
del respaldo) y clasificé la mesa y la silla en 5 tipos, de acuerdo con la
estatura de los escolares en centimetro. %8

Cuanto mas temprano se manifiesta la escoliosis, mas malo es el pro-
néstico. Esto se debe a que la deformidad se agrava durante los periodos
de crecimiento y si ha hecho una aparicién precoz, quedan muchos afios
durante los cuales puede aumentar la curva. Sin crecimiento no hay alte-
racién de la curva escolidtica. 2 5 ™13

RESULTADOS
El resultado global del estudio se ofrece en la tabla 1.
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En la tabla 2, al aplicar la prueba de chi-cuadrado (X?) se obtuvo un
valor de 29,56, el cual resulté altamente significativo para a = 0,01, y se
halls asociacién entre la escoliosis idiopéatica y la edad. .

TABLA 1. Resultado global del estudio

Escolares

Nimero de casos %
Sin escoliosis 1702 851
Con escoliosis 298 149
Total 2 000 100,0
Con escoliosis
Estatica 68 34
Idiopdtica 207 10.4
Morbosa 3 015
Congénita 20 1,0
Total 298 149
TABLA 2. Relacidn segiin la edad
Escoliosis
Edad (afos) Sin escoliosis idiopatica %
222 10,0
227 2 10.6
9 192 23 111
10 249 29 14,0
11 220 28 135
12 168 29 14,0
13 153 30 14,5
14 21 25 120
Total 1702 207 1000
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En la tabla 3, al aplicar la prueba de X% con correccién, se obtuvo un
valor de 24,09, el cual resulté altamente significativo para a = 0,01 y se
encontrd asociacién entre la escoliosis idiopatica y el sexo.

En la tabla 4, al emplear la prueba de X2 con correccién, se obtuvo un
valor de 0,2098 para a = 0,05, por lo que a este nivel de significacién no
se encontrd asociacion entre la escoliosis idiopdtica y la mano con la cual
cargan el maletin. También en la tabla 4 se obtuvo un valor de 92,89, y
se encontrd asociacién entre el peso del maletin escolar y la escoliosis idio-
patica, para un nivel de significacién de 0,01,

TABLA 3. Relacidn segiin el sexo

Escoliosis
Sexo Sanos idiopatica %
Masculino 821 62 300
Femenino 881 145 70.0
Total 1702 207 1000

CO

1.

NCLUSIONES

La escoliosis se presentd en el 14,9% de los escolares estudiados (ta-
bla 1).

Se demostrd que la escoliosis idiopatica es la mis frecuente (tabla 1).
Se observd que la incidencia de escoliosis idiopatica aumenta con la
edad, y tiene valores significativos al realizar la prueba de X? (tabla 2).
El sexo femenino es el mas afectado por la escoliosis idiopética, y se
coincide en esto con autores nacionales y extranjeros que informan
valores significativos hallados con la prueba de X? (tabla 3).

Se confirmé que el lado derecho es el generalmente usado por los es-
colares, con igual comportamiento en la escoliosis idiopatica y no tiene
esto asociacidon entre la escoliosis idiopdtica y la mano con la cual
cargan el maletin, segin la prueba de X? (tabla 4).

La forma de transportacién del material escolar mas usada es el ma-
letin (tabla 4).

Se hallé que la escoliosis idiopatica es mas frecuente en los que car-

gaban 4 kg de material escolar, y se encontré asociacién entre el peso
del maletin escolar y la escoliosis idiopética, seglin la prueba de X®
tabla 4).
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TABLA 4, Factores escolares y forma de carga del material escolar

Escoliosis
Tipo de carga Sanos idiopatica L
Maletin 1630 205 99
Mechila 72 2 1
Total 13702 207 100

Mano con la que cargan

Derecha 1330 164 &0
Izquierda 300 41 20

Total 1630 205 100

Peso del material escolar

Menos de 2 kg 616 49 23,7
De 2a29 kg 393 23 111
De3a39kg 388 39 188
Dedadd kg 305 o5 46,4
Total 1702 207 100,0

Mobiliario escolar

silla 1080 127 61,35

Mesa 622 80 38,65
Total 1702 207 100,00

8. El mobiliario escolar més usado es la silla (tabla 4).

9. El mobiliario escolar debe tener las dimensiones recomendadas por el

Departamento de Higiene Escolar, lo cual no se cumplia totalmente
en las escuelas visitadas. '

10. El desarrollo muscular predominante fue bueno (tabla 5).

713



11, La actitud escolidtica se presenté entre los escolares en el 19,6 %

(tabla 6).

12. La escoliosis idiopatica discreta fue la de mas alta incidencia (tabla 7).

TABLA 5. Desarrollo muscular

Desarrollo Escoliosis
muscular Sanos idiopdtica 0%
Bueno 1621 190 o1.8
Regular 73 17 8.2
Malo 8 0 0.0
Total 1702 207 1000
TABLA 6. Actitud escolidtica
Actitud escolidtica Escolares o)y
Con actitud escolidtica 1369 804
Sin actitud escolidtica 333 19.6
Total 1702 100,0
TABLA 7. Escoliosis segtin el grado
Escoliosis
Grado idiopdtica s
Discreta 196 94.7
Moderada 11 53
Grave o 0,0
Total 207 100,0
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Segin localizacidn

Localizacién Escolares B
Dorsal derecha 27 13.0
Dorsolumbar derecha 30 15,0
Lumbar derecha 2 1,0
Dorsal izquierda 43 20,0
Dorsolumbar izquierda g0 44,0
Lumbar derecha 15 7.0

Total 207 100.0
Segln sus curvas y su compensacién
Curvas Escolares Yo
Simple 120 58,0
Compuesta g7 42,0
Total 207 100,0
Compensacidn
Compensada 66 320
Descompensada 141 68,0
Total 207 1000

s
13. Se comprobd que la escoliosis dorsclumbar izquierda y dorsal izquier-
da son las mas frecuentes, lo que no coincide con la literatura médica

revisada (tabla 7).

14, La curva simple es la de mayor incidencia en la escoliosis idiopdtica

(tabla 7).
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15. La escoliosis descompensada tiene mayor incidencia en la de causa
idiopdtica (tabla 7).

16. 5Se observé un alto indice de deformaciones ortopédicas asociadas (ta-
bla 8).

17. Existe una relacién evidente entre la localizacién de la curva escolio-
tica y el lado de la carga de peso (tabla 9).

TABLA 8 Deformaciones ortopédicas asociadas

Escoliosis
Deformidades Sin escoliosis idiopatica 04
Genu palgus 259 2 16,9
Genu parum 202 20 128
Metatarso varo 369 61 35.6
Hallus valgus 46 5 29
Tibias varas 72 5 29
Pie plano 438 49 28,6
Rotacidn interna tibial 3 2 1.1
Total 1417 11 100,0
TABLA 9. Predominio lateral
Lado Sanos Escoliosis idiopatica C
Derecho 1533 179 86,5
Izquierdo 169 28 13.5
Total 1702 207 1000
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Relacién entre la curva escolidtica ¥ la lateralidad del escolar

Relacién Diestro /A Siniestro o
Dorsal derecha 17 9.5 10 36,0
Dorsolumbar derecha 18 10,0 12 43,0
Lumbar derecha 1 0.5 1 35
Dorsal izquierda 41 23,0 2 7.0
Dorsolumbar izquierd:, 88 49,0 2 7.0
Lumbar izquierda 14 8.0 1 35

Total 129 100,0 28 1000

RECOMENDACIONES

1. Es importante que el mobiliario escolar tenga las dimensiones recomen-
dadas por e] Departamento de Higiene Escolar.

2. Es recomendable que cada 6 meses, todo nifio en cualquier grado esco-
lar, sea sometido a un examen de la columna,

3. Se recomienda el uso del maletin-mochila para la transportacién del
material escolar, pues ayuda a mantener una correcta posicién y una
mejor distribucién del peso.

4. Se sugiere la utilizacién del horario de clases para evitar la carga in-
necesaria del material de estudio.

5. Se necesita que sea preocupacién constante del personal docente la co-
rrecta posicion de los escolares al sentarse o estar de pie, para comba-
tir de esta forma las posiciones viciosas o actitudes escolidticas.

SUMMARY

A study of 2000 schoolchildren attending to elemental and grammar school at a

municipality in Matanzas Province, was carried out in order to be acquainted with
incidence of scoliosis, highest rate of idiopathic scoliesis and to analyze school factors
that may influence disadvantageously on this affection. It was determined that scoliosis
was present in 1499, of the children under study, accounting idiopathic scolicsis for
10.4%. It is pointed out that 999, of the scholars use handbags, only 19, uses
haversacks, which are more hygienic. The weight of the school material is excessive
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because the school schedule is not taken into account, and scheol desks do not fulfill
those paramenters established by the Ministry of Education.

RESUME

11 est réalisé une étude portant sur 2000 écoliers du premier au huiti¢tme degrés, d'une
municipalité de Matanzas, en vue de connaitre Vincidence de scoliose dans notre milien
municipalité de Matanzas, en vue de connaitre Vincidence de scoliose dans notre milieu
et la fréquence de scoliose idiopathique, ainsi que d’analyser les facteurs liés a 1’école

qu’y peuvent avoir une influence négative. Sur le total d’enfants étudiés, 14.9% pré-
sentaient scoliose, dont 10,4 Y, était idiopathique. Il est constaté que 99%‘ dxlas emh’crs
utilisent la petite valise 2 main, tandis que le sac 4 dos, qui est plus h:._rgiémque. n'est
utilisé que par 1%, des écoliers, Il est de méme observé que le poids en livres et cahiers
que les enfants doivent porter chaque jour a Vécole est excessif, puisqu’ils ne sont pas
toujours employés dans sa totalité. Enfin, il est constaté que les meubles de l’école ne
respectent pas les paramétres fixés par le Ministére de VEducation.
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