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Resumen

Fundamentos: Las alteraciones de la columna y la obesidad van en aumento y provocan una alta preocupación en 
los estamentos sanitarios y educativos. Este trabajo pretende dar un paso más allá y estudiar detalladamente la 
presencia de giba escoliótica en escolares con obesidad. Objetivo: Determinar la relación entre la prevalencia de 
postura/giba y variables de tipo sociodemográficas, antropométricas, de dominancia lateral y funcionales. Métodos: La 
muestra estuvo constituida por 2,822 escolares de España, con una edad media de 8.5 años (DE: 1.792), y fueron 
analizados en 2010. Fueron valorados mediante el test de Adams, el índice de masa corporal (IMC), el inventario de 
Edimburgo, el test de flexión profunda y un cuestionario sociodemográfico; se empleó el SPSS 20.0 (descriptivos y 
prueba de regresión logística binaria multivariante). Resultados: Hubo 1.023 (36.3%) sujetos con escoliosis, la obesidad 
se presentó en 359 (12.7%) casos y, tras la regresión, se encontraron asociaciones entre la postura escoliótica y el 
género (odds ratio [OR] ajustada: 2.044 [1-731-2.413]), la edad (OR ajustada: 1.121 [1.070-1.174]), la presencia de 
obesidad (OR ajustada: 0.676 [0.518-0.882]) y la flexibilidad (OR ajustada: 1.015 [1.001-1.029]). Conclusiones: Las 
participantes femeninas tuvieron dos veces más riesgo de padecer giba, la prevalencia con respecto a la edad indicó 
que cualquier escolar con un año más de edad cronológica tenía 1.12 veces más riesgo de padecer postura/giba y 
los sujetos que transportaban el material escolar con mochila tenían menos riesgo de padecer giba. 

PALABRAS CLAVE: Prevalencia. Escoliosis. Obesidad. Escolares. Columna vertebral.

Abstract

Background: Alterations in the spinal column and obesity are on the rise, causing great concern in health and educational 
strata. This paper aims to take a step further and study in detail the relationship of the presence of scoliotic hump in 
obese schoolchildren. Objective: was to determine the relationship between prevalence of types of variables hump and 
sociodemographic, anthropometric, and functional-side dominance. Methods: The sample consisted of 2,822 schoolchildren 
in Spain, analyzed in 2010 with an average age of 8.5 years (SD: 1.792). Analyzed for Adams test, BMI, Edinburgh inventory, 
deep flexion test, and demographic questionnaire, we used the SPSS 20.0 (descriptive and test multivariate binary 
logistic regression). Results: The number of subjects who had scoliosis was 1,023 (36.3%), obesity occurred in 359 (12.7%) 
cases, and after regression including associations regarding gender, (adjusted OR: 2.044; 1.731-2.413), age (adjusted 
OR: 1.121; 1.070-1.174), presence of obesity (adjusted OR: 0.676; 0.518-0.882), and flexibility (adjusted OR: 1.015; 1.001-1.029). 
Conclusions: The female participants were twice as likely to have hump. The prevalence with respect to age indicates 
that any schoolchild with a year of chronological age has 1.12 times higher risk of developing hump and subjects carrying 
the school supplies backpack have less risk of hump. (Gac Med Mex. 2014;150:533-9)

Corresponding author: Félix Zurita Ortega, felixzo@ugr.es

KEY WORDS: Prevalence. Scoliosis. Obesity. School. Spine.

mailto:felixzo@ugr.es
mailto:felixzo@ugr.es


Gaceta Médica de México. 2014;150

534

Introducción

En el contexto sanitario, el estudio de la columna 
vertebral, la espalda o las deformidades raquídeas es 
un tema actual, tal y como reflejan numerosos estudios 
que indican la importancia de prevenir y actuar ante 
la aparición de diversas enfermedades en edades 
tempranas1-3. Las alteraciones del raquis y, concreta-
mente, la escoliosis son deformidades que alteran la 
columna vertebral de forma tridimensional (la giba está 
representada por la rotación vertebral). Estas altera-
ciones pueden afectar a cualquier etapa de la vida, 
desde el periodo neonatal, como ocurre en la escolio-
sis congénita, hasta la edad adulta. La mayoría de 
casos se presentan en la niñez y la adolescencia, y 
habitualmente cursan de forma asintomática4,5. 

Para detectar las alteraciones del raquis, Fernán-
dez-Sánchez5 indica que diversos estamentos, como 
la Asociación Americana de Cirujanos Ortopédicos 
(AAOS), que en 2006 propuso la realización de explo-
raciones en niñas de 11 y 13 años y en niños de 13 o 
14 años de edad; la Sociedad para la Investigación de 
la Escoliosis (SRS), que en 2006 aconsejó la revisión 
anual de todos los niños de entre 10 y 14 años, y la 
Academia Americana de Pediatría (AAP), que en 2001 
recomendó realizar el screening a los escolares de 
entre 10 y 16 años sin tener en cuenta el género, a 
través del test de Adams4, y se indicó la conveniencia 
de realizar cribados en edades anteriores a la etapa 
adolescente. A pesar de todas estas indicaciones, la 
edad óptima para realizar los estudios del cribado de 
escoliosis actualmente es objeto de debate en numero-
sos foros6,7. Si bien estas sociedades y autores recono-
cen las limitaciones del cribado poblacional de la esco-
liosis, resaltan los beneficios de recibir un diagnóstico 
temprano y un tratamiento precoz de las deformidades 
de columna evitando intervenciones quirúrgicas futu-
ras8. En las últimas décadas, el estudio de la obesidad 
y más concretamente de los efectos nocivos que ésta 
tiene se ha centrado también en su efecto sobre la 
enfermedad raquídea9,10. En este sentido, en una po-
blación escolar sujeta a numerosos cambios fisiológi-
cos y anatómicos, se hace necesario preparar a estos 
niños para afrontar y prevenir posibles anormalidades 
de tipo raquídeo y nutricional que pueden llegar a 
producirse en años posteriores. Son escasos los estu-
dios realizados sobre la relación entre la obesidad y 
la escoliosis; en cambio, existen más investigaciones 
que han analizado la relación entre la escoliosis y la 
lateralidad manual, el transporte del utilitario escolar o 

la flexibilización de la columna11-13. No debemos obviar 
que los profesores, los médicos escolares y los fisio-
terapeutas son los máximos responsables de cómo se 
realizan los cribados y de detectar precozmente cual-
quier anormalidad.

Este trabajo pretende dar un paso más allá y estu-
diar de manera más concreta la presencia de postura/
giba escoliótica en escolares con obesidad, pues en 
estas edades las actuaciones de los estamentos res-
ponsables de los niños son muy determinantes.

Los objetivos del trabajo son: determinar la prevalen-
cia de postura escoliótica en escolares de 6-12 años 
de Almería (España), dictaminar si un determinado ni-
vel de obesidad, tipo de lateralidad manual, flexibili-
dad de columna y modo de transporte de utilitario in-
fluyen en la aparición de desviación lateral del raquis 
y determinar el riesgo de padecer postura/giba esco-
liótica en función de la obesidad, la dominancia lateral 
y distintas variables funcionales y sociodemográficas.

Sujetos y método

Diseño y participantes

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y 
de corte transversal. Participaron en la investigación 
un total de 2,822 escolares de 6 a 12 años de edad 
(x = 8.5 años; DE ± 1.792); fueron estudiantes de 
13 centros escolares, con un error muestral de 0.05 so-
bre la población total de centros de Almería y provincia. 
La selección de la muestra se realizó a través de un 
muestreo aleatorio por conglomerados en una etapa, 
considerando los centros escolares como unidad de 
muestreo. De todos los participantes, 2,800 (98.1%) 
eran niños y niñas de 6 a 11 años de edad; los res-
tantes 22 (1.9%) eran escolares de 12 años (eran 
alumnos repetidores que habían perdido algún curso 
y cuya edad cronológica no pertenecía a la enseñan-
za primaria). El número de alumnos masculinos fue de 
1,463 (51.8%), mientras que las niñas analizadas fue-
ron 1,359 (48.2%).

Instrumentos de medida

Se emplearon diversos instrumentos validados para 
evaluar la actitud escoliótica, el IMC, la flexibilidad, la 
lateralidad y cuestiones sociodemográficas:

– El test de Adams es una de las maniobras más 
empleadas para la detección de alteraciones or-
topédicas del raquis, que diferencia entre actitud 
escoliótica y escoliosis estructurada. Ha sido 
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empleado por multitud de científicos4,14-16. Para su 
valoración, el examinador se coloca en sedesta-
ción tras el niño, que está en bipedestación, y le 
solicita una flexión del tronco de entre 50 y 65º; 
para detectar la giba o prominencia se producirá 
un aumento del relieve lateral al eje raquídeo; si 
se encuentra, se cuantificará como presencia 
(positivo) y si, por el contrario, no se observa 
ningún relieve, se habla de ausencia (negativo).

– Para determinar los índices de obesidad, se par-
tió del cálculo del valor del IMC, cotejado con las 
tablas En Kid, que establecen un IMC distinto al 
de los adultos, puesto que en los niños ha de 
estar ajustado por edad y sexo17. Se establecen 
cuatro categorías: bajo peso, normopeso, sobrepe-
so y obesidad. Para calcular este índice (peso di-
vidido entre la talla al cuadrado) previamente de-
bemos obtener el peso corporal y la talla en 
bipedestación. Para ello, se utilizó la báscula SECA 
881, con una capacidad máxima de 200 kg y una 
sensibilidad de 50 g, y la cinta métrica SECA 206, 
con un rango de medición de 0-220 cm y una 
precisión de 1 mm17-19.

– Para establecer la lateralidad manual se aplicó el 
inventario de lateralidad manual de Edimburgo, 
empleado por Oldfield20 y modificado por Bryden21, 
que evalúa la preferencia manual a partir de 10 ítems 
y, estableciendo los correspondientes sumatorios5, 
determinan tres categorías: diestro, zurdo y ambi-
diestro; esta prueba ha sido empleada por nume-
rosos autores19.

– Para determinar la flexibilidad de la columna se rea-
lizó la prueba de la flexión profunda de tronco, am-
pliamente utilizada en estudios similares al nuestro, 
como los de Delgado, et al.11 y Zurita, et al.22. Se 
colocó al sujeto en cuclillas sobre unas marcas 
señaladas con una separación de las piernas equi-
valentes a la anchura de los hombros, y se intentó 
que deslizase las manos juntas por las palmas lo 
más lejos posible entre las piernas, de anterior a 
posterior, empujándole a un marcador dentro de una 
guía milimetrada que reflejaba la distancia recorrida.

– El cuestionario sociodemográfico registraba la 
edad, el género, el centro de pertenencia y el modo 
de transporte del utilitario escolar (mochila o trolley).

Procedimiento

Se solicitó la colaboración de los centros escolares 
seleccionados a partir del muestreo para participar en 
la investigación a través de la Universidad de Almería 

(España) y la Delegación de Educación (Junta de An-
dalucía), que enviaron una carta a cada centro educativo 
exponiendo de forma breve el objetivo del estudio y soli-
citando la colaboración del colegio; también se adjuntó un 
modelo de autorización para los responsables legales 
de los niños, pidiendo su consentimiento informado. 
De esta forma, junto con el protocolo aprobado por el 
Comité de Ética del Comité Local de Ensayos Clínicos 
del Complejo Hospitalario Torrecárdenas de Almería 
(España), se tuvo a todos los estamentos implicados. 

Las pruebas se realizaron durante los meses de 
enero a abril de 2010, siguiendo los pasos del proto-
colo de aplicación e indicando que las respuestas 
eran totalmente anónimas. Los encuestadores (médi-
cos, fisioterapeutas y profesor de educación física) 
estuvieron presentes durante la recogida de datos 
para confirmar la correcta realización de las pruebas 
o test. La recogida se desarrolló sin ningún tipo de 
anormalidad y, una vez finalizada la prueba, los alum-
nos volvieron a su rutina de clase. Al finalizar se agra-
decía a los responsables su colaboración y se les in-
formaba de la recepción, en un futuro, del informe de 
los resultados obtenidos al final del estudio.

Análisis estadístico

Se realizó mediante la utilización del software SPSS 
20.0 para Windows. El índice de participación fue del 
81.20%, con un total de 653 cuestionarios invalidados 
por no acudir el día de la recogida de datos o por no 
cumplimentar correctamente las pruebas. Las técnicas 
de análisis utilizadas fueron de tipo descriptivo (fre-
cuencias y medias), tablas de contingencia mediante 
la prueba de chi cuadrada y una prueba de regresión 
logística binaria multivariante, con la escoliosis como 
variable dependiente y la edad como independiente. 
En el modelo anterior se incluyeron las variables sexo, 
IMC, flexibilidad y transporte de material. La introduc-
ción de las variables se hizo manualmente con el cri-
terio de significación e importancia clínica de éstas. 
Se comprobó la bondad del ajuste del modelo median-
te la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Resultados

Se detectó que 1,023 (36.3%) participantes tuvieron 
un test de Adams positivo (presencia de postura es-
coliótica). Los escolares con obesidad, según el IMC, 
fueron 359 (12.7%). La mayoría de los participantes 
eran diestros (90.8%; n = 2,562). La flexibilidad media 
fue de 20.25 cm. En cuanto al transporte de material 
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escolar, el 63.3% (n = 1,781) lo realizaban mediante 
la utilización de la mochila, como se puede observar 
en la tabla 1 de descriptivos.

La tabla 2 muestra las diferencias estadísticamente 
significativas (p < 0.005) que hubo en todos los casos 
en la relación entre la actitud escoliótica y las variables 
del estudio, excepto con la lateralidad, donde se ob-
tuvo p = 0.673. Cabe destacar de esta tabla que la 
escoliosis se hallaba presente mayormente en las chi-
cas (44%; n = 598), se incrementaba con la edad 
(mayores prevalencias en escolares de 11 y 12 años 
[44.3 y 41.5%]) y estaba más presente en individuos 
con bajo peso y normopeso (37.9 y 37.6%); a nivel de 
dominancia manual, los valores fueron similares (en 
torno al 36%); el trolley era más utilizado entre los 
participantes con giba escoliótica (37.7%) y la flexibi-
lidad media fue mayor en participantes con presencia 
(x = 20.76 cm) que con ausencia.

Se encontraron asociaciones (p < 0.005 en el modelo 
ajustado de regresión lineal) entre la postura escoliótica y 
el género (OR ajustada: 2.044 [1.731-2.413]), la edad (OR 
ajustada: 1.121 [1.070-1.174]), la obesidad (OR ajustada: 
0.676 [0.518-0.882]) y la flexibilidad (OR ajustada: 1.015 
[1.001-1.029]), como se observa en la tabla 3. 

Discusión

En este estudio de cribado, similar al realizado en 
otras poblaciones infantiles23-26, se encontró que más 

de un tercio de los niños tenían signo positivo en el 
test de Adams (giba escoliótica), lo cual situó a esta 
población dentro de los valores similares a otras zonas 
europeas y mundiales27,28. Siguiendo con lo expuesto, 
debemos considerar que en muchos de los estudios 
sobre escoliosis que utilizan técnicas de cribado casi un 
40% de los sujetos clasificados como positivos no pre-
sentan ninguna anormalidad cuando se someten a es-
tudios radiológicos y ortopédicos exhaustivos4. Debido 
a este hecho, nuestros valores difieren de otros estudios 
de la literatura analizada12,26,29,30, donde las cifras de 
alteración lateral de la columna están disminuidas con 
respecto a nuestra prevalencia obtenida, con valores 
que en la mayoría de los casos no superan el 10%. 

La población almeriense presentó una prevalencia 
de obesidad similar a la de otros trabajos de caracte-
rísticas parecidas31-34. Los participantes en su mayoría 
eran diestros, con valores idénticos a los encontrados 
en otros estudios35-37. Ocurrió lo mismo con los datos 
recogidos en relación con la variable de tipo funcional 
y la capacidad flexora, que presentaron cifras simila-
res a las halladas por Martínez-López38 y Zurita39. Los 
datos obtenidos nos indicaron que nuestros partici-
pantes tenían valores idénticos a otras poblaciones 
escolares y que estos parámetros no contaminan las 
posibles asociaciones del estudio. Sin embargo, de-
bemos decir que se encontró disonancia con el estu-
dio de Delgado, et al.11, cuyos participantes tenían 
mayor flexibilidad media, provocada por el excesivo 
número de deportistas de la muestra. Debemos pun-
tualizar que la capacidad flexora viene inducida por 
dos parámetros: el sexo y la edad38,40-42; hay mayor 
flexibilidad media en las niñas en el ámbito de la con-
dición física e incremento del test conforme aumenta 
la edad, hasta llegar al inicio del desarrollo madurati-
vo. En cuanto a la escoliosis y el género, se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001); 
las participantes femeninas presentaron mayores índi-
ces de escoliosis que los varones, como ocurre en 
otros estudios43-45, que aluden a mayor proporción de 
curvas mayores de 20° en niñas. Del mismo modo, 
conforme aumenta la edad, la aparición de postura es 
mayor, y esto se apoya en la teoría de que el proceso 
escoliótico aparece a mediados o al final del periodo 
de la niñez y se acentúa al llegar a la pubertad46.

En nuestro estudio, los sujetos obesos presentaron 
cifras de postura escoliótica menores que el resto de 
categorías, lo cual indicaba que tener mayor índice de 
sobrepeso y obesidad proporcionaba menores desvia-
ciones laterales del raquis. Son datos opuestos a la 
literatura consultada47,48, que, si bien no compara con 

Tabla 1. Estudio descriptivo de las variables del estudio

Descriptivos

Escoliosis Ausencia 1,799 (63.7%)

Presencia 1,023 (36.3%)

IMC Bajo peso 174 (6.2%)

Normopeso 1,980 (70.2%)

Sobrepeso 309 (10.9%)

Obeso 359 (12.7%)

Lateralidad manual Diestro 2,562 (90.8%)

Zurdo 251 (8.9%)

Ambidiestro 9 (0.3%)

Transporte del material Mochila 1,781 (63.3%)

Trolley 1,036 (36.7%)

Flexibilidad x = 20.25 DE: 6.558
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Tabla 2. Relaciones entre la variable escoliosis y el resto de parámetros

Variables Frecuencias y porcentajes χ2 (p =)

Género Masculino 425 (29%) 68,167 (p < 0.001)

Femenino 598 (44%)

Edad 6 años 152 (29.8%) 25,731 (p < 0.001)

7 años 158 (33.8%)

8 años 156 (34.3%)

9 años 150 (37.1%)

10 años 179 (38.2%)

11 años 206 (44.3%)

12 años 22 (41.5%)

Obesidad Bajo peso 66 (37.9%) 8,977 (p = 0.003)

Normopeso 745 (37.6%)

Sobrepeso 105 (34%)

Obeso 107 (29.8%)

Lateralidad Diestro 931 (36.3%) 0,792 (p = 0.673)

Zurdo 90 (35.9%)

Ambidiestro 2 (22.2%)

Transporte del material Mochila 632 (30.6%) 10,043 (p = 0.007)

Trolley 391 (37.7%)

Flexibilidad Presencia x = 20.76 cm; DE: 6.484 (p = 0.001)

Ausencia x = 19.94 cm; DE: 6.581

Tabla 3. Prueba de Hosmer-Lemeshow (p = 0.172) 

Variables independientes OR ajustada (IC 95%) Valor de p

Sexo
(categoría de referencia: niños) 2.044 (1.731-2.413) p < 0.001

Edad
(categoría de referencia: 6 años) 1.121 (1.070-1.174) p < 0.001

IMC
(categoría de referencia: normopeso)
Bajo peso
Sobrepeso
Obeso

0.966 (0.690-1.352)
0.859 (0.658-1.121)
0.676 (0.518-0.882)

p = 0.839
p = 0.263
p = 0.004

Flexibilidad 1.015 (1.001-1.029) p = 0.039

Transporte del material
(categoría de referencia: trolley)
Mochila 0.955 (0.800-1.140) p = 0.608

IC: intervalo de confianza.
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la escoliosis, indica que en participantes obesos con 
presencia de hábitos sedentarios y malas actitudes 
ergonómicas se generan anomalías en las posturas de 
la columna, pero ningún estudio da cifras concretas, 
pues sólo hablan de factores asociados.

No se halló ninguna correlación estadística significa-
tiva entre la postura escoliótica y la lateralidad manual, 
por lo que, a diferencia de lo planteado por ciertos 
autores49,50, que señalan una mayor predisposición 
de los zurdos a sufrir giba escoliótica, en nuestro 
trabajo se constata que, en edades tempranas, el 
hecho de ser zurdo no afecta a la aparición de esco-
liosis12,25.

En los individuos con tendencia escoliótica la capa-
cidad flexora fue mayor; intuimos que este dato pudo 
venir motivado porque la media aumentó en participan-
tes femeninas que ya habían iniciado el periodo del 
estirón puberal (sobre los 11 años), momento en el cual 
la capacidad flexora alcanza los valores más altos.

En cuanto la relación entre las variables de postura 
escoliótica y transporte del material escolar, se de-
terminaron diferencias estadísticamente significativas 
(p = 0.007). En este sentido, apreciamos que los 
sujetos que transportaban la mochila obtuvieron valo-
res más altos de ausencia que aquellos que utilizaban 
el trolley. Estos datos están en contraposición con lo 
indicado en otras investigaciones2,47,51. 

Por último, respecto al análisis mediante regresión 
logística binaria multivariante, donde se tomó como 
variable dependiente la giba escoliótica, se apreció 
que, al igual que señalan otros científicos52-54, las niñas 
tenían dos veces más riesgo de padecer giba que los 
niños, a igualdad de edad, IMC categorizado, flexibi-
lidad y modo de transporte de utilitario. Respecto a la 
edad, cualquier escolar con un año más de edad 
cronológica tuvo 1.12 veces más riesgo de padecer 
giba a igualdad de género, IMC categorizado, flexibi-
lidad y modo de transporte de material escolar, con-
firmando lo señalado por Álvarez, et al.46 y Franco, et 
al.52. En lo referente al IMC categorizado, los sujetos 
obesos tuvieron un 32.4% menos riesgo de padecer 
giba que aquellos con normopeso. Y respecto al gra-
do de flexibilidad, cualquier escolar que presentase 1 
cm más de flexibilidad tuvo un 1.02 más de probabi-
lidad de tener giba a igualdad de género, edad, IMC 
categorizado y modo de transporte de material esco-
lar. Cabría pensar que la mayor flexibilidad estabiliza-
ría en menor medida la columna vertebral, y esto daría 
origen a una mayor deformación. Los sujetos que 
transportan el material escolar con mochila tienen me-
nos riesgo de padecer giba, concretamente un 37% 

menos que un sujeto que emplee el trolley con el 
mismo género, edad, IMC y flexibilidad; son resultados 
opuestos a los planteados por Kovacs, et al2.

Este trabajo, desde el punto de vista de su aplica-
ción práctica, presenta un método simple de posible 
detección de deformidades de tipo raquídeo aplicable 
a muestras numerosas que permiten el cribado antes 
de llegar al centro médico; asimismo, sirve como indi-
cador para guiar la actuación de estrategias, progra-
mas e intervenciones encaminados a prevenir la apa-
rición de giba escoliótica.

En el desarrollo de esta investigación hemos detec-
tado algunas limitaciones, como no haber empleado 
ningún instrumento confirmatorio de los posibles posi-
tivos, que hubiese complementado más la técnica em-
pleada, si bien debemos recordar que en poblaciones 
escolares tan extensas (cercanas a los 3,000 sujetos) 
supondría un exceso económico, por lo que se reco-
mienda a los participantes detectados con giba que 
acudan a su pediatra, para confirmar el diagnóstico, 
en primer lugar, y tomar las medidas oportunas para 
su recuperación.

Conclusiones 

Las principales conclusiones que se extraen de la 
investigación realizada son que aproximadamente una 
tercera parte de la población escolar analizada dio 
positivo en el test de Adams (giba escoliótica) y que, 
según los datos obtenidos, ser mujer, una edad cro-
nológica mayor, tener normopeso y usar trolley presen-
tan más riesgo de padecer actitud de giba escoliótica.
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