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Resumen
En el presente trabajo se aborda una problemática que va en aumento en nuestras comunidades, especialmente en niños y jóvenes, constatado teniendo en cuenta las observaciones realizadas y el número creciente de pacientes atendidos desde  la profesión de Técnico Superior en Tratamiento Medico de la Sala de Rehabilitación del Policlínico Docente “Arcelio Suárez” del municipio Jatibonico, dicha problemática son las Deformidades de la columna vertebral, llámese; escoliosis,  cifoescoliosis, escoliosis dorsal y escoliosis lumbar,  por lo que la investigación se propuso describir la incidencia de las deformaciones de la columna en niños y jóvenes del municipio jatibonico. Los resultados mas importantes se encontraron a través de la observación y las revisiones estadísticas de las salas de rehabilitación, las consultas de ortopedia, fisiatría, reumatología y traumatología donde se atendieron 57 pacientes, del sexo masculino 22 pacientes y del femenino 35 pacientes, la especialidad que más pacientes aportó fue Ortopedia seguido de Fisiatría y el diagnóstico más frecuente fue la escoliosis; por lo que se concluye que en las deformidades de la columna vertebral del municipio Jatibonico en el año 2008 el sexo predominante fue el femenino, la especialidad a la que más pacientes acudieron con este diagnóstico es la Ortopedia, que los grupos de edades que más acude a consulta son de 5 – 15 años.
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Introducción
La atención a la salud de la población es prioridad en nuestro país, para nadie es un secreto los esfuerzos humanos y cuantiosos recursos que se  destina por parte del gobierno para mantener los niveles alcanzados y mejorarlos.

Ahora bien “prevenir es mejor que lamentar” reza un viejo refrán, mucho se ha escrito y hablado acerca de la prevención de las enfermedades, se han recomendado disímiles dietas, hábitos higiénicos, actividades físicas, deportivas, recreativas, etc. Y todas ellas en mayor o menor medida contribuyen a prevenir algunas enfermedades y con ellos elevar la calidad de vida de la población.
En el municipio Jatibonico han aumentado los tratamientos en Sala de Rehabilitación por deformidades de la columna, en este momento se encuentran bajo tratamiento de rehabilitación un grupo de 17 pacientes entre niños y jóvenes, por lo que el problema de la investigación sería ¿Cómo incidieron las deformaciones de la columna vertebral en niños y jóvenes del municipio jatibonico en el año 2008?, teniendo como objetivo describir la incidencia de las deformidades de la columna vertebral en niños y jóvenes del municipio jatibonico en el año 2008, como población se tuvo en cuenta toda la población atendida por estas deformaciones en nuestro municipio.
Podemos decir que el desarrollo de la tecnología ha invadido nuestros hogares  y son muchas las horas que nuestra población infantil y juvenil dedican a interactuar con las computadoras, play station, videos y televisión, agregándole a esto, el tiempo en sus respectivos centros de estudios en la cual se desarrollan muchas actividades del proceso pedagógico a través de estos medios.
Estas actividades se caracterizan por ser prolongadas y sedentarias lo que conlleva a que los alumnos adopten posturas incorrectas, además de esto el peso de las mochilas escolares, que se suman por días, semanas, meses y años.
Por solo citar un ejemplo durante la investigación realizada se escogió la mochila escolar de un niño de segundo grado, la cual peso 4 Kg. se calculo el peso trasladado por el escolar desde su hogar hasta la escuela y viceversa, arrojando el siguiente resultado: 
	En una semana – 20 Kg.
	En tres meses – 240 Kg.

	En un mes –80 Kg.
	En seis meses – 440 Kg. 

	Diez meses –740 Kg. Peso cargado por un niño de tercer grado en un curso escolar, descontado semanas de receso escolar. 


Muchos son los autores que han abordado el tema de las deformaciones de la columna vertebral, como los Doctores Álvarez Cambras y Martínez Páez, entre otros, se han elaborado diferentes medios y métodos para su corrección, los cuales abordaremos más adelante. I
Consideramos necesario reproducir algunas características somáticas de los escolares que propician estas deformaciones junto a las ya mencionadas.
Según el colectivo de autores rusos en su libro psicología del deporte (2006: p. 312). Los músculos en los niños de edad escolar (6 a 12 años) aun son débiles, sobre todo lo de la espalda, y no son capaces de mantener el cuerpo en posición correcta durante largo tiempo. Por eso es importante en esta época vigilar constantemente que se adopte la posición correcta del cuerpo ya sea parado, sentado, acostado y en la marcha.

Los huesos del esqueleto, sobre todo los de la columna vertebral, también se distinguen en esta edad por ser débiles; se exponen con facilidad a las acciones externas. En los escolares menores como resultado de una prolongada posición incorrecta al estar sentado en los pupitres pueden producir la desviación de la columna vertebral que por su parte conduce al retraso en el desarrollo de la caja torácica, a alteraciones estables en el funcionamiento del corazón y los pulmones y a la disminución de la capacidad vital de estos últimos. II
Existen otras causas que propician las deformaciones de la columna vertebral como: Malformaciones en los miembros inferiores, factores hereditarios y otras desconocidas, aquí solo nos referiremos aquellas que podemos prevenir desde la familia, la escuela y la influencia de los medios masivos de comunicación como instrumento educativo de la comunidad.
Debemos agregar que de prolongarse la deformidad de la columna vertebral, estas pueden acarrear peores consecuencias como la destrucción de la estructura ósea de la columna, trastornos de la vista y el oído, dolores en las regiones cervical y lumbar  y mareos. I
Desarrollo
Teniendo en cuenta el criterio de Tatarinov, en Anatomía y Fisiología (1987; Pág.45) la columna vertebral es un hueso alargado, compuesta por 33 ó 34 vértebras y sus uniones, divididas en 4 regiones cervical, torácica, lumbar y Sacro coccígeas (ver figura1)
Tiene como función el sostén del cuerpo, protege la médula espinal, amortigua los impactos producidos durante la marcha y los saltos, proporcionado además suficiente estabilidad y movilidad. Para cumplir con estas funciones la columna vertebral posee varias curvaturas que pueden observarse en plano  sagital. (Ver figura.2)
Estas curvaturas al disminuir o aumentar más de lo normal producen los siguientes tipos de desviaciones: espalda plana, espalda cifótica, espalda lordótica, espalda cifolordótica (Ver figura. 3) III
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Fig.1 Vistas de la columna vertebral.                                   Fig. 2                               

a) Plano Frontal.                                                              Curvaturas de la columna vertebral.   

b) Plano Sagital                                  
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Fig. 3  
En plano frontal podemos observar las desviaciones laterales de la columna vertebral llamadas escoliosis. Existen varias clasificaciones de de escoliosis planteadas por varios autores, aquí expondremos la del Dr. Martínez Páez. I
· Escoliosis congénita 
· Escoliosis adquirida estática 

· Escoliosis adquirida dinámica
· Escoliosis patológica
· Escoliosis idiomática
Estas a su vez pueden distinguirse por el número de curvas presentes, pudiendo ser en forma de c, en doble curvatura o en  s y hasta de tres o más. (Ver figura. 4)

Fig. 4.
Existen un grupo de trastornos posturales que no constituyen verdaderas escoliosis por ser desviaciones laterales sin rotaciones vertebrales y corregibles voluntariamente, las que se denominan por diferentes autores, escoliosis postural, actitud escoliótica, escoliosis funcional, etc. 
Siendo este tipo de escoliosis las que más acuden a las Salas de Rehabilitación para su tratamiento, pues son las que más presentan los niños y jóvenes, y que con el transcurso del tiempo se convierten en verdaderas escoliosis (estructurales)
Existen varios tratamientos para la escoliosis, en dependencia de varios factores como: la edad del paciente, tipo de escoliosis, grado de desviación y hasta el estado psíquico del paciente.

Para ello podemos observar la aplicación del método quirúrgico y el conservador, dentro de este último (conservador) tenemos el uso del corsé así como el ejercicio físico. 
La afirmación de lo expuesto en el transcurso del trabajo la podemos encontrar en el libro Kinesiología de los autores Valdés Juíz, J.C; Charnicharo del Riego, C.J; Valdés Charnicharo, I; Gálvez López, E. (2005: pág. 67) cuando plantean que uno de los problemas que mas preocupa a las personas son los de columna vertebral, porque inciden en su presencia y porte personal. Las deformidades de la columna vertebral son responsables de los trastornos posturales que si bien afectan la presencia, también originan otros trastornos que pueden convertirse en verdaderos daños funcionales. V
Resultados

Los resultados de la investigación se obtuvieron a través de observación a Salas de Rehabilitación donde reciben tratamiento los pacientes afectados por las deformaciones de la columna vertebral, revisiones estadísticas de hojas de cargo de las consultas de Ortopedia, Traumatología, Fisiatría y Reumatología, para obtener la información necesaria de cada paciente y los resultados fueron los siguientes:

· Fueron atendidos 57 pacientes en el año 2008 en el municipio Jatibonico por este diagnóstico.

· Del sexo masculino acudieron 22 pacientes y del femenino 35 pacientes.

· La especialidad que mas pacientes aportó fue Ortopedia seguido de Fisiatría. (ver anexo1).

· El grupo de edad que predominó fue de 10 – 15, seguido de 5 – 10. (Ver anexo 2).

· El diagnóstico mas frecuente fue la escoliosis. (ver anexo 3)

· Se encuentran bajo tratamiento de ejercicios correctores 17 pacientes de  8 a 14 años en la sala de rehabilitación del Policlínico Docente “Arcelio Suárez"
Conclusiones
Se pudo concluir que en las deformaciones de la columna vertebral del municipio Jatibonico en el año 2008 el sexo predominante fue el femenino, la especialidad a la que más pacientes acudieron con este diagnóstico es la Ortopedia, que los grupos de edades que más acude a consulta son de 5 – 15 años.

Recomendaciones
El presente trabajo recomienda trabajar en acciones para educar a la población en las posturas adecuadas para dormir pararse, sentarse a fin de prevenir estos tipos de deformaciones de la columna vertebral.
Anexos
Anexo 1: Incidencia de pacientes según especialidades.

	Especialidades
	Cantidad de pacientes atendidos.

	1. Ortopedia.
	24

	2. Traumatología.
	4

	3. Fisiatría.
	
21

	4. Reumatología.
	8


Anexo 2: Incidencia de pacientes según edad.

	Edades.
	Total.

	- 5 años 
	2

	5 —10.
	11

	10—15.
	14

	15—20.
	7

	20—25.
	5

	25—30.
	4

	30—35.
	3

	+ 35.
	11


Anexo 3: Incidencia según diagnóstico.

	Diagnóstico.
	Total.

	Escoliosis.
	22

	Escoliosis Dorsal.
	7

	Escoliosis lumbar.
	3

	Escoliosis dorso lumbar.
	9

	Cifo escoliosis.
	12

	Cifosis.
	4
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