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RESUMEN

Este estudio de tipo Investigacion Accion Participativa realizado, tiene como
finalidad promocionar salud y la postura correcta en los estudiantes de la
Escuela “Ezequiel Crespo” de la ciudad de Cuenca durante el periodo Febrero -
Septiembre de 2010, para ello se realiz6 una evaluacion postural de los nifios,
para determinar la presencia de alteraciones posturales, brindar tratamiento
adecuado y contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas
saludables, a través de la Promocion de Salud, ademas de convertir a la
escuela en un espacio saludable y por ende gestor de los procesos que

incluyen a la familia y a la comunidad.

En él se expone la forma de aplicar el analisis de la postura a través del test de
valoracion postural, la aplicacion de esta herramienta permite al profesional
fisioterapeuta, obtener datos objetivos y cuantitativos. Los riesgos individuales
requieren de una evaluacion particularizada, singularizando el estado funcional
del estudiante, relacionandolo con sus tareas especificas, condiciones de su
puesto de estudio, Utiles de uso cotidiano y otras actividades de su vida diaria.

Para la prevencion debemos buscar nuevas herramientas que nos permitan
tener un mejor dominio de los desarreglos y desequilibrios musculo-
esqueléticos de los nifios, a través del tratamiento adecuado por medio de
fisioterapia y la kinesioterapia; ademas la Promocion de conocimientos,
actitudes y préacticas saludables, son objetivos fundamentales de esta

investigacion.

Luego del analisis respectivo de nuestro estudio, detectamos la presencia de
varias alteraciones de postura entre las cuales tenemos: Actitud escoliotica,
Hipercifosis, Pie plano y Pie cavo.

PALABRAS CLAVES: Ezequiel Crespo, Balance postural, Escoliosis, Pie

plano e Ingeniera humana.
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SUMARY

This type of study conducted Participatory Action Research, aims to promote
health and correct posture in students of the School "Ezequiel Crespo” in the
city of Cuenca, in the period February - September 2010, this will perform a
postural assessment of children to determine the presence of postural
abnormalities, provide adequate treatment and contribute to the development of
knowledge, attitudes and health practices through health promotion. Make the
school a healthy space and therefore manages the processes that include

family  and community.

This study shows a way to apply the analysis of the position through postural
assessment test, the application of this tool allows the practitioner to
practitioner, to obtain objective and quantitative data. Individual risks require a
particularized assessment, singling out the student's functional status, relating
to their specific tasks, conditions of their place of study, useful for everyday use

and other activities of daily life.

For prevention we must look for new tools that allow us to have a better grasp
of the disorders and muscle-skeletal imbalances, children, through appropriate
treatment through physical therapy and physical therapy, plus the promotion of

knowledge, attitudes and health practices Are major objectives of this research.

After the respective analysis of our study, we detected the presence of several
position changes among which are: Attitude scoliosis, kyphosis, flat foot and

cavus.
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1.1. INTRODUCCION

La infancia es considerada uno de los periodos de formacion por excelencia, es
la época en la que se determina entre otros aspectos la postura, cuya
importancia es fundamental, ya que las anormalidades que mas tarde pueden
presentarse, inciden de manera primordial en la vida de las personas, como
por ejemplo la escoliosis o la cifosis. Asi mismo, es cuando la evaluacion
postural constituye la herramienta mas util para aplicar las medidas preventivas
adecuadas y obtener los mejores beneficios en la correccion o por lo menos

modificacion del defecto.

La postura tiene mucha importancia en la estatica y en la dindAmica del cuerpo,
es por lo mismo que cualquier alteracion repercute desfavorablemente sobre el
resto de la anatomia, de ahi las iniciativas para promover salud donde se
pretende modificar los habitos de vida, esto conduce al incremento de la cultura
en salud y al desarrollo humano que significa: adquisicion de conocimientos,
actitudes y practicas para asumir consciente y responsablemente esa
participacion; los resultados de este proceso pueden ser mas eficientes si se
inician desde edades tempranas y se mantienen de forma sistematica a lo largo
de su permanencia en el sistema educacional y de toda la vida.

En este sentido las Escuelas Promotoras de Salud, representan un espacio en
donde forman futuros ciudadanos, que cuiden de su salud y protejan
responsablemente su entorno; esta investigacion se suma a ellos pues, a
través del estudio “Valoracion de la postura en los nifios de la escuela Ezequiel
Crespo; y, programa de intervencion educativa. Cuenca 2010”, dénde
buscamos modificar los habitos posturales incorrectos que comienzan en la
mayoria de los casos por la adopcion continla de posturas inadecuadas, la
carga de pesos excesivos, el sedentarismo, el sobrepeso, entre otros y de esta

manera prevenir alteraciones de la postura.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La postura corporal es el equilibrio de las diferentes partes del cuerpo contra la
fuerza de la gravedad, se desarrolla durante la nifiez y es donde se determinan
las diferentes posturas corporales, no todas son correctas ni saludables, es por
ello, la importancia de la concienciacién y valoracion de la postura a través de
la Promocion de la Salud, que es una estrategia de mucho valor para
desarrollar la cultura en salud; la entrega de informacion y la promocion del
conocimiento es un valioso instrumento para la participacion y los cambios de
los estilos de vida; la escuela es un espacio ideal para que se produzca una

parte importante de esa valiosa entrega.

La promocion para la salud postural en la escuela, debe ser considerada de
gran importancia debido al alto porcentaje de alteraciones posturales presentes
en los nifios; la concientizacion sobre salud postural y la evaluacion de la
misma en forma temprana, son acciones importantes para la adopcion de

medidas preventivas que minimicen y controlen las alteraciones posturales.

Segun los diferentes estudios de deteccion precoz de anomalias del raquis en
el nifio y adolescente, las alteraciones posturales mas frecuentes son las
desviaciones de columna como: escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis.
Estudios confirman que hasta 10 de cada 100 jovenes desarrollaran por lo
menos un caso leve de escoliosis y algunos de estos casos se convertiran en
moderados o severos dependiendo de su deteccidn precoz y adecuado
tratamiento, ademas aproximadamente la cuarta parte de los pacientes con
escoliosis, suelen presentar dolor de espalda. Otros trabajos han evaluado que
entre un 15% y un 23% de nifios que han consultado por dolor de espalda,
tienen dificultades para realizar las actividades diarias (Fontecha CG, Pediatr
Integral 2006). Dentro de este grupo, diferentes autores han identificado
factores que estan relacionados como habitos posturales erroneos,
sedentarismo, sobrepeso, elevado niumero de horas en sedestacion, carga

excesiva e incorrecta de mochilas escolares, entre otros.
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Es por ello que en la actualidad se hace hincapié en el cuidado postural desde
edades tempranas, a través de la prevencion de alteraciones mediante la
deteccidn precoz de alteraciones posturales y la educacion para la adquisicion
de habitos saludables compatibles con una buena salud postural, el trabajo en
esta etapa de la vida, es el méas eficaz, por la gran capacidad para asimilar

informacion que tienen los nifos.

Las estrategias de la Promocién de Salud se han desarrollado de forma mas
intensa en Canada, Estados Unidos y en los paises de Europa Occidental.
Estudios en Espafia demuestran que la estrategia de practica educativa para
promover el conocimiento de habitos posturales saludables, es muy eficaz; al
realizar estas acciones, el nivel de conocimiento de los alumnos en las
escuelas de ensefianza primaria sobre este tema se elevd considerablemente,
proporcionando mayor interaccion de los servicios de educacién y salud, a la
vez una mejoria de la calidad de vida de nifios y adolescentes, y una
disminucién de los dolores musculo esqueléticos encontrados. Iguales

resultados demuestran estudios en Gran Bretafa, Suecia y Brasil.

Uno de los objetivos de nuestra investigacion, plantea promover la salud
mediante la modificacion de habitos y la implementacibn de espacios
saludables, donde se conté con la activa participacion de nifios, padres de

familia y profesores.
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1.3. JUSTIFICACION

Las razones que nos han llevado a la realizacion de este trabajo son entre
otras, la posibilidad de intervenir a nivel educativo para potenciar la salud de los
nifios a través de la construccion de una cultura de salud para la adopcién de
hbitos posturales saludables, disminuir la presencia de alteraciones
posturales, asi como contribuir en la prevencion de dolores y patologias
generadas por las mismas; con la mas amplia participaciéon de la comunidad

educativa como gestora de su propia salud.

En nuestro pais no existen valores oficiales sobre la salud postural de nuestros
nifos, con este proyecto y otros similares iniciamos a través de la Promocion
de la Salud en escuelas y algunas comunidades, el cuidado de la postura en
los escolar del area N°2; propuesta que se lleva a cabo en la Escuela “Ezequiel
Crespo”, y cuyo objetivo principal es promover la salud postural y disminuir la
presencia de alteraciones posturales y sus consecuencias. Ademas poner un
punto de partida para futuras investigaciones que favorezcan el cuidado de la

salud.
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. PROMOCION DE LA SALUD

Segun la Carta de Ottawa, la Promocion de la Salud consiste en proporcionar a
la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, donde la suma de las acciones de la poblacion, los servicios
de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos
estdn encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y

colectiva.

2.2. PRINCIPIOS BASICOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD SEGUN
LA OMS

« Implica a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida diaria, en
lugar de dirigirse a grupos de poblacion con riesgo de enfermedades
especificas.

e Se centra en la accién sobre las causas o determinantes de la salud para
asegurar que el ambiente que estd mas alla del control de los individuos sea
favorable a la salud.

« Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la autoayuda
y animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud
de sus comunidades.

o Aungue la Promocion de la Salud es basicamente una actividad del &mbito
de la salud y del ambito social, y no un servicio médico, los profesionales
sanitarios, especialmente los de atencién primaria, desempefian un papel

importante en apoyar y facilitar su difusion.
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2.3. AREAS DE ACCION ESTABLECIDAS EN LA CARTA DE OTTAWA

e Construir politicas publicas saludables: Los sectores involucrados deben
tomar parte de las decisiones y sobre todo de la generacién de politicas
publicas saludables, ya que como implicados deben estar conscientes de

las verdaderas necesidades.

o Crear ambientes saludables: Los ambientes fisicos y sociales influyen en
la salud ya sea directamente como cuando hay quimicos nocivos en el
ambiente o indirectamente, como cuando promueven ciertos habitos de

alimentacion.

o Reforzar la accién comunitaria: Esta se realiza mediante la activa
participacion de la comunidad, dando prioridad a los programas de accion,
toma de decisiones y la ejecucion de los programas de promocion, evitando

asi caer en los programas asistenciales.

o Desarrollar habilidades personales: Estas actividades se pueden realizar
a través de la escuela, lugares de trabajo y la familia; mediante el
aprendizaje, desarrollo de aptitudes y conductas saludables, apoyadas por
estrategias de desarrollo y la ejecucién de programas, dentro de estas

tenemos:

Ejercicio fisico: mejora la salud fisica y mental ademas de contribuir a
disminuir factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad; el deporte
deberia ser una de las alternativas para nifios y jovenes, ya que ademas del
beneficio fisico derivado de su practica, constituye una herramienta para
relacionarse con otras personas dentro de la sociedad forjando una imagen

positiva de uno mismo.

Alimentacién sana y equilibrada: es fundamental para el buen desarrollo

del nifio; en la actualidad el creciente consumo de comida rapida, parece

Prissila Avila Luna
Ingrid Villacrés Arias -11-


http://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas
http://es.wikipedia.org/wiki/Acci%C3%B3n_comunitaria

¢
3
UNIVERSIDAD DE CUENCA £

alejar a nuestra sociedad de sus habitos alimenticios tradicionales, ésta
sumada al sedentarismo, falta de actividad fisica, entre otros, han
incrementado los niveles de sobrepeso y la obesidad, por ésta razon la
importancia de realizar los respectivos calculos del IMC en los nifios (Anexo
1); ademés se ha considerado necesario ampliar los conocimientos basicos
sobre los habitos alimenticios mediante la elaboracion de talleres y
carteleras (ANEXO 2), entrega de tripticos (Anexo 3); y, la aplicacién de Pre
y Pos CAPs (Anexo 4).

Higiene postural: en los escolares es de mucha importancia puesto que la
presencia de dolor de espalda ha creado una gran inquietud en padres,
profesores e incluso estudiantes, que exigen asesoramiento e intervencion
en este tipo de problemas, tomando en cuenta que un escolar realiza la
mayor parte de sus actividades en la posicién de sentado (pupitre), presenta
mayor tendencia a que adopte una postura incorrecta, es decir una actitud
postural viciosa, que a la larga puede convertirse en alteraciones posturales
estructurales; de alli la necesidad de concientizar al nifio sobre la mecénica
corporal a través de talleres reforzados con carteleras ubicadas en toda la
escuela (ANEXO 5), entrega de tripticos (Anexo 6); vy, la aplicacion de Pre y
Pos CAPs (Anexo 7).

Higiene Corporal: El aseo personal es el conjunto de conocimientos y técnicas
que deben aplicar los individuos para el control de factores nocivos para la salud,
evitando asi la aparicion de enfermedades, mejorar la salud y mantenerla. Asi es
como se empleo el desarrollo de talleres reforzados con carteleras (ANEXO 8),

entrega de tripticos (Anexo9); vy, la aplicacion de Pre y Pos CAPs (Anexo 10).

o Reorientar los servicios de salud: Es necesario que los servicios y los

sistemas de salud se reorienten hacia la atencion primaria.
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2.4. PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBIENTE ESCOLAR

La promocion de la salud en el &mbito escolar es una prioridad impostergable,
asegurar el derecho a la salud y la educacion de la infancia es responsabilidad
de todos, es la inversion que cada sociedad debe hacer para generar a través
de la capacidad creadora y productiva de los jévenes, un futuro social y

humano sostenible.

La implementacion de una iniciativa amplia de promocion de salud en el &mbito
escolar, nos capacitara a detectar y ofrecer asistencia a nifios y jovenes en
forma oportuna, evitando que siga incrementandose el nimero de jovenes y

adolescentes que adoptan conductas de riesgo para la salud.

Fenomenos tales como la explotacion del trabajo infantil o la violencia, que se
observa crecientemente en muchas ciudades, pueden ser prevenidas con
acciones generadas desde las escuelas, condiciones para la convivencia, la
no-discriminacion, la promocion de relaciones armaonicas entre los géneros y la

resolucion de conflictos a traves del didlogo, comunicacion y la negociacion.

La promocion de la salud en y desde el ambito escolar, parte de una vision
integral y multidisciplinaria, donde se considera al ser humano en su contexto
familiar, comunitario y social; desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas
para el auto cuidado de la salud, prevencién de conductas de riesgo y fomenta
un analisis critico sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos
de vida, busca desarrollar aquello que favorece la salud y el desarrollo humano;
facilita la participaciéon de todos los integrantes de la comunidad educativa en la
toma de decisiones, contribuye a promover relaciones socialmente igualitarias
entre los géneros, alienta la construccion de ciudadania democrética; v,

refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los derechos humanos.

Prissila Avila Luna
Ingrid Villacrés Arias -13 -



P
- 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA e

2.5. HABITOS DE VIDA SALUDABLES

La infancia y la adolescencia constituyen los periodos mas importantes de la

vida en cuanto a la adquisicion de comportamientos y habitos de vida.

El estilo de vida, esta estrechamente relacionado con el comportamiento
general de la comunidad y calidad de vida, sobre todo en su desarrollo fisico e
intelectual; en este sentido, no podemos ignorar que la etapa escolar es
fundamental para fomentar en nifios y jovenes un estilo de vida activo; Atala en
su publicacién “Patrones alimentarios y actividad fisica”, determiné que cerca
del 40% de los escolares realizan un nivel bajo de actividad fisica por lo que

existe mayor riesgo de adquirir patologias osteoarticulares.

La revision realizada por Devis y Carmen Peir6 en su documento titulado

"Nuevas perspectivas curriculares en la educacién fisica ", revela una gran
preocupacion sobre los patrones de actividad fisica por parte de los jovenes y
destaca claramente los beneficios para la salud que genera el ejercicio fisico

con una alimentacién saludable, tanto fisiolégica como psicolégicamente.

Los cambios corporales de los nifios son de tal magnitud, que explican las
variaciones en la apariencia fisica, ya que cada nifio sigue un patron de
crecimiento propio, por la influencia de factores genéticos, étnicos y

ambientales.

2.6. POSTUROLOGIA.

La posturologia es una ciencia que nace de la necesidad del hombre de

conocer ciertos mecanismos posturales.
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2.6.1. POSTURA

La postura corporal puede ser definida como: La posicidon que el cuerpo adopta
en el espacio y que tiene como centro eje a la columna vertebral, se clasifica de
dos formas: estética y dinamica, la postura estatica es el equilibrio del hombre
en la posicion parada (de pie, sentado o acostado), y la postura dinamica se
refiere al equilibrio apropiado del cuerpo durante la realizacion de los
movimientos de desplazamiento del cuerpo.

El ser humano estad sometido a la accién de la gravedad, no se puede hablar de
una postura fija o estatica, puesto que la posicion de los distintos segmentos
corporales cambia constantemente con el objeto de mantener el equilibrio. Hay
que tener en cuenta, que el ser humano estd sometido a constantes
movimientos, a veces apenas perceptibles, como movimientos respiratorios,
intestinales, etc. razon por la cual otros autores denominan a la “postura
estatica” como “postura instantanea”, es decir, la relaciéon de los segmentos

corporales en un instante particular.

El abordaje del tema de la postura, no puede restringirse a una vision biolégica
y mecanicista del cuerpo humano, sino a una perspectiva holistica, que debe
ser estudiada de modo sistémico y no solamente como una cuestion corporal
aislada, pues sufre la influencia de factores sociales, culturales, psicolégicos y
biol6gicos. La postura es una armonia entre el sistema esquelético y
neuromuscular, que sufre la influencia de las fuerzas gravitacionales. Cambia

a lo largo de la vida debido principalmente a dos factores:

e Desarrollo normal de la columna vertebral: Proceso que implica la

adaptacién de la columna para la bipedestacion y el crecimiento.

« Cambios patolégicos de las curvaturas fisiolégicas a lo largo de la vida:
entre los que se encuentran los cambios patologicos propiciados por los
habitos sedentarios, tensiones psicoafectivas, posiciones viciosas Yy

prolongadas; los grandes esfuerzos fisicos en actividades pesadas o

Prissila Avila Luna
Ingrid Villacrés Arias -15-



UNIVERSIDAD DE CUENCA 'A,E’J.

repetitivas, dan como resultado la estructuracion de malas posturas y actitudes
incorrectas en los segmentos anatémicos vulnerables a tensién, provocando un
desequilibrio muscular y distension en los ligamentos, que a largo o corto plazo
se transforman en agresiones fisicas donde, se desencadena un descontrol

biomecanico.

2.6.2. VALORACION POSTURAL

El test de postura se denomina Postulograma (Anexo 11), para realizar este

examen es necesario:

Una tabla postural, donde se colocard al paciente frente a la misma, con la
menor cantidad de ropa posible, pies desnudos, los talones ligeramente
separados a unos 8 a 10 cm de la linea media, los brazos a lo largo del tronco,
la mirada en sentido horizontal. El terapeuta debe colocarse a una distancia
apropiada del paciente, 1 a 2 m aproximadamente. La postura se examina
desde el suelo hacia arriba, y debe ser analizada en los tres planos: anterior,

posterior y lateral derecho e izquierdo. Ver Figura N° 1.

Figura N°1
Fuente: Investigacion
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2.6.3. ALINEACION CORPORAL

Para ello debemos asumir que la linea de gravedad, pasa @
perpendicular a la superficie del cuerpo; en el hombre la linea @
de gravedad pasa por: x
I
I8,
- Detras de la oreja. xeno
- Laregion posterior de la columna cervical.
il
- La parte anterior de la columna dorsal. ll
i
{
|

La parte posterior de la columna lumbar.

La parte anterior de la columna sacra.

Delante de la articulacion del tobillo. .
Figura N°2

Ver Figura N° 2. Fuente:

WWW.sisbib.unmsm.edu.

La linea de gravedad contiene el centro de gravedad, que varia su posicion

segun la constitucién del individuo (éste es mas alto en los hombres y en nifios

gue en las mujeres, ya que es mayor el peso de la mitad superior del cuerpo).

Si se modifica el centro de gravedad, nuestro cuerpo también serd modificado,

variard en cada una de las diferentes posturas que adopte, asi podemos hablar

de una alineacioén corporal ideal:

EN VISTA ANTERIOR

Cabeza: posicion neutra.

Hombros: a nivel, ni elevados ni deprimidos.

Tetillas o0 pezones: a nivel.

Espacio toracobraquial: simétrico.

Pelvis: espinas iliacas antero-superiores a la misma altura.
Rodillas: simétricas y equidistantes.

Piernas: longitud simétrica.

Pies: ligeramente abducidos.

Prissila Avila Luna
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EN VISTA LATERAL

o Cabeza: posicion neutra, ni en extension ni en flexion.

« Columna cervical: curva normal, ligeramente convexa hacia adelante.
o Escéapula: pegada contra la parrilla costal.

e Columna dorsal: curva normal, convexa hacia atras.

e Columna lumbar: curva normal, convexa hacia adelante.

e Abdomen: plano o abombado.

« Pelvis: posicion neutra, no basculada hacia adelante ni hacia atras.

« Rodillas: posicion neutra; ni flexionada ni hiperextendida.

EN VISTA POSTERIOR

e Hombros: a nivel.

e [Escépulas: posicion neutra, bordes internos paralelos y separados
alrededor de 7-8 cm.

« Columna: sin desviacion lateral evidente.

o Cadera: pliegues gluteos al mismo nivel.

« Rodillas: pliegues popliteos al mismo nivel.

o Extremidades inferiores: rectas, ni en varo ni en valgo.

o Pies: paralelos o con ligera desviacién hacia afuera de las puntas, maléolo
externo y margen externo de la planta del pie en el mismo plano vertical,

con lo que el pie no esta ni en pronacion ni en supinacion.

2.6.4. PROBLEMAS ASOCIADOS A LA POSTURA

La postura tiene mucha importancia en la estatica y dinamica del cuerpo, razon
por la cual, cuando varia la relacibn normal de los segmentos repercute
desfavorablemente sobre el resto de la anatomia. Los problemas no solo se
reflejan en una alteracion de la postura sino en todos los movimientos del

cuerpo, produciéndose entre otros:
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e Falta de control sobre los masculos del tronco pone el cuerpo en una
depresion constante.

e Desequilibrios y contracturas musculares severas.

o Esfuerzo respiratorio incrementando la funcién pulmonar

e Lainactividad o fatiga.

o Cefaleas.

e Alteraciones en la marcha.

2.7. COLUMNA VERTEBRAL

Esta compuesta por 33 huesos cortos (7 cervicales, 12 tor4cicas, 5 lumbares,
que dan el movimiento total al raquis, mas 5 sacras y 4 coccigeas) y 23 discos

intervertebrales, los cuales tienen la funcion de la movilidad segmental.

La columna vertebral protege la médula espinal, soporta el peso del cuerpo,
proporcionando un eje para el cuerpo y un pivote para la cabeza. Por
consiguiente posee un importante papel en la postura, en el soporte del peso

corporal y en la locomocién. Ver Figura N°3.

Columna cervical

} : { — Columna dorsal

— Columna lumbar

v #ADAM.

FiguraN° 3
Fuente: enciclopedia Adam
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2.7.1. EQUILIBRIO MUSCULAR DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La flexibilidad de la columna vertebral es considerada uno de los factores
destacados en el ambito de la salud. Ademas, debemos resaltar un trabajo de
flexibilidad en todos aquellos grupos musculares que intervienen en el

mantenimiento de la postura.

2.7.2. MUSCULOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

. Erector de la columna (sacroespinal). S—
. Semiespinoso dorso, cuello, cabeza. e s _A
. Dorsal largo dorso, cuello, cabeza.

. lliocostal lumbar, dorso, cuello.

. Esplenio cabeza y cuello.

Cuadrado lumbar.

Rotadores columna vertebral.
Multifido columna vertebral.
Suboccipital.

Serrato superior e inferior.

Interespinoso columna vertebral.

Intertransverso columna vertebral.

ESCAPULA

se
i DORSAL ANCHO

FASCTR
TRIAMBULO LUMBAR L TORACOLUMBAR

[
MUSC DORSLA ANﬂig CRESTA ILIACA

[

APOFISIS ESPINOSA
[$4CRO)

FiguraN° 4

Fuente: www.anatomiahumna.ucv

Ver Figura N° 4.

2.7.3. ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y MANEJO
KINETICO.

Las fibras musculares ejercen su poder maximo cuando se encuentran tensas y
parcialmente estiradas, si la tensidén disminuye, el musculo pierde parte de su
poder y elasticidad (acorta), si el musculo se alarga y pierde su fuerza. Entre

las alteraciones mas comunes a este nivel tenemos:

Prissila Avila Luna
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HIPERLORDOSIS

Es el aumento de la curvatura lumbar, se manifiesta por una basculacion de la
pelvis hacia delante, abdomen prominente y nalgas salientes, se considera
fisiologica hasta los 5 afios de edad aproximadamente, en algunos casos

puede ser compensadora a una cifosis dorsal.

La hiperlordosis lumbar, suele corregirse espontaneamente en la mayoria de
los casos y s6lo son causa de alarma cuando persisten o se agravan. Los
efectos que estos cambios originan es una retraccién del musculo psoas iliaco
(flexor de cadera) mas unas debilidad del masculo recto anterior del abdomen.
Ver Figura N° 5

FiguraN° 5
Fuente: Investiaaciéon

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO DE HIPERLORDOSIS

Luego de la aplicacién de calor superficial a través de una compresa quimica

caliente se emplean:

Ejercicios de Williams:

Disefiados para el manejo de dolores de espalda; su fundamento médico es:
e Flexibilizacion de la musculatura lumbar.
e Estiramiento de musculos acortados (isquiotibiales).

e Fortalecimiento de abdominales.
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Ingrid Villacrés Arias -21-



UNIVERSIDAD DE CUENCA 'A,E’J.

ESCOLIOSIS

Es una desviacion lateral de la columna vertebral que puede estar asociada o
no con rotacion de los cuerpos vertebrales. Se observa mas frecuentemente
entre los 10 y 14 afos, puede tener una sola curva hacia la derecha o a la
izquierda (escoliosis simple) o dos curvas (compuesta o0 en S italica). La causa
pueden ser: congénita, neurégena, midgena e idiopatica. En la adolescencia

se complica pudiendo combinarse con una cifosis denominada cifoescoliosis.

Puede ser diagnosticada a través de una valoracion postural y corroborar al

diagnostico con la radiografia. Ver Figura N° 6.

Figura N° 6
Fuente: Investigacion

TEST DE ADAMS

Paciente de pie, el evaluador le pide que sin doblar las rodillas trate de tocar
las puntas de sus pies, al hacer la flexion de toda la columna vertebral, se
observa si se produce una gibosidad (cima), lo cual indicaria una deformacién

de las vertebras toracicas en otras palabras una escoliosis.

La ausencia de gibosidades (cimas) determina que la deviacién de la columna
no es estructural sino postural lo que se conoce como actitud escolidtica. Ver
Figura N° 7'y 8.
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Deformidad causada
por la escoliosis

Figura N° 7 Figura N° 8
Fuente: Investigacion Fuente: enciclopedia ADAM

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO DE ESCOLIOSIS

Luego de la aplicacion de calor superficial a través de una compresa quimica
caliente se emplean:
a) Método de Stagnara: se fundamenta en: la concientizacién de la deformidad,

aprendizaje de la correccion activa y la integracion activa en las AVD.

La técnica consiste en colocar al paciente frente al espejo, donde se le hara
tomar conciencia de la deformidad; y, de esta forma corregir automaticamente

su postura.

b) Método de Niederhoffer; Busca potenciar musculos débiles del lado de la

concavidad, se trabaja con ejercicios isométricos contra resistencia.

c) Método de Klapp: se fundamenta en el uso de la posicion de gateo
(cuadrupédica), pues penso que esta eliminaba la accion de la gravedad sobre
los miembros; y, era mas adecuada para corregir las deformidades vertebrales.

Utilizé dos tipos gateo:

Homolateral: es en la que avanza el brazo; y, pierna del mismo lado, sirve para

escoliosis de una sola curvatura.

Prissila Avila Luna
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Contralateral: es en la que avanza el brazo; y, pierna del lado contrario se

utiliza en escoliosis con doble curvatura o en S italica.

HIPERCIFOSIS

Es el aumento de la convexidad del segmento dorsal de la columna vertebral,
visto desde la vista lateral, puede ser estructural (enfermedad de Sheuerman) o
ser una actitud cifética, en la que la persona adopta la postura de hombros
caidos hacia adelante.

La cifosis postural es la mas frecuente en nifios altos para su edad; y, da la

impresion que realizan esfuerzos para disminuir su altura. Ver Figura N° 9.

Figura N° 9
Fuente: Investigacion

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO DE HIPERCIFOSIS
Luego de la aplicacion de calor superficial a través de una compresa quimica

caliente se emplean:

a) Ejercicios de Cuello: realizar movimientos suaves: extensién, rotacién y

lateroflexion; combinados con tiempos de relajacion o descanso.
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b) Ejercicios Escapulo-humerales: realizar movimientos circulares con los
brazos abiertos hacia atrds, los mismos que deben ser combinados con

tiempos de relajacion o descanso.

c) Ejercicios de Mckensie: Partimos del decubito prono, con los brazos
entrelazados, realizamos la extension del tronco (lordotizacion), éstos ejercicios
deben ser combinados con tiempos de descanso; una variante del ejercicio es

realizar giros hacia la derecha e izquierda.

d) Estiramiento de pectorales: Paciente sentado con las manos entrelazadas en
la region occipital, el tratante se coloca detras del mismo sujetando los codos,
el ejercicio consiste en llevar los brazos hacia atras, no olvidar que el ejercicio

debe ser combinado con tiempos de relajacion.

2.8. ALTERACIONES DE LA CAJA TORACICA

Entre las mas comunes tenemos:

TORAX EN EMBUDO O PECTUS EXCAVATUM

Es una malformacién de la caja toracica, en la cual esta disminuida la distancia
comprendida desde el esternén hasta la columna vertebral, dando como
resultado un térax con apariencia hundida o deprimida. El térax excavado es
una anomalia congénita que puede ser leve o severa. El nifio presenta
clasicamente un hundimiento o depresion en el centro del térax sobre el

esterndn que puede parecer bastante profunda.

TORAX EN QUILLA O PECHO DE PALOMA

Es una protrusion del pecho sobre el esterndn, que generalmente le da a la
persona una apariencia de pajaro. El torax en quilla se puede presentar como

una anomalia aislada o asociada con otros sindromes o trastornos genéticos.
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En esta condicion el esterndn protruye, con una estrecha depresion a lo largo
de los lados del torax, lo cual le da a éste una apariencia de arqueamiento
similar al pecho de una paloma. Las personas con térax en quilla generalmente
desarrollan corazén y pulmones normales, pero este defecto puede impedir que

funcionen de manera Optima.

2.9. VALORACION PODAL

El método de exploracion estatico de la huella plantar consiste, en tomar la
impresion plantar del pie en una cartulina en la que se coloco talco inerte;
resulta mas economica que el examen denominado poddgrafo, proporciona
una mejor apreciacion del arco longitudinal y no dafia el pie del paciente por ser

un material inocuo. Ver Figura N° 10.

Fuente: Investigacion

2.9.1. ALTERACIONES DEL PIE Y MANEJO KINETICO

PIE PLANO

Se considera la disminucion o desaparicion de lo que llamamos boveda plantar,
gue esta configurada por: la base del primer y quinto metatarsiano; y, el apoyo
del calcaneo. Para corroborar este diagnostico es necesario evaluar al pie en la
marcha, en reposo con el pie colgado y soportando el peso del cuerpo. Ver
Figura N° 11.
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Figura N° 11
Fuente: Investigacion

PIE PLANO FALSO:

Este se da por la persistencia de una almohadilla de grasa en la béveda plantar
del pie. En el caso de los nifios con obesidad y sobrepeso es muy frecuente.

Ver Figura N° 12.

Figura N° 12

Fuente: Investigacion

PIE PLANO FLEXIBLE:

Se da como consecuencia del debilitamiento de las estructuras capsulo-
ligamentosas y por inadecuada relacion entre astragalo y calcaneo (valgo del
tobillo), en el pie flexible el arco interno desaparece mientras la persona esta de
pie (soportando peso), pero el arco reaparece cuando no lo esta. Ver Figura N°
13.
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Figura N° 13
Fuente: Investigacion

TEST DE FONSECA.

Pedir al paciente que se coloque en puntillas, al momento de hacerlo aparece
el arco longitudinal medial descartando la presencia de un pie plano no

funcional. Ver Figura N° 14 y 15.

Figura N° 14
Fuente: Investigacion

Figura N° 15

Fuente: Investigacion
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MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO DE PIE PLANO
Luego de la aplicacion de calor superficial a través de una compresa quimica

caliente se emplean:

a) Estiramiento de dosiflexores:
Paciente decubito supino, fijamos el tobillo, llevamos el pie hacia la inversion y

plantiflexion; se cuenta hasta 15 y regresamos a la posicion inicial.

b) Estiramiento de cuadriceps:
Paciente decubito prono, fijamos la cadera y realizamos la flexion de rodilla con
inversion del pie, se cuenta hasta 15 y regresamos a la posicion inicial, este

podemos realizarlo en posicién bipeda, ducubito prono o lateral.

PIE CAVO

Es una deformidad del pie en la que la béveda plantar se ve aumentada y por
lo tanto la zona de apoyo del pie esta disminuida. En la prueba podal se
observa un arco notablemente pronunciado. Ver Figura N° 16.

Figura N° 16

Fuente: Investigacion

MANEJO KINETICO Y FISIOTERAPEUTICO DE PIE CAVO
Luego de la aplicacion de calor superficial a través de una compresa quimica
caliente se emplean:
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a) Estiramiento de Triceps sural.

Paciente decubito supino, fijamos el tobillo, llevamos el pie hacia la dorsiflexion,
durante 15 segundos y regresamos a la posicion inicial.

b) Estiramiento de Isquiotibiales.

Paciente decubito supino, fijamos la cadera, llevamos la cadera en flexion con
la rodilla en extension y dorsiflexion de tobillo, durante 15 segundos vy

regresamos a la posicion inicial.

2.10. RIESGOS DE LAS ALTERACIONES POSTURALES PARA LA SALUD.

En estudios realizados la mayor incidencia de alteraciones posturales ocurre en
nifos de edad escolar. En este periodo del desarrollo, la postura presenta
muchos ajustes y adaptaciones propias de los cambios estructurales del cuerpo
y las exigentes demandas psicosociales, las alteraciones producidas impactan

negativamente en la calidad de vida durante la nifiez y la madurez.

Los cambios en el desarrollo psico-fisico, que puede presentar un nifio, son
derivados de una mala postura corporal, falta de estimulo psicomotor,
deficiente funcion respiratoria y estados de tension sostenida, a razén de ello
sugiere De Castillo Sanchez en su articulo “Pueblos autéctonos vs.
Deportistas”, dice que es fundamental una buena educacion y concienciacion
postural precoz, ya que cuando las pautas defectuosas estan en su inicio, son
susceptibles de correccion facilmente, con simples consejos y evitar de esta

manera la aparicién de manifestaciones clinicas.

Los programas remediales deben, por tanto, incorporar un programa de
ejercitacion psicomotora postural especifica, sistematica y permanente,
buscando el desarrollo global armédnico segun sus posibilidades, a través de

ejercicios respiratorios, de coordinacion, de postura correcta y de relajacion.
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Se ha demostrado que los programas de ejercitacion sistemética y permanente
durante 6 semanas Yy tres veces por semana, logran aumentar
significativamente la fuerza muscular, mejorando la estabilidad escapular y una
postura mas erecta. Del mismo modo se ha evaluado el efecto de programas
con aprendizajes repetitivos, determinando que los cambios rehabilitadores
presentan su mayor significancia a partir de la segunda semana de aplicacion

del programa.

Algunos estudios realizados determinan la importancia del entrenamiento y la
adaptaciéon neuromuscular en la actividad sinérgica del musculo y en el
reclutamiento de las fibras musculares, promoviendo una mayor flexibilidad y

una mejor respuesta en la coordinacién muscular
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar valoraciéon postural en los nifios de la Escuela “Ezequiel
Crespo” para contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes vy

practicas saludables, en el periodo lectivo 2009-2010.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de alteraciones posturales en los nifios del
establecimiento y clasificar las alteraciones encontradas segun variables
edad, peso, talla e IMC.

e Planificar y aplicar el manejo fisioterapéutico y kinético de las
alteraciones encontradas en los nifios.

e Desarrollar talleres edu-comunicacionales para y con los docentes,
padres de familia y nifios con el fin de fomentar conocimientos actitudes

y practicas compatibles con la salud postural.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio propuesto fue de tipo Intervencidbn Accion Participativa, una
metodologia de investigacion orientada hacia el cambio educativo, que se
caracteriza entre otras cosas, por ser un proceso que se construye desde y
para la préctica, que pretende mejorar directa o indirectamente, los
conocimientos, actitudes y destrezas de los diferentes procesos relacionados
con la salud postural de los participantes, a través de su trasformacion; al
mismo tiempo que procura comprenderla, demanda la participacion de los
sujetos en la mejora de sus propias practicas y exige una actuacién grupal por
la que los sujetos implicados colaboran coordinadamente en todas las fases del

proceso de investigacion.

El disefio incluy6 la valoracion postural y manejo fisioterapéutico de los nifios
gue presentaron alteraciones posturales, mas intervencion educativa medida
con Pre y Post CAPs.

4.2. VARIABLES DE ESTUDIO

Se consideré como variables de estudio: edad, peso, talla, IMC y alteraciones

posturales.
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4.2.1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad 04 - 06
Tiempo transcurrido . . . 07-09
desde el nacimiento Fisica Afos cumplidos 10— 10
hasta el momento de
ingresar al estudio 13 0 mas
Talla Normal p10-90
. Altura en
Estatura de una Fisica centimetros Alta > p10
persona en metros Baja < p10
IMC
Indicador que Tabla de Desnutricion < p5
determina el peso percentiles (P) | Delgadez Moderada
ideal de una _ correspondiente p5-10
ersona, obtenido de Fisica alaedady
P > Peso normal p10-85
la relacion entre peso SEX0.
en kilogramos vy el Sobrepeso p85-95
cuadrado de Ia Obesidad > p95
estatura en metros
Alteraciones Inclinacion Lateral
Posturales derecha de cabeza
Presenta Inclinacion Lateral
Variacion de la Fisica izquierda de cabeza

postura fuera de los
paradmetros
considerados
normales

No presenta

Cabezay cuello en
flexion

Cabezay cuello en
extension

Hombros en
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antepulsion

Hombro caido
derecho

Hombro caido
izquierdo

Torax en quilla
Torax en zapatero
Torax en embudo
Torax en tonel
Genu valgo

Genu varu

Tibia valga

Tibia vara
Genurecurvatum

Escapula derecha
mas alta.

Escapula izquierda
mas alta.

Hipercifosis
Escoliosis
Hiperlordosis
Dorso Plano

Abdomen
abombado

Abdomen deprimido

Pelvis en
anteversion

Pie plano

Pie valgo
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4. 3. UNIVERSO DE ESTUDIO

De 603 estudiantes matriculados en Escuela Ezequiel Crespo, durante el
periodo lectivo 2009 — 2010, 579 estudiantes aceptaron participar en el estudio,
los 24 restantes fueron excluidos, unos por no querer participar y otros por no
estar presentes el dia de la valoracion postural.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios menores de 12 afios matriculados que contaron con el
consentimiento firmado por su representante. (Anexo 12).

e Nifios mayores de 12 afos matriculados que contaron con el
consentimiento informado firmado por su representante; vy, el

asentimiento personal. (Anexo 13)

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyeron a 10 nifios que no asistieron a clases el dia respectivo de
la evaluacion, 14 nifios de los cuales sus padres no firmaron el
consentimiento enviado. Estos nifios representan el 4.1% del total del

estudiantado.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE DATOS.

e Aprobacion de los Directivos de la Escuela Ezequiel Crespo
e Elaboracion del formulario con las variables de estudio para recopilacion

de la informacion.
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e Consentimiento informado de los padres o responsables de los
estudiantes y asentimiento mas consentimiento informado de los nifios
mayores de y 12 afios para iniciar el estudio.

e Implementacion de un Area de Terapia Fisica en donde se realizo el
examen fisico del nifio que consistié en la evaluacion postural y podal;
medicion de talla, peso; y, célculo del indice de masa corporal. La
participacion de los nifios fue voluntaria, previo consentimiento de los
padres de familia, sin implicar ningun riesgo fisico para el nifio ni costo
alguno.

e Se desarroll6 paralelamente a las evaluaciones, talleres edu-
comunicacionales con los nifios sobre: nutricibn, mecanica postural e
higiene personal, previamente se midieron los conocimientos de los
nifios de tercero a séptimo grado a través de la aplicacion de Pre CAPs;
y, al término de los talleres dictados a nifios, padres de familia y
profesores, se procedié a medir los conocimientos adquiridos a través de
los Post CAPs, el resultado se obtuvo al sumar los valores de cada
respuesta correcta a la que se le asigné un punto, luego se procedid
clasificarlos segun la siguiente puntuacion de: 1 a 3 nivel de
conocimiento Malo, 4 a 6 nivel de conocimiento Regular y de 7 a 9 nivel

de conocimiento Excelente.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

La participacion de los nifios en la investigacion fue voluntaria, previo
consentimiento informado, firmado por los padres de familia o sus
representantes y consentimiento mas el asentimiento firmado por los
participantes mayores de 12 afios; no involucré ningun riesgo fisico o
psicoldgico para el nifio, y la no participacién o retiro del estudio, no repercutid

en el rendimiento u otras actividades académicas.

La evaluacion se realizd de la manera mas profesional respetando el pudor, la

integridad fisicay emocional del nifio, en un area adecuada de trabajo.
Prissila Avila Luna
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El manejo se ejecutd a través de Kinesioterapia y medios fisicos, con

protocolos debidamente elaborados.

Se garantizd la confidencialidad de la informacién obtenida la cual fue
empleada estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas

normas éticas.

Prissila Avila Luna
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla N° 1
579 ninos de la Escuela “Ezequiel Crespo”, evaluados posturalmente, segun Edad.
Cuenca, 2010.

Edad Frecuencia Porcentaje
4a6 131 2263
7a9 252 43,52
10a12 192 33.16
13 o mas 4 0,69
TOTAL 579 100

Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras

Grafico N° 1
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Fuente: Tabla N° 1
Elaboracioén: Las autoras
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Tabla N° 2

579 nifos de la Escuela “Ezequiel Crespo”, evaluados posturalmente, segin presenten
0 no alteraciones posturales. Cuenca, 2010.

Alteraciones posturales Frecuencia Porcentaje
Presentan 295 50,95
No presentan 284 49,05
TOTAL 579 100

Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras

Grafico N° 2
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Tabla N° 3

295 nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, que presentaron alteraciones posturales,

segun tipo de alteraciones. Cuenca, 2010.

Alteraciones Posturales Frecuencia Porcentaje
Escolisis derecha 55 16,57
Escoliosis Izquierda 100 30,12
Hipercifosis 12 3,61
Pie plano 6 1,81
Pie plano falso 102 30,72
Pie plano falso flexible 26 7,83
Pie Cavo 31 9,34

Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras

Grafico N° 3
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Fuente: Tabla N° 3
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Tabla N° 4

Nifios de la escuela Ezequiel Crespo con alteraciones posturales, segun IMC y Edad.
Cuenca, 2010.

Edad
indice de
(IMC)
N° % N° % N° %
Delgadez
Moderada 22 7,5 11 3,7 2 0,7 35
Peso Normal 104 35,3 114 38,6 26 8,8 244
Sobrepeso 4 1,4 8 2,7 4 1,4 16
TOTAL 130 44,1 133 45,1 32 10,8 295
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracién: Las autoras
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Fuente: Tabla N° 4
Elaboracion: Las autoras
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Tabla N° 5

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, con Alteraciones de Cuello, segun Edad.
Cuenca, 2010.

Edad
Alteraciones de 4a6 7a9 10a12 TOTAL
Cuello
N° % N° % N° %
Flexién 30 50,0 10 16,7 1 1,7 41
Lateroflexion > 3.3 1 17 2 3.3 5
derecha
Lateroflexion 1 1,7 2 33 1 1,7 4
izquierda
Rotacién derecha 2 3,3 3 5,0 2 3,3 7
Rotacion izquierda 1 1,7 1 1,7 1 1,7 3
TOTAL 36 60 17 28,3 7 11,7 60
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras
Grafico N° 5
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Fuente: Tabla N° 5
Elaboracién: Las autoras
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Tabla N° 6

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, con Alteraciones de Hombros, segun Edad.

Cuenca, 2010.

Edad
Alteraciones de 4a6 7a9 10al2 TOTAL
Hombros
N° % N° % N° %
Hombro caido a 42 25,1 51 305 7 42 100
la derecha
Hombro caido a 29 17,4 19 11,4 7 4,2 55
la izquierda
Antepulsion de 6 36 4 24 > 12 12
Hombros
TOTAL 77 46,1 74 44,3 16 9,6 167
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras
Gréafico N° 6
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Elaboracién: Las autoras
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Tabla N° 7

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, con Alteraciones de Rodillas, segun Edad.

Cuenca, 2010.

Edad
TOTAL
Alteraciones de Rodillas 4a6 7a9
N° % N° %

Genu Varo 7 3,6 - - 7
Genu Valgo 119 61,3 60 30,9 179
Genu recurvatum - - 2 1,0 2
Rodillas flexionadas 3 15 3 15 6
TOTAL 129 66,5 65 33,5 194

Fuente: Formularios de investigacion

Elaboracion: Las autoras

Gréafico N° 7

70,0

60,0

50,0

40,0

Porcentaje

30,0

20,0

10,0
3,6

0,0

ALTERACIONES DE RODILLAS

61,3

0,0

4-6 ANOS

15

0,0

@ GENU VARU BILATERAL
H GENU VALGO BILATERAL
4 GENURECURVATUM

B RODILLAS FLEXIONADAS

30,9

1,0 15

EDAD

7-9 ANOS

— @

Fuente: Tabla N° 7
Elaboracion: Las autoras
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Tabla N° 8

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteracion Escapular y Edad. Cuenca,
2010.

Edad
Alteracion 4a6 7a9 10a12 TOTAL
Escapular
N° % N° % N° %
Derecha mas alta 29 18,2 19 11.9 7 4,4 55
Izquierda mas alta 42 26,4 51 32,1 7 4,4 100
Alatas 2 1,3 2 1,3 - - 4
TOTAL 73 45,9 72 45,3 14 8,8 159
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras
Grafico N° 8
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Tabla N° 9

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteraciones de Columna y Edad.

Cuenca, 2010.

Edad
Alteraciones de 4a6 7a9 10a12 TOTAL
Columna
N° % N° % N° %
Escoliosis
Derecha 29 17,4 19 11,4 7 4,2 55
Escoliosis 42 | 251 51 305 7 42 100
Izquierda
Hipercifosis 6 3.6 4 2,4 2 1,2 12
TOTAL 77 46,1 74 44,3 16 9,6 167
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras
Gréafico N° 9
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Tabla N° 10

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Escoliosis y Edad. Cuenca, 2010.

Edad
ESCOLIOSIS 4a6 7a9 10a12 TOTAL
N° % N° % N° %
Derecha 29 18,7 19 12,3 7 4,5 55
Izquierda 42 27,1 51 32,9 7 4,5 100
TOTAL 71 45,8 70 45,2 14 9,0 155
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras
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Fuente: Tabla N° 10
Elaboracion: Las autoras
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Tabla N° 11

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteracion Escapular y Escoliosis

Cuenca, 2010.

Escoliosis
Alteracion escapular Derecha Izquierda TOTAL
N° % N° %

Derecha mas Alta 55 35,5 - - 55

Izquierda mas Alta - - 100 64,5 100

TOTAL 55 35,5 100 64,5 155
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras

Analisis

En nuestro estudio los

resultados de las alteraciones de escapulas es

proporcional al numero de escoliosis, lo que coincide con los estudios

realizados por F. Santonja Medina donde determina que un desnivel entre las

escépulas indica un morfo-tipo de escoliosis, pudiendo ser un signo que

corrobore un diagnostico.
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Tabla N° 12

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteraciones de Columna e IMC.

Cuenca, 2010.

COLUMNA
ESCOLIOSIS ESCOLIOSIS TOTAL
HIPERCIFOSIS
DORSAL DORSAL
DERECHA IZQUIERDA
SOBREPESO 1 5 1 7
IMC | DELGADEZ 7 11 - 18
NORMAL 47 84 11 142
TOTAL 55 100 12 167
Gréafico N° 12
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Elaboracion: Las autoras
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Tabla N° 13

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteraciones de Pie y Edad. Cuenca,
2010.

Edad
Alteraciones TOTAL
de Pies 426 7a9 10a 12

Pie plano 5 3,0 1 0,6 - - 6
Pie plano falso 61 37,0 32 19,4 9 5,5 102
Pie plano 15 9.1 8 48 3 18 26
flexible

Pie cavo 16 9,7 11 6,7 4 2,4 31
TOTAL 97 58,8 52 31,5 16 9,7 165

Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras

Gréafico N° 13
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Elaboracion: Las autoras

Prissila Avila Luna
Ingrid Villacrés Arias -51-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 14

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteraciones de Columna y Pie. Cuenca,

2010.
COLUMNA TOTAL
ESCOLIOSIS DORSAL | ESCOLIOSIS DORSAL
ALTERACIONES
DERECHA IZQUIERDA HIPERCIFOSIS
PIE PLANO 2 - - 2
PIE PLANO FALSO 16 24 4 44
PIE PIE PLANO FLEXIBLE 2 7 - 9
PIE CAVO 6 8 2 16
NORMAL 29 61 6 96
TOTAL 55 100 12 167
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracién: Las autoras
Gréafico N° 14
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Tabla N° 15

Nifios de la Escuela “Ezequiel Crespo”, segun Alteraciones de Pie e IMC. Cuenca,

2010.
PIE
IMC PLANO PLANO TOTAL
PLANO FALSO FLEXIBLE CAVO
NORMAL 6 80 22 26 134
SOBREPESO - 6 2 1 9
DELGADEZ - 16 2 22
TOTAL 6 102 26 31 165
Fuente: Formularios de investigacion
Elaboracion: Las autoras
Gréfico N° 15
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5.2. INTERVENCION MODALIDAD CAPs.

Tabla N° 16

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Mecéanica Postural.

CAPs Mecéanica Postural

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 246 53,25 15 3,25
Regular 183 39,61 213 46,10
Excelente 33 7,14 234 50,65
TOTAL 462 100 462 100

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Las autoras

Los valores obtenidos de conocimientos, actitudes y practicas fueron tabulados de

acuerdo a la siguiente puntuacion: “1 a 3" nivel de conocimiento Malo, de “4 a 6”

nivel de conocimiento Regular; y, de “7 a 9” nivel de conocimiento Excelente.

En la medicion de conocimientos sobre Mecanica Postural el cambio fue significativo,

donde los resultados se invirtieron; los Malos disminuyeron en un 88,5%; en cambio el

39,6% de los Regulares, detectados antes de la intervencion, se incrementé en un

7,6% después de la intervencién. Igualmente, el 7,1 % de los excelentes, se

incrementaron en un 75,2%.
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Tabla N° 17

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Habitos Alimentarios.

CAPs Habitos Alimentarios
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 69 14,94 22 4,76
Regular 230 49,78 101 21,86
Excelente 163 35,28 229 73,37
TOTAL 462 100 462 100

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: Las autoras

Los valores obtenidos de conocimientos, actitudes y practicas fueron tabulados de
acuerdo a la siguiente puntuacion: “1 a 3" nivel de conocimiento Malo, de “4 a 6”
nivel de conocimiento Regular; y, de “7 a 9" nivel de conocimiento Excelente.

En la medicion de conocimientos sobre HAabitos Alimentarios el cambio fue
significativo; los Malos disminuyeron en un 51,6%; en cambio el 49,7% de los
Regulares, detectados antes de la intervencién, disminuyd en un 30 % después de la
intervencion, mientras que el 35,3 % de los Excelentes, se incrementaron en un
16,8%.
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Tabla N° 18

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Higiene Corporal.

CAPs Higiene Corporal
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 170 36,80 41 8,87
Regular 200 42,29 112 24,24
Excelente 92 19.91 309 66,88
TOTAL 462 100 462 100

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: autoras

Los valores obtenidos de conocimientos, actitudes y practicas fueron tabulados de
acuerdo a la siguiente puntuacion: “1 a 3" nivel de conocimiento Malo, de “4 a 6”
nivel de conocimiento Regular; y, de “7 a 9” nivel de conocimiento Excelente.

En la medicién de conocimientos sobre Higiene Corporal, el cambio fue significativo;
los Malos disminuyeron en un 61,2 %; en cambio el 42,2% de los Regulares,
detectados antes de la intervencion, disminuyé en un 25,2% después de la

intervencion, mientras que el 19,9% de los Excelentes, se incrementaron en un 54,2%.

Gréafico 18
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las alteraciones posturales en edad escolar siguen siendo un problema de
salud al que no se le ha incluido aun en los programas de control del nifio sano.
Los padres de familia, que son los que mas cerca estan de su crecimiento, son
los primeros en darse cuenta de alguna alteracion que al convertirse en motivo
de consulta al médico es éste quien al realizar un examen exhaustivo puede
detectar todas las alteraciones que de otra manera pudieran pasar
inadvertidas.

Las alteraciones posturales son variantes de la anatomia fisica y funcional y
muchas veces es procedente explicarles a los padres de los nifios que las
padecen, que no son deformidades sino alteraciones susceptibles de mejorar,
siempre y cuando se corrijan sus posturas. El examen de algunos nifios no es
nada facil, pues llegan a un sitio desconocido y donde una persona
desconocida los hace desvestir, los examina y eso les causa una natural

ansiedad.

Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion presenta alteraciones posturales
(tabla 2), lo que coincide con el estudio “Prevalencia de alteraciones Posturales
y Mejoramiento de la Postura” realizado en Arica - Chile, donde manifiestan
similares porcentajes, demostrando que en la actualidad, los indices de
alteraciones posturales presentes en la poblacién estudiantii se han ido
incrementando considerablemente, confirmando asi que no existe medidas de
prevencion eficaces, que permita detectar precozmente esta situacion para

manejarlos temprana y adecuadamente.

En este periodo del desarrollo, la postura presenta muchos ajustes y

adaptaciones propios de los cambios estructurales del cuerpo y las exigentes
Prissila Avila Luna

Ingrid Villacrés Arias -57-



¢
3
UNIVERSIDAD DE CUENCA £

demandas psicosociales. Las alteraciones producidas impactan negativamente

en la calidad de vida durante la nifiez y la madurez.

Los cambios en el desarrollo psico-fisico, que puede presentar un nifio, son
derivados de una mala postura corporal, falta de estimulo psicomotor,
deficiente funcion respiratoria y estados de tension sostenida. Los programas
remediales deben, por tanto, incorporar un programa de ejercitacion
psicomotora postural especifica, sistematica y permanente, buscando el
desarrollo global arménico segun sus posibilidades, a través de ejercicios
respiratorios, de coordinacion, de postura correcta y de relajacion.

Algunos investigadores han demostrado que los programas de ejercitacion
sistematica y permanente durante 6 semanas y tres veces por semana, logran
aumentar significativamente la fuerza muscular, mejorando la estabilidad
escapular y una postura mas erecta. En un reciente estudio, se evaluo el efecto
de programas con aprendizajes repetitivos y se determiné que los cambios
rehabilitadores presentan su mayor significancia a partir de la segunda semana
de aplicacién del programa de intervencion.

En un estudio experimental realizado en la region de Arica, en Chile, y
publicado por Espinoza-Navarro encontraron que la inclinacion de hombros fue
la alteracion mas prevalente con el 86% y la alteracibn con menor registro lo
presenta inclinacion de cabeza con un 50%. Similares prevalencias report6
Chiung-Yu Cho (2008), quien trabajando en poblacién joven china, determin6
que la alteracion mas comun era inclinacion de hombros, con una incidencia de
un 36% y que la inclinacién de cabeza presentaba una prevalencia de un 25%.
El mismo autor reafirma que son mudltiples los factores que influyen en las
alteraciones posturales y en los cambios de la fisiologia del musculo

esquelético.

En nuestra recopilacion las alteraciones mas frecuentes fueron: pie plano falso
(30,72), escoliosis izquierda (30,1%) y la escoliosis derecha (16,5%) (tabla3).

Prissila Avila Luna
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En nuestro estudio los resultados de las alteraciones de escapulas es
proporcional al numero de escoliosis, lo que coincide con los estudios
realizados por F. Santonja Medina donde determina que un desnivel entre las
escapulas indica un morfo-tipo de escoliosis, pudiendo ser un signo que

corrobore un diagnostico. (tabla 11)

En nuestro estudio se demostr0 que la mayoria de actitudes escolidticas
aparecen entre la poblacion de 4 a 9 afios (tabla 9), con respecto a la
hipercifosis observamos valores bajos en niflos; en este sentido hemos
encontrada gran similitud con la mayoria de estudios en donde dicen que la
proporcion de escoliosis es del 50.9% para los varones; también afirma que la
prevalencia de hipercifosis es muy baja, pero que aumenta progresivamente a

partir de el transcurso de los afios. (tabla 10)

Dentro de las alteraciones de rodillas de nuestro estudio, tenemos geno valgo
que constituye el 30,9% de los 579 nifios evaluados posturalmente, distribuido
entre las edades de 4 a 9 afios; sabiendo que el geno valgo es una alteracién
fisiologico a partir de los dos afios que se corrige progresiva y
espontdneamente hasta los siete u ocho afos. (tabla 7)

La literatura especializada asegura que este tipo de alteraciones son mas
frecuentes a mas temprana edad, pero asi mismo muchas de ellas son
modificables sin ninguna intervencion. A propésito, el estudio realizado en Chile

incluyd escolares de menor edad que los de nuestra serie.

En cuanto a la prevalencia para todo tipo de alteraciones posturales en nuestra
recopilacion ésta alcanzo el 51%. Es de suponer que esta cifra disminuira en
los periodos de adolescencia en cuyo caso la deteccion necesitara un
seguimiento después del periodo de intervencion que en nuestro caso no podra
ser monitoreado. Ciertamente nuestra intervencion no alcanzé a medir

objetivamente la intervencion dado el disefio del estudio y mas que nada la
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implementacion para recoger la informacion confiable después de la

intervencién que ademas sugiere un estudio experimental para poder medirlo.

Por otra parte, no encontramos ninguna relacion entre los nifios con
alteraciones entre la variable edad; los 295 nifios con alteraciones segun el
indice de masa corporal el 11.9% presentan delgadez moderada y el 5,4%
sobrepeso lo que se coincide con los estudios de Dr. Oscar Trotta, denominado
“Actividad Fisica y Alimentacion Infantil” en Argentina, donde se determina que
los trastornos posturales se pueden asociar a desordenes alimenticios en los
nifios (tabla 4). De los escolares que tuvieron algun tipo de alteracién postural
el 89,1% estuvo en el grupo de 4 a 9 afios, por debajo y arriba de ese grupo tan
s6lo encontramos el 10,8%; de los cuales el 55.9% (tabla 15) corresponde a las

alteraciones de pie y el 8,4% a las alteraciones de columna (tabla 12).

Dentro de las alteraciones de pies que encontramos en nuestro estudio, la mas
frecuente es el pie plano falso que constituye el 34,5% de los nifios que
presentan alteraciones posturales entre las edades de 4 a 9 afios, lo que se
contrapone con otros estudios realizados en Chile con los nifios de Arica y en
Colombia con los nifios de Popayan (2004); donde el trastorno méas frecuente
es el pie plano falso en las edades comprendidas entre los 7 y 10 afios. (tabla
13)

Los expertos aseguran que en la actualidad, los indices de alteraciones
posturales presentes en la poblacion estudiantil infantil han ido en aumento. En
esta fase del desarrollo la postura sufre muchos ajustes y adaptaciones debido
a los cambios del cuerpo y a los exigentes factores psicosociales. La etapa de
la nifiez corresponde a la adquisicion de las habilidades motrices basicas y es
una buena etapa para detectar e identificar las medidas preventivas e informar
a padres y maestros sobre el problema de mala postura de los estudiantes en

los establecimientos educacionales.
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Finalmente, con la intencion de cumplir con los objetivos propuestos en el
protocolo de investigacion y acorde con los propésitos de la universidad,
propulsora de transformaciones en beneficio de la comunidad a través de
acciones sanitarias y educativas en sus diversos ambitos, incluimos un médulo
de intervencion educativa dirigido a explorar los conocimientos de los escolares
sobre nutricion, mecéanica postural e higiene corporal para luego modificarlos

en beneficio propio.

Los resultados (tablas 16, 17 y 18) nos muestran que no solamente los
maodulos impartidos fueron bien recibidos por los estudiantes, sino que hubo un
significativo aumento de los conocimientos, sobre nutricion, mecénica postural
e higiene corporal, después de la intervencidn educativa, con respecto del

porcentaje inicial, es decir antes de la intervencion.

En la medicibn de conocimientos sobre habitos alimentarios cambio fue
significativo, el 14,9% de “Malos” disminuyeron al 4,7%; asi mismo el 49,7% de
los regulares, detectados antes de la intervencion, disminuyo al 21,8%,
igualmente, los excelentes, 35,2% antes de la intervencion, se incrementaron al

73,3% después de ella.

En todas las comparaciones de los conocimientos antes y después de la
intervencién sobre habitos alimentarios, mecénica postural e higiene corporal,

los incrementos fueron significativos.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio, llegamos a las siguientes conclusiones:

El porcentaje de alteraciones posturales corresponde a méas de la mitad de los
nifios evaluados, entre las mas frecuentes tenemos: actitud escoliotica,
hipercifosis, pie plano y pie cavo, llegando a la conclusién que la intervencién
temprana mediante los tratamientos realizados, en unos casos disminuye y en

otros los elimina considerablemente el porcentaje de alteraciones.

Se prestd atencion al mobiliario de la escuela, observando asi que no cuenta
con medidas ergénomicas, es decir que los pupitres no permiten mantener la
alineacion de la columna y flexion de caderas en angulo recto, en los nifios

altos para la talla o adolecentes.

Se pudo percibir que los nifios, padres de familia y profesores tenian poco
conocimiento sobre la mecanica corporal adecuada, llegando a la conclusién
que las altas incidencias de las alteraciones posturales son consecuencias de

las mismas.

Se observé que mas del 60% de los nifios llevan la mochila de manera

inadecuada y con peso excesivo.

En lo que corresponde a los problemas de desnutricion, sobrepeso y obesidad,
se encontré6 en porcentajes muy bajos, puesto que en el bar se expenden

alimentos saludables por peticion de los padres de familia.
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7.2. RECOMENDACIONES

Es conveniente que los padres de familia de los nifios que presentaron alguna
alteracion postural, controlen que continden con los tratamientos
proporcionados, concientizando a los nifios de la importancia de los mismos,
evitando asi ocasionar una deformidad fisica significativa, dolor debilitante, y

sufrimiento psicolégico.

Implementacion de mobiliario ergonémico como sillas con apoyo para la
columna, sin asientos blandos y relacionado con la talla del nifio; mesas
proporcionales a las sillas donde la superficie de trabajo se encuentra
aproximadamente a nivel de los codos; en especial para los nifios altos para la
talla y adolecentes que estudian en el establecimiento, para asi poder

mantener la columna recta y flexion de cadera durante las horas de clases.

Ofrecer a los docentes periédicamente talleres acerca de mecanica corporal,
posturas correctas, e higiene postural, para que puedan estar alertas a

cualquier alteracién postural en los nifios.

Poner atencién en el ajuste de las correas de la mochila, para que exista una
correcta distribucion del peso, mas la implementacién de horarios escolares
para evitar asi el traslado diario de todos los utiles escolares, sino mas bien los

estrictamente necesarios.

Continuar con el expendio de alimentos saludables dentro del establecimiento,

y realizar un control periédico del peso y la talla.
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Anexo N° 1

TABLA DE CALCULO DE IMC EN NINOS DE 2 A 20 ANOS.

Tabla para calculo del IMC en nifios
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Anexo N° 2

FOTOGRAFIAS DE: TALLER Y CARTELERA SOBRE “HABITOS ALIMENTARIOS”
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Anexo N° 3

TRIPTICO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS.
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Anexo N° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

TERAPIA FISICA

PRE Y POST CAPs “HABITOS ALIMENTARIOS”

SENALE CON UNA X LO QUE USTED CONSIDERA LA RESPUESTA CORRECTA.

1.- ¢Cual es un desayuno correcto?
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4.- ; Como se siente un niflo bien alimentado durante el dia?

FELIZ SOMNOLIENTO ENOJADO

5.- ¢ Cuales son los alimentos que usted considera saludables?

PAPAS FRITAS HOT DOG

VERDURAS HELADOS
6.- ¢La comida mas importante del dia es?
DESAYUNO

ALMUERZO MERIENDA

CERVEZA CoLA

@
5 o

8.- ¢ Cuantos vasos de agua debemos tomar al dia?

|
I
\4 OSVASOS
% O 3 VASOS
- O NINGUNO
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9.- ¢,C6émo es un nifio sano?

Puntuacioén de 1 a 3, nivel de conocimiento MALO.

Puntuacion de 4 a 6, nivel de conocimiento REGULAR.

Puntuacion de 7 a 9, nivel de conocimiento EXCELENTE.
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Anexo N° 5

FOTOGRAFIAS DE: TALLER Y CARTELERA SOBRE “MECANICA POSTURAL”
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Anexo N° 6

TRIPTICO SOBRE MECANICA POSTURAL.
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Anexo N° 7

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

TERAPIA FiSICA

PRE Y POST CAPs “Mecanica Postural”

SENALE CON UNA X LO QUE USTED CONSIDERA LA RESPUESTA CORRECTA.

1. ¢Donde esta la columna vertebral?

PIERNA MANO ESPALDA

O O O

2. ¢Cual es una columna vertebral normal?
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5.- ¢ Como debemos llevar la mochila?

¢

5.- ¢ Como debemos mirar la television?

3

O

O

6.- ¢ COmo debemos mantenernos de pie correctamente?

O O

7.- ¢ Como se recomienda que debemos dormir?

R T
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9.- ¢ Como debemos atarnos los cordones de los zapatos?

Puntuacioén de 1 a 3, nivel de conocimiento MALO.

Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimiento REGULAR.

Puntuacion de 7 a 9, nivel de conocimiento EXCELENTE.
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Anexo N° 8

FOTOGRAFIAS DE: TALLER Y CARTELERA SOBRE “HIGIENE CORPORAL”
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Anexo N° 9
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Anexo N° 10

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA

PRE Y POST CAPs “Higiene Corporal”

SENALE CON UNA X LO QUE USTED CONSIDERA LA RESPUESTA CORRECTA.

1.- ¢Con qué debemos asearnos la piel?

~“ AGUAY JABON < %
\C e Ceo P
5 > l'e 7

O 1 vez por semana
O Todos los dias
O Ninguna

3.- ¢Cada qué tiempo debemos cortarnos las ufias?

) O A diario
O 2 veces por semana
O Nunca

4.- ;Con qué debemos limpiarnos los oidos?

COTONETES BIN&HAS ESFERO
o\l
AN\ =g
N
NS
1\)
N
O O

5.- ¢Como debemos mantener una boca saludable?

Mascando chicle Lavdndonos los dientes Sin lavarse los dientes
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6.- ¢ Cuantas veces debemos lavarnos los dientes al dia?

1vez 2 veces 3 veces

O O O

7.- ¢Cada qué tiempo debemos cambiar de cepillo de dientes?

Cada s Cada3 Cada

M meses meses afio

8.- ¢,Con qué debemos lavarnos los dientes?

9.- ¢Donde quien debemos ir cuando nos duele los dientes?

ODONTOLOGO PANADERO

MECANICO

Puntuacion de 1 a 3, nivel de conocimiento MALO.

Puntuacion de 4 a 6, nivel de conocimiento REGULAR.

Puntuaciéon de 7 a 9, nivel de conocimiento EXCELENTE.
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Anexo N° 11
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNO,LOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA
FICHA DE VALORACION POSTURAL:
UNIDAD EDUCATIVA “EZEQUIEL CRESPO”
Numero de Ficha: ....................... Ano de Basica: ......................
Fecha: .....coovviiiiiiii i Residencia: .........cooeviiiiiiie
DATOS PERSONALES:
Nombres y Apellidos:. ... ..o
Edad:........ccooii
Antecedentes PatOlOgiCOS: .. . ...ttt e e e as
EVALUACION FISICA:
Peso: Kgs. Talla: cms
RESUAAO:. ... e
EVALUACION POSTURAL
VISTA ANTERIOR
NORMAL |:|
C =z z
U | EXTENSION FLEXION D
U L]
L
L LATEROFLEXION DERECHA I:I IZQUIERDA
O
ROTACION DERECHA IZQUIERDA
H
O | NORMAL |:|
M
B
R HOMBRO CAIDO DERECHO D IZQUIERDO D
O
S
g | NORMAL
R
A
> | cobpovaro DERECHO D IZQUIERDO D
O
CODO VALGO DERECHO I:I 1IZQUIERDO |:|
NORMAL |:|
M DERECHA DESVIACION RADIAL |:|
ﬁ DESVIACION CUBITAL D
O
IZQUIERDA DESVIACION RADIAL
DESVIACION CUBITAL
Prissila Avila Luna
Ingrid Villacrés Arias -84 -




UNIVERSIDAD DE CUENCA ,Anﬁ‘.
T
O | NORMAL ZAPATERO EMBUDO D
R
A | QuiLLA D TONEL D
X
NIVEL DE LOS PEZONES O TETILLAS SIMETRICAS D ASIMETRICAS |:|
DISTANCIA TRONCO — BRAZO SIMETRICAS D ASIMETRICAS
[3
E
L SIMETRICA D ASIMETRICA |:|
Vv
|
s
DERECHA IZQUIERDA

R
o | NORMAL D D
D
| | GENU VARU D D
L
L | GENU vALGO D |:|
A
S | TIBIAVARA D |:|

TIBIA VALGA |:| |:|

DERECHO IZQUIERDO
NORMAL

P ADUCIDO

E ABDUCIDO

V DEDO ADUCIDO

V DEDO ABDUCIDO

NN EEN
NN

VISTA POSTERIOR

E NORMAL |:|
s
c
A | ABDUCIDAS |:| DERECHA MAS ALTA |:|
P
U
L | ADUCIDAS |:| IZQUIERDA MAS ALTA |:|
A
s [ ]
ALATAS
NORMAL D
DORSO PLANO |:|
c
o)
L
U DERECHA |:| IZQUIERDA |:|
M
N EN S ITALICA D
A
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ESCOLIOSIS SEGMENTO
CERVICAL D
DORSAL |:|
LUMBAR |:|
DORSOLUMBAR |:|
P . . .
L GLUTEOS SIMETRICOS D ASIMETRICOS D
|
E
G
E POPLITEO SIMETRICO |:| ASIMETRICO |:|
s

VISTA LATERAL

H ANTEPULSION |:|
(@]

g' RETROPULSION D
R NORMAL I:l
(@]

S

c NORMAL I:I
o)

LLJ HIPERCIFOSIS D
M

x HIPERLORDOSIS |:|
A | NORMAL [ ]
B

D

O | ABOMBADO |:|
M

N []
N DEPRIMIDO

P

E NORMAL |:|
L

V | VASCULADO DELANTE

| []
S VASCULADO ATRAS |:|
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R DERECHA IZQUIERDA
o
D | NORMAL D D
|
L | GENU RECURVATUM D D
L
A | RODILLAS FLEXIONADAS D D
s
DERECHO IZQUIERDO
NORMAL D D
VALGO D D
VARO [] [ ]
EQUINO D D
P | TALO D D
|
E | ANTEPIE ABDUCIDO D D
s
ANTEPIE ADUCIDO D D
ARCO INTERNO AUMENTADO D D
ARCO INTERNO DISMINUIDO D D
PLANO DERECHO IZQUIERDO
DERECHO 1IzQUIERDO | FALSO D
D D FLEXIBLE FUNCIONAL D
DERECHOS IZQUIERDOS
NORMAL D |:|
D [] []
E | GARRA
D | MARTILLO D |:|
o
S | HALLUS VALGUS D |:|
V DEDO ADUCTO D |:|
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
DERECHO cm. IZQUIERDO cm.
SIMETRICO D ASIMETRICO D
P MUSLO
E DERECHO cm. IZQUIERDO cm.
R
|
M - -
E SIMETRICO D ASIMETRICO D
T PIERNA
R DERECHA cm. IZQUIERDA cm.
o)
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Anexo N° 12

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nosotras, Prissila Avila Luna con C.l. 030152762-8, e Ingrid Villacrés Arias con C.I.
070504268-7, egresadas del area de Terapia Fisica, de la Escuela de Tecnologia
Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas, previa la obtencién del titulo de
Licenciadas en Terapia Fisica, vamos a realizar la tesis titulada VALORACION DE
LA POSTURA EN LOS NINOS DE LA ESCUELA “EZEQUIEL CRESPO” Y
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2010. Que tiene la
finalidad de promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales, solicitamos

la autorizacién para que su nifio participe en esta investigacion, que consiste en:

- Evaluacién postural: en un &area adecuada de trabajo implementada en la
escuela, se procederd a evaluar la postura del nifio, para ello se coloca al
participante en posicion de pie, por delante de una tabla postural, descalzo y
vistiendo pantaloncillo corto (las evaluaciones se realizaran durante las horas de
Cultura Fisica, para facilitar que el nifio vista convenientemente), luego las
investigadoras, ubicadas a una distancia prudente, analizaran la postura, en las
vistas anterior, posterior y laterales, para identificar la presencia de alteraciones en
cabeza, cuello, espalda, miembros superiores e inferiores. Ademas se procedera a

determinar el peso y la talla.

- Valoraciébn de pies: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se
humedecen las plantas de los pies del nifio; y, se solicita que pise sobre la superficie
de la misma, con ambos pies y los retire, las huellas que quedan, ayudaran a

determinar si su nifio tiene o no pies planos u otra alteracion.

- Tratamiento: los nifios que presenten alguna alteracion recibiran tratamiento

oportuno, con protocolos de manejo debidamente elaborados, a través de
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kinesioterapia y fisioterapia, es decir: estiramientos, movilidad, ejercicios y técnicas
especiales, masaje, compresas quimicas calientes, entre otros. Previamente se
comunicara a los padres de familia o representantes de los nifios que necesiten la

intervencion.

- Por ultimo, se aplicard una encuesta para determinar el nivel de conocimientos
de los niflos en lo relacionado a postura (cémo sentarse, pararse, cdmo cargar
mochilas, etc.) y en base a ello se realizaran talleres educativos y otras actividades
gue sean necesarias para educar al nifio en su salud postural.

La participacion en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ninguin riesgo
fisico o psicolégico para el nifio, respetando el pudor, la privacidad y la voluntad de
retirarse de la investigacién en cualquier momento, sin que esto repercuta en sus
actividades académicas; ademas no tiene costo alguno, al igual que no representa el

pago de dinero por la participacién en el mismo.

Se garantiza la confidencialidad de la informacién obtenida, la cual ser4 empleada
estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas normas éticas.

Una vez que ha leido y comprendido toda la informacion brindada, acepto libre
y voluntariamente que mi representado
......................................................................... (Nombre y apellido del nifio),
alumno del .................. (afio de basica y paralelo) sea evaluado; y. en caso

necesario reciba el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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Anexo N° 13

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA TERAPIA FISICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Prissila Avila Luna con C.l. 030152762-8, e Ingrid Villacrés Arias con C.I.
070504268-7, egresadas del area de Terapia Fisica, de la Escuela de Tecnologia
Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas, previa la obtencion del titulo de
Licenciadas en Terapia Fisica, vamos a realizar la tesis titulada VALORACION DE LA
POSTURA EN LOS NINOS DE LA ESCUELA “EZEQUIEL CRESPO” Y PROGRAMA
DE INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2010. Que tiene la finalidad de
promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales, solicitamos su aceptacion
para participar en este proyecto de investigacién que consiste en:

- Evaluacion postural: en un area adecuada de trabajo implementada en la
escuela, se procedera a evaluar la postura del nifio, para ello se coloca al participante
en posicion de pie, por delante de una tabla postural, descalzo y vistiendo pantaloncillo
corto (las evaluaciones se realizardn durante las horas de Cultura Fisica, para facilitar
que el nifio vista convenientemente), luego las investigadoras, ubicadas a una
distancia prudente, analizaran la postura, en las vistas anterior, posterior y laterales,
para identificar la presencia de alteraciones en cabeza, cuello, espalda, miembros

superiores e inferiores. Ademas se procedera a determinar el peso y la talla.

- Valoracion de pies: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se
humedecen las plantas de los pies del nifio y se solicita que pise sobre la superficie de
la misma, con ambos pies y los retire, las huellas que quedan, ayudaran a determinar

si su nifio tiene o no pies planos u otra alteracion.
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- Tratamiento: los nifios que presenten alguna alteracion recibirdn tratamiento
oportuno, con protocolos de manejo debidamente elaborados, a través de
kinesioterapia y fisioterapia, es decir: estiramientos, movilidad, ejercicios y técnicas
especiales, masaje, compresas quimicas calientes, entre otros. Previamente se
comunicara a los padres de familia o representantes de los nifios que necesiten la

intervencion.

- Por JUltimo, aplicacion de una encuesta para determinar el nivel de
conocimientos de los nifios en lo relacionado a postura (c6mo sentarse, pararse, cOmo
cargar mochilas, etc.) y en base a ello se realizardn talleres educativos y otras
actividades que sean necesarias para educar al nifio en su salud postural.

La participacién en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ningan riesgo
fisico o psicolégico personal ni para terceros, respetando siempre el pudor, y la
privacidad, por lo que puede retirarse en cualquier momento, sin que esto repercuta en
sus actividades académicas; ademas no tiene costo alguno, al igual que no representa

el pago de dinero por la participacion en el mismo.

La informacion es confidencial y serd empleada estrictamente para fines de la
investigacion bajo sus respectivas normas éticas.

Una vez que ha leido y comprendido toda la informacién brindada, acepto libre y
voluntariamente participar en este proyecto, ser evaluado, y en caso necesario recibir

el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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