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1. RESUMEN.

El presente estudio de tipo Investigacion Accion Participativa, tuvo como
finalidad promocionar la salud y postura correcta en las estudiantes de la
Escuela “Francisca Déavila de Mufioz” de la ciudad de Cuenca, para ello se
realizdO una evaluacion postural a las nifias de primero a séptimo afio de
basica, para determinar la presencia de alteraciones posturales, brindar
tratamiento adecuado; y, contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y
practicas saludables, a través de una higiene y mecanica postural correctas.
Convirtiendo a la escuela en un espacio saludable y por ende gestor de los

procesos que incluyen a la familia y a la comunidad.

Para la realizacion de este estudio se utilizo el test de valoracion postural,
complementandolo con el test de Adams y test de Schubert, para identificar y
posteriormente clasificar las alteraciones posturales encontradas segun las

variables: edad, peso, talla, IMC; y residencia.

Las principales alteraciones encontradas fueron: escoliosis, cifosis y pie

plano, en las nifias de 10 a 11 afios de edad.

Posteriormente se procedio a planificar y aplicar el manejo Fisioterapéutico
y kinético de las alteraciones encontradas; y finalmente se desarrollaron

talleres edu-comunicacionales para y con docentes, padres de familia y nifias.

Una vez culminado este estudio hemos llegado a la conclusién de que los
habitos inadecuados como el mantener posturas inadecuadas durante largos
periodos de tiempo, son las principales causas de las alteraciones posturales.

Frente a lo cual se recomienda: realizar modificaciones en cuanto al mobiliario,
que deberian ser elaborados de manera ergondémica, realizar actividad fisica

para mantener el peso adecuado entre otros.

DeCS: Postura; Valores de Referencia; Nifio-Femenino; Instituciones

Académicas, Sector Publico, Educacién en Salud, Cuenca — Ecuador.
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2. ABSTRACT

The present study of type Participatory Action Research, was aimed at
promoting health and correct posture in the students of the School "Francisca
Mufioz Davila" in the city of Cuenca, for that purpose a girls postural evaluation
of the first seven years of elementary to determine the presence of postural
abnormalities, provide adequate treatment, and contribute to the development
of knowledge, attitudes and health practices, through hygiene and correct
postural mechanics. Make the school a healthy space and therefore manages

the processes that include family and community.

For this study we used the test Postural assessment, supplemented by the
Adams test and test of Schubert, to identify and then classify postural
alterations found the following variables: age, weight, height, BMI, and

residence.

Main findings were: scoliosis, kyphosis and flat feet, girls 10 to 11 years of age.

Then we proceeded to plan and implement the management of the
Physiotherapy and kinetic alterations found, and finally developed educational

workshops and communication for teachers, parents and children.

Upon completion of this study, we concluded that inadequate habits like
maintaining awkward postures for long periods of time are the main causes of

the alterations.

Facing it is recommended to: make changes in terms of furniture, which should
be developed so ergonomic, physical activity to keep appropriate weight among

others.

DeCS: Posture; Reference Values; Female-Infant; Academic Institutions; Public

Sector; Health Education; Cuenca — Ecuador.
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1. INTRODUCCION
En la actualidad las alteraciones posturales en la poblacion escolar, han ido en
aumento, en esta etapa la postura sufre muchos ajustes y adaptaciones debido
a los cambios del cuerpo y a los exigentes factores psicosociales. La nifiez
corresponde a la adquisicion de habilidades motrices basicas y es una buena
etapa para detectar e implementar medidas preventivas.

La etapa escolar es el periodo mas propicio para la aparicion de trastornos
posturales, pero a la vez el mas adecuado para identificar y tratar estas
alteraciones, e inculcar habitos posturales adecuados, para de esta manera
contribuir con el desarrollo de un estilo de vida saludable, por supuesto, los
padres y docentes deben asumir el importante papel que les corresponde en el

correcto y saludable desarrollo postural de los nifios.

La principal accion frente a esta situacion, es la “"Prevencion”, es decir, educar
a los nifios sobre una correcta higiene postural, para evitar la adquisicion de
posturas incorrectas y corregir aquellas posiciones que pareciendo mas
comodas, van modificando la biomecanica postural; estos vicios posturales son
mas graves, cuanto mas tarde son detectados; de ahi la importancia del
adiestramiento postural, ya que cuando los malos habitos estan en su inicio, se

pueden corregir facilmente con simples consejos posturales.

Desde hace varios afios, se ha venido reconociendo la importancia de la
Promocién de la Salud en escolares, con el propdsito de que ésta se constituya
en un espacio vital generador de autonomia y creatividad en los nifios, que
permita desarrollar sus potencialidades fisicas, sociales e intelectuales a través
de la implementacién de espacios saludables para la recreacién, convivencia,

seguridad y la construccion de conocimientos.

De esta manera el presente proyecto de investigacion pretende, a través de un
proceso de Intervencion Accion Participativa, disminuir la incidencia de

alteraciones posturales en las niflas, asi como contribuir en el desarrollo de

11
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habitos posturales saludables e incentivar en las estudiantes, docentes y

padres de familia a tomar conciencia sobre su salud postural.

Asegurar el derecho a la salud y a la educacion de la infancia, es
responsabilidad de todos y es la inversion que cada sociedad debe hacer para
generar a través de la capacidad creadora y productiva de los jovenes, un

futuro social y humano sostenible.

12
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los/las adolescentes presentan alteraciones posturales
estructuradas a causa de habitos inadecuados, sumados al desconocimiento

de una buena mecanica corporal en la edad escolar.

Las alteraciones posturales son frecuentes en la poblacion infantil,
especialmente las relacionadas con la columna vertebral como: escoliosis,
hipercifosis e hiperlordosis. Entre el 45% y 85% sufre algun tipo de dolor de
espalda en algin momento de su vida, dolores que en muchos casos estan

determinados por malas posturas, sobreesfuerzos y escasa actividad fisica.

Existe relacion entre las alteraciones posturales y algunos factores, como el
uso de mochilas con pesos superiores al 10% del propio peso del escolar,
habitos posturales incorrectos, practica de deportes de competicion muy
intensos, sedentarismo, elevado numero de horas sentado delante de la
television, ordenador o videojuegos, asi como una inadecuada ergonomia del
mobiliario escolar o doméstico. Un ambiente familiar o escolar conflictivo o
trastornos de depresion, ansiedad, tristeza o baja autoestima pueden cronificar

del proceso.

La Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud es una estrategia mundial que
esta fortaleciendo la promocion y educacién en salud en todos los niveles
educativos, en los espacios donde las nifias, maestros y padres de familia de la
comunidad educativa aprenden, trabajan, juegan. Su misidn es construir una
aceptacion entre el sector educativo y el sector salud; formar alianzas con otros
sectores para mantener ambientes fisicos y psicosociales saludables; vy,
desarrollar saberes y habilidades que permiten tomar decisiones saludables
que cuidan de si mismos y de los demas.
Es en la infancia y muy particularmente en la edad escolar donde se moldean
las preferencias, costumbres y estilos de cada persona. En la sintesis de las
experiencias y vivencias de los afios escolares, los nifios adquiriran vy
construiran las capacidades subjetivas, cognitivas y motrices que determinaran
en gran medida su capacidad futura para ser y estar en el mundo. Es por ello
gue cuanto mas integrales y sostenidas sean las intervenciones para promover
13
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el desarrollo de pautas de auto-cuidado y estilos de vida saludables, mas

positivos y duraderos seran sus efectos.
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad es cada vez mas frecuente la aparicion de trastornos
posturales en edades tempranas, pese a esto en varios paises a nivel mundial
existen pocos estudios e investigaciones que indiqguen de forma clara la

aparicion, evolucion y prevencion de estas alteraciones.

En nuestro pais no ha sido la excepcién ya que de igual manera son pocos los
estudios realizados sobre problemas posturales en escolares, de los cuales
demuestran que cargar mochilas pesadas, mobiliario inadecuado y el
sedentarismo es la causa mas comun de dolor y deformidades de espalda en
los estudiantes. Aunque por si solas no ocasionan enfermedades de columna,
las posturas inadecuadas pueden crear “vicios” posturales cuando quienes la

padecen llegan a ser adultos.

Otro punto importante a recordar es que la infancia es la etapa mas vulnerable
para la aparicion de alteraciones posturales, pero a su vez la mas adecuada
para la instauracién de conductas posturales saludables ya que si se actua

desde la nifiez, se puede disminuir significativamente estos problemas.

Es por eso que este trabajo tiene la finalidad de intervenir a nivel educativo,
para asi potenciar la salud de las nifias, a través de la construccién de habitos
posturales saludables, y disminuir la presencia de alteraciones posturales. Asi
mismo contribuir en la prevencion de dolores y patologias generadas por las
mismas; con una amplia participacion de la entidad educativa como gestora de

Su propia salud.

Ademas se pretende aportar dejando bases para las futuras investigaciones

gue vayan en beneficio y porvenir de una buena salud postural.
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4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1 ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

... Asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptados; puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto-responsabilidad y
autodeterminacién. La Atencién Primaria de Salud forma parte integrante tanto
del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcién central y el nucleo
principal, como del desarrollo social y econdémico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, de las familias y de la
comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando la atencién de salud lo
mas cerca posible al lugar donde residen y trabajan; constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”(1)

La asistencia sanitaria esencial incluye acciones de promocion, prevencion,
curacion, saneamiento, mejoramiento del ambiente y superacion de las
condiciones de vida, con acceso a los servicios de salud que debe ser para
toda la poblacion, tener calidad y ampliar la cobertura de los mismos con
verdadera equidad y justicia social, contando con la participacion de la
comunidad en este caso de la colectividad escolar, teniendo un papel
destacado las familias como principales responsables de la educacion de sus
hijos; el personal del centro tanto directivos como docentes, deben conocer las
iniciativas de salud y apoyar en el proceso de socializacién con la infancia y
adolescencia. Hay agentes externos al centro educativo que pueden apoyar y
reforzar la accion educativa siempre que no busquen la sustitucion del papel
del profesorado; la atencion en salud debe ser accesible para la poblacion
escolar y para los presupuestos institucionales; la comunidad debe ser
responsable de su papel dentro de este sistema, respetando sus deberes y sus
derechos, en este caso tanto alumnas, docentes como padres de familia deben
tomar conciencia de su propia salud y las formas de como conservarla de
manera adecuada. Este tipo de atencién en salud no solo debe brindarse en

casas asistenciales; sino orientadas al hogar, en el lugar de trabajo y sobretodo
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en la escuela que es uno de los sitios primordiales en donde se debe realizar
promocién de salud, ya que este es el primer contacto de dicho sistema con la

poblacion.

Los estilos de vida considerados como factores determinantes y condicionantes
del estado de salud de un individuo, implica que podamos de la forma mas
adecuada actuar en los escolares para proporcionar habitos de vida
saludables, mismos que estan condicionados a través de experiencias de
aprendizaje, las cuales se pueden adaptar, adquirir o0 modificar de acuerdo a
los comportamientos deseados. En este sentido a través del proceso de
ensefianza-aprendizaje se esperan cambios favorables en el comportamiento
del que aprende, el saber se obtiene con el conocimiento, lo que da la opcion
de desarrollar su personalidad que es el “saber ser”; siendo para esto
necesario que la persona que aprende, ademas comprenda, analice, reflexione

y adquiera competencias o habilidades practicas.

Desde esta perspectiva, debe tenerse en cuenta que la edad escolar es clave
en la historia de salud de nifios y nifias, de ahi que la escuela tiene un papel
constitutivo en la elaboracion de los saberes y las habilidades que permiten
tomar decisiones saludables que cuidan de si mismos y de los demas. Es en la
infancia y sobre todo en la edad escolar donde se va aprendiendo y

construyendo estilos propicios para su salud en general.

4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD

Es un proceso que proporciona a la poblacién los medios necesarios para
mejorar la calidad de vida y que tengan mayor control sobre su salud.
Representa una estrategia de mediacion entre las personas y su entorno,
sintetizando la eleccion personal y la responsabilidad social en salud para crear
un futuro mas saludable, convirtiendo en un ejercicio diverso que comprende
educacion, formacion, investigacion, coordinacion de politicas y desarrollo

comunitario.
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La importancia de la promocion de salud es lograr que existan personas y
familias saludables en un entorno saludable, para conseguir un desarrollo

completo a lo largo de la vida.
Principios basicos parala Promocion de la Salud segun la OMS

e Involucra a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida
cotidiana, en lugar de dirigirse solamente a grupos de poblacién con
riesgo de enfermedades especificas.

e Se centra en la accion 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.

e Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales,
cambio organizativo y desarrollo comunitario.

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

e Aungque la Promocion de la Salud es basicamente una actividad del
ambito de la salud y del ambito social, y no un servicio médico, los
profesionales sanitarios, especialmente los de atencion primaria,

desempefian un papel importante en apoyar y facilitar la misma.
Areas de accién parala Promocién de la Salud

En la Carta de Ottawa se definen las siguientes cinco areas de accion de la
Promocién de la Salud: elaboracion de una politica publica saludable, creacion
de ambientes favorables, reforzamiento de la acciébn comunitaria, desarrollo de
las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios sanitarios. Para
lograr los resultados efectivos en la Promocién de la salud se debe mantener

una estrecha relaciéon entre estas lineas de accion.
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4.1.1.1 PROMOCION DE LA SALUD EN LA ESCUELA.

Segun estudios realizados por la Organizacion Panamericana para la Salud
OPS; para nadie es desconocido que estamos viviendo una época de grandes
dificultades, que han generado un clima de intolerancia, violencia, maltrato,
abandono y escasez de alimentos entre otros, siendo estos, factores de

riesgo para el desarrollo integral de los nifios y adolescentes de nuestro pais.

Tampoco es desconocido que hasta hace poco tiempo la atencion de la nifiez
tenia por objeto lograr la supervivencia, y aunque se han dado avances
importantes se ha visto la necesidad de mejorar las oportunidades de
desarrollo y elevar su calidad de vida. Este reto implica la implementacion y
desarrollo de politicas, planes y programas orientados a la proteccion de la

nifiez y los adolescentes.

Es por eso que el proyecto de escuelas saludables plantea tres ejes de

desarrollo fundamentales:

Educativo: pretende relacionar todos los aspectos de la vida en la escuela;
hace referencia a los conocimientos que han adquirido a cerca de salud, estilos

de vida saludable pero a nivel individual y colectivo.

Ambiente saludable: no hace referencia a la escuela solo como lugar de
aprendizaje sino como un espacio abierto a la comunidad, a la interaccion; que
construya redes sociales generando vinculos afectivos que favorezcan el

desarrollo de los nifios.

Acciones en salud: comprende desde la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, siendo estos los aspectos mas importantes para el crecimiento

y desarrollo de los estudiantes en el espacio familiar y escolar.

Para las personas que tenemos el privilegio de trabajar en el area de la salud
debemos hacerlo desde la promocién de la salud y prevencion, evitando
deficiencias fisicas que en un futuro no muy lejano se puedan constituir en
discapacidades, se nos presenta un gran reto y una gran responsabilidad, que

es sin lugar a dudas el contribuir a elevar la calidad de vida de nuestras nifias,
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y estamos convencidas de que una forma de alcanzar este objetivo es por
medio de la iniciativa denominada escuelas saludables, a través de talleres y
capacitaciones en base a la edu-comunicacion a la comunidad en general
sobre las alteraciones que se pueden presentar en cualquier parte del cuerpo
especialmente en la columna vertebral como son: escoliosis e hipercifosis, las
posibles consecuencias, incidencias y complicaciones que se pueden presentar

en estas alteraciones.

4.2 PREVENCION DE ENFERMEDADES

4.2.1 PREVENCION PRIMARIA

Son medidas orientadas a evitar la aparicion de alteraciones posturales en las
nifias de la comunidad educativa, mediante el control de factores de riesgo que
comunmente presenta esta poblacion como son los malos habitos posturales:
al estudiar, jugar o divertirse, al sentarse, dormir; la falta de actividad fisica que
puede traer consigo alteraciones posturales; y, dar a conocer las
consecuencias que pueden producir en un futuro la presencia de estos

trastornos, para de esta manera disminuir la incidencia de los mismos.

4.2.2 PREVENCION SECUNDARIA

También se le denomina diagndstico precoz o screening. Son medidas
orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema de
salud que puede estar ya presente en un individuo en cualquier punto de su

aparicion, aqui el principal objetivo es evitar el progreso de la enfermedad.

Haciendo una relacion con nuestra intervencién en la escuela, esto significa
que realizamos la evaluacion postural y deteccion precoz de alteraciones
posturales, para poder aplicar un plan de manejo Fisioterapéutico y Kinético
adecuado para cada alteracidbn encontrada con el objetivo de detener su

evolucion.
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4.2.3 PREVENCION TERCIARIA

Enfocada a evitar, retardar o reducir la aparicion de secuelas de una
enfermedad o problema de salud, su objetivo es mejorar la calidad de vida de

las personas enfermas.

Las medidas que se toman aqui son especificamente correctoras a través de la
Fisioterapia y Kinesioterapia en personas que desarrollan alteraciones
posturales marcadas y dolorosas hasta cierto punto incapacitantes para que

puedan llevar una mejor calidad de vida.

4.3 POSTURA

CONCEPTO

El término Postura proviene del latin "positura": accion, figura, situacion o modo

en que esta puesta una persona, animal o cosa.

Es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su
correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y
viceversa. O sea, es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que le
rodea y como se relaciona el sujeto con ella y esta influenciada por factores:
culturales, hereditarios, profesionales, habitos (pautas de comportamiento),

modas, psicologicos, fuerza, flexibilidad, etc. (2)

PRINCIPIOS DE LA POSTURA
FACTORES INFLUYENTES

¢ Informacion genética.

e Ambiente del individuo

e Habitos y entrenamiento

FACTORES QUE AFECTAN LA POSTURA
e Limitacion de la movilidad normal desde su nacimiento.

e |deales de postura erréneos durante la juventud.
22
Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.



: UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Falta de trabajo o entrenamiento corporal.

e Déficit general de movimiento

e Trabajo unilateral.

e Cambios de postura a causa del embarazo y la lactancia.

e Aumento de peso (sobre todo en la zona abdominal).

e Entrenamiento con errores de planificacion y realizacion.

e Estados de animos o razones psiquicas (melancolia, decaimiento, tension,
stress).

e Laxitud ligamentosa

e Tension de estructuras musculo- tendinosas.

e Tono muscular

e Angulo pélvico

e Posicién y movilidad articular (3)

4.3.1 POSTUROLOGIA
HISTORIA

Es una ciencia que nace de la necesidad del hombre de conocer ciertos
mecanismos posturales, a partir del siglo XIX, donde fruto del interés de los
investigadores y neurofisidlogos, de esa época, se empieza a comprender las
vias a través de las cuales el hombre es capaz de mantenerse erguido y de
adaptarse a los fendmenos gravitatorios. Se van descubriendo las vias
informacionales a través de las cuales recibimos referencias sobre nuestro
entorno y de cdmo nos posicionamos en relacion al mismo, gestandose las
bases de la posturologia moderna. Esto se ha ido desarrollandose en base a
los estudios de numerosos investigadores en el campo de la fisiologia,
neurologia, medicina, kinesioterapia, mateméticas, etc. estableciéndose unas
bases cientificas, sobre el funcionamiento y regulacion del sistema tonico

postural.

Por tanto la postura, es la adaptacion que el cuerpo realiza a los sistemas de

captacion de informacion del exterior, que nos permiten tener constantemente
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referencias del “donde estamos”, y mantener un equilibrio dinamico que nos

permite mantenernos de pie.

Da respuestas sobre la etiologia de los fenomenos patoldégicos neuro-

musculares, es decir, busca el origen del dolor de espalda, alteraciones

vestibulares, etc. a través de la investigacién y reprogramaciéon de las vias de

entrada sensorial.

Fundamentos anatomo-fisioléqgicos de la postura.

Pilares basicos para lograr la postura:

Vision: nos permite conocer la posicion de los ojos en el espacio, asi la
informacion es Util para conocer la posicion de la cabeza en el espacio.
Sensibilidad, a la que dividimos en:

Propiocepcién: nos permite conocer la posicion de los distintos
segmentos corporales entre si.

Exterocepcidn: nos brinda informacion sobre la posicion del cuerpo.
Aparato vestibular: nos brinda informacién sobre la posicion y

movimientos de la cabeza en el espacio. (4)

4.3.2 ALINEACION CORPORAL

Para ello debemos conocer la linea de la gravedad, que es aquella, que

perpendicular a la superficie, contiene el centro de la gravedad.

En el hombre la linea de gravedad pasa por:

Detras de la oreja.

La region posterior de la columna cervical.
La parte anterior de la columna dorsal.

La parte posterior de la columna lumbar.
La parte anterior de la columna sacra.

Delante de la articulacion del tobillo.
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El centro de gravedad puede variar su posicion segun la constitucion del
individuo (ésta es mas alta en los hombres y en nifios que en las mujeres, ya
gue es mayor el peso de la mitad superior del cuerpo). Si se modifica, el centro
de gravedad de nuestro cuerpo también sera modificado, variar4 en cada una
de las diferentes posturas que adopta el cuerpo. Asi podemos hablar de una

alineacion corporal ideal.

4.3.3 TEST POSTURAL O POSTULOGRAMA

El test de postura se denomina también Postulograma sirve para detectar
alteraciones en la conformacién de los segmentos que influyen sobre la integra
constitucion corporal del sujeto y el consiguiente alineamiento anatdémico

mecanico.

Se realiza colocando al paciente, con la menor cantidad de ropa posible, con
los 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 anexos: fotografias 2, 3, 4).

EN VISTA ANTERIOR
e Cabeza: posicion neutra.

e Hombros: a nivel, ni elevados ni deprimidos.

e Tetillas o pezones: a nivel.

e Espacio torazo-braquial: simétrico.

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

e Piernas: longitud simétrica.

e Pies: ligeramente abducidos.(Ver anexos: fotografia 2)

EN VISTA LATERAL
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Cabeza: posicidn neutra, ni en extension ni en flexion.

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

Columna dorsal: curva normal, convexa hacia atras.

Columna lumbar: curva normal, convexa hacia adelante.

Abdomen: plano.

Pelvis: posicién neutra, no basculada hacia adelante ni hacia atras.

Rodillas: posicion neutra; ni flexionada ni hiperextendida.(Ver anexos:
fotografia 3)

EN VISTA POSTERIOR

Hombros: a nivel.

Escapulas: posicidbn neutra, bordes internos paralelos y separados
alrededor de 7-8 cm.

Columna: sin desviacion lateral evidente.

Cadera: pliegues gluteos al mismo nivel.

Rodillas: pliegues popliteos al mismo nivel.

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

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 pronaciéon ni en supinacion. (Ver

anexos: fotografia 4)

Ademas se utilizé6 exdmenes complementarios como:
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Test de Adams

El paciente en posicion de pie, se inclina hacia delante; y, hacia abajo

intentando tocar con los dedos de sus manos, los dedos de sus pies.

En caso de presentar escoliosis se observa la presencia de gibas o valles en el

dorso de la columna.

\\,\

\

Y

Ji(

A

Figura 1.Test de Adams
Fuente:www.monografias.com/trabajos27/es
coliosis-idiopatica

Test de Schubert o indice de Flexibilidad de Columna Vertebral.

Esta prueba permite conocer la flexion en especial de la region lumbar; y, las

articulaciones de la cadera, asi como la flexibilidad y elasticidad de los

musculos isquio-tibiales.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
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Figura 2. Test de Schubert Figura 3. Test de Schubert
Fuente: Investigacion Fuente: Investigacion

4.4 MECANICA CORPORAL.

“La mecéanica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos
aplicado a los seres humanos y se conceptualiza como la disciplina que trata
del funcionamiento correcto y armonico del aparato muasculo esquelético en
coordinacion con el sistema nervioso, teniendo como objetivos: Disminuir el
gasto de energia muscular. Mantener una actitud funcional y nerviosa. Prevenir

complicaciones musculo-esqueléticas”. (5)

PRINCIPIOS BASICOS DE MECANICA CORPORAL

e Mantener el cuerpo en buena alineacion en todo momento.

e Mantener el equilibrio. Separar los pies al levantar un objeto, y
orientarlos en direccion al movimiento.

e Sujetar con firmeza el objeto y cerca al cuerpo.

e Adaptar el &rea donde se realiza la actividad, retirando objetos que la
entorpezcan.

e Busqueda y utilizacion de puntos de apoyo.
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4.5 COLUMNA VERTEBRAL

DESARROLLO DE LA COLUMNA

Las curvas de la columna, al igual que las de un hueso largo, son importantes
debido a que aumentan la resistencia del eje axial del cuerpo humano. Las
curvas también ayudan a mantener el equilibrio en posicién erecta, absorben
la energia del impacto de la marcha (caminar), y ayudan a proteger la

columna vertebral de las fracturas.
“Hay 2 momentos de aceleracion del crecimiento de la columna vertebral:

- Desde el nacimiento hasta los 3 anos.
- Enla pubertad, entre los 10 y 15 afios de edad”. (6)

En el feto hay una sola curva céncava en posicion anterior a causa de la
estrechez en el utero, en los bebes persiste la curva en forma de “C”, hasta que
empieza su ereccion lentamente, en contra de la gravedad. El estiramiento
empieza en la cabeza, pasa por el pecho y la parte de la region lumbar de la

columna vertebral y termina en la cadera.

Con el control de cabeza en decubito prono a partir de la cuarta a sexta
semana aproximadamente, se desarrolla el estiramiento de la parte del cuello

de la columna vertebral y finaliza con aproximadamente 4 o0 5 meses (7)

Aproximadamente al tercer mes de nacimiento, el lactante comienza a tener la
cabeza erecta y se desarrolla la curvatura cervical. Posteriormente, el nifio se
sienta, se para y camina, es entonces donde culmina de desarrollarse la
curvatura lumbar. Las curvaturas cervical y lumbar muestran una convexidad
anterior, a estas, debido a que son modificaciones de las posiciones fetales se
les denomina curvaturas secundarias. Las otras dos curvaturas, toracica y
sacra, son concavas en posicion anterior y, como mantienen la concavidad

anterior del feto, se refieren como curvaturas primarias. (8)

Las curvas de la columna, al igual que las de un hueso largo, son importantes
debido a que aumentan la resistencia del eje axial del cuerpo humano. Las
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curvas también ayudan a mantener el equilibrio en posicién erecta, absorben
la energia del impacto de la marcha (caminar), y ayudan a proteger la

columna vertebral de las fracturas.

La columna esta constituida por vértebras distribuidas asi: 7 cervicales, 12
dorsales, 5 lumbares, 9 o 10 pélvicas. Las vértebras cervicales, dorsales y
lumbares son independientes “libres” las pélvicas se sueldan formando 2

elementos el sacro y el coccix.

Si observamos la columna vista de perfil, obtendremos las siguientes

curvaturas anatémicas.

Curvaturas de la columna

J l y
> - ;
A : 7 vértebras i g

> < cervicales cenvical

£
% » 12 vértebras

% | Curva
toracicas § toracica

& 1 5 vértebras
7 lumbares Curva

J lumbar (P -
s %
Sacro % = Curva
Coccix —— sacra

Figura 4.Vértebras y curvaturas de la columna.

Fuente: www.espondilitis.eu/Columna_Vertebral.html

4.5.1 ALTERACIONES DE COLUMNA VERTEBRAL

Por factores de diversa indole, las curvaturas del raquis pueden sufrir
alteraciones que, dependiendo del grado, van a modificar las condiciones de
estabilidad y movilidad del raquis. Entre las mas comunes tenemos: escoliosis

(cervical, dorsal y lumbar), hiperlordosis, hipercifosis, entre otras.
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ACTITUD ESCOLIOTICA

Suele definirse en base al hecho de que la columna vertebral presenta una
curvatura sin deformidad Osea; se trata de una postura y se puede corregir
facilmente con cambios de posicion. Suele producirse por una diferencia de
longitud entre ambos miembros inferiores, aunque pueden existir otros factores

como posiciones andmalas para intentar evitar o disminuir un dolor vertebral.

ESCOLIOSIS

Entre las alteraciones mas frecuentes y preocupantes durante la infancia y
adolescencia es la escoliosis, que se define
como una desviacion lateral de la columna
vertebral, asociada a rotacién de los cuerpos
vertebrales y alteracion estructural de ellos.
Los signos y sintomas de esta alteracion son:
desigualdad muscular de un lado de la
columna vertebral, dolor de espalda, hombros
desnivelados, asimetria de tetillas en

hombres y mamas en las mujeres, escapula

prominente y al lado de la convexidad mayor,

gibosidad torécica y desigualdad en caderas

Figura 5. Escoliosis

o longitud de las piernas. Fuente: Investigacion

TIPOS DE ESCOLIOSIS.

o Escoliosis neuromuscular: debido a alteraciones neurologicas o
musculares.

o Escoliosis congénita: causada por malformaciones vertebrales de
nacimiento.

o Escoliosis idiopatica: constituyen mas del 80%. segun las edades en

gue se diagnostican pueden ser:
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1. Idiopatica infantil: desde el nacimiento hasta los 3 afios de
edad.

2. ldiopética juvenil: entre los 4 y los 9 afios.

3. Idiopética del adolescente: entre los 10 afios y la madurez

esquelética, es mas frecuente en nifias en una proporcion 7:1.

CAUSAS

- ldiopatica.
- Factor genético.
- Anomalia congénita vertebral.

- Malas posturas (9)
EVALUACION: ver péaginas 15, 16, 17

MANEJO KINETICO.

- Masaje en region paravertebral.

- METODO DE WILLIAMS
Son ejercicios de flexibilizacién de la columna, que van desde la posicion de
decubito supino hasta la posicién sedente, fortalecimiento de la musculatura
abdominal y glitea que en estos casos suele encontrarse atrofiada, y
elongacion de la musculatura paravertebral lumbar (ademas de isquiotibiales y
los flexores de cadera) que suelen encontrarse contracturadas y retraidas.
Estos ejercicios se realizaron diariamente, comenzando por 10 repeticiones y
aumentado en uno cada dia, hasta alcanzar un maximo de 25 repeticiones
diarias de cada ejercicio; poniendo especial énfasis en realizar cada ejercicio

con una adecuada sincronizacion respiratoria.
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Decubito Supino:

e Isométricos de abdominales.

e Correccion postural flexionando las rodillas.

e Ejercicios respiratorios: inspiraciones y espiraciones.

e Potenciacion de abdominales.

e Estiramiento de paravertebrales: Llevar las rodillas hacia el abdomen y
brazos hacia atras por arriba de la cabeza.

e Estiramiento de paravertebrales en sentido lateral: Estirar el brazo y
flexionar la pierna del mismo lado.

e Estiramiento de isquiotibiales.

e Potenciacion de gluteos: Levantando las caderas del suelo.
(Ver anexos: fotografia N° 5,7)

Decubito Prono:

e Correccion postural: Aimohada debajo del abdomen.

e |sométricos de erectores cervicales, dorsales y lumbares.

- Método de Klapp.

Su tratamiento se basO en tratar alteraciones de columna vertebral, que
consisti6 en colocar al paciente en posicion cuadrupédica; y, el desarrollo
posterior de unos ejercicios especificos para su alteracion, esta posicidn
elimina la accion de la gravedad sobre los miembros; y, es la mas adecuada

para corregir las deformidades vertebrales. (Ver anexos: fotografia 9)

Utilizé dos tipos de marcha:

Homolateral: avanzan el brazo; y, pierna del mismo lado, sirve para escoliosis

de una sola curvatura.

Contralateral: avanzan el brazo; y, pierna del lado contrario se utiliza en

escoliosis con doble curvatura o en S italica.
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Las posiciones de gateo son seis, varian en funcion del segmento vertebral

gue queramos movilizar. Asi podemos encontrar:

Posicion baja: cintura escapular hundida entre los dos antebrazos verticales;
y, pegados al suelo (codo flexionado a 90°; y, contacto con el suelo por la
palma de las manos). La regién lumbar esta bloqueada en cifosis, la columna
dorsal de D1 a D4 puede ser selectivamente movilizada en lordosis.

Posicién semibaja: cintura escapular situada en la horizontal (flexion de codo
a 90°; y, contacto con el suelo por la palma de las manos). La region lumbar
esta siempre cifosada, la columna dorsal puede ser movilizada en lordosis de
D5 a D7.

Posicion horizontal: los muslos; y, miembros superiores estan verticales
(codos en extension); y, la columna esta arqueada en hamaca. La movilizacion

maxima se sitta hacia D8 a D10.

Posicion semierguida: sujeto apoyado sobre rodillas; y, pufios cerrados,

espalda enderezada o en cifosis. Movilizacion en lordosis hacia D11-L1.

Posicion erguida: sujeto apoyado sobre la punta de los dedos, espalda

cifosada o enderezada, movilizacion en lordosis hacia L1-L3.

Posicion invertida: el sujeto no se apoya ya en las manos; los miembros
superiores son llevados un poco hacia atras, segun si la espalda esta cifosada

0 no; el maximo de lordosis se sitla entre L4 a S1.

A estas posiciones iniciales se asocian dos tipos de ejercicios, la
deambulacion; y, los estiramientos. Estos ultimos se realizan tanto con el
miembro superior como con el inferior; y, siempre intentando corregir la curva

escolidtica.

En cuanto a la deambulacion existen tres tipos de marcha, que corrigen

también tres tipos diferentes de curvaturas:
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Marcha habitual: se realiza con brazos; y, piernas opuestos y se utiliza en el

caso de tratamientos de escoliosis en C.

Marcha cuadrupédica: se realiza una marcha con el brazo; y, la pierna del
mismo lado. Las cinturas permanecen paralelos; y, aunque también se utiliza

para flexibilizar la columna, se aconseja en las escoliosis combinadas o en S.

Marcha alternante o de miembros homdlogos: se hace avanzar los dos
miembro superiores; y, tras ellos los dos inferiores. Se intenta asi corregir las
deformidades en el plano lateral, como suelen ser la hipercifosis dorsal e

hiperlordosis lumbar (intimamente relacionadas). (10)

- Método de Stagnara

Este método tiene como objetivo la correccion de las deformidades laterales y
antero-posteriores de la columna vertebral. Se fundamenta en una

cinesioterapia analitica correctora.

Consta de los siguientes niveles:

Concientizacion de la deformidad.

e Aprendizaje de correccion activa.

e Integracion de la correccién activa en AVD.
e Reeducacion respiratoria.

e Deportes asociados a la técnica.

Modalidad y técnica de aplicacion:

En la primera etapa: al paciente se le coloca al frente del espejo y debe tomar

conciencia de la deformidad, en todas las posiciones.

En la segunda etapa: aprendizajes para lograr una correccion activa de las
deformidades, se efectla con progresiones en tiempo y dificultad o con ayudas
como alzas que equilibren la pelvis y en posiciones cuadrupédicas
determinadas.
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En la tercera etapa: debe incorporar automaticamente las correcciones de
posicion de su deformidad en todas las posiciones y mas durante la marcha,

hasta que la correccidn sea inconsciente.

Hay que tomar muy en cuenta el proceso de la respiracion al momento de

realizar estas técnicas de autocorreccion.

HIPERCIFOSIS

Se le llama a la convexidad posterior del
raquis llevando como caracteristica principal la
exagerada convexidad que es acompaiada de
una proyeccion hacia delante de los hombros
y del cuello, con el hundimiento concomitante
del pecho. Esto nos indica un predominio
tonico de los musculos anteriores del tronco -
pectorales, condicionado por una debilidad de

los musculos dorsales. (Ver figura 6)

Figura 6. Hipercifosis
Fuente: Investigacién

Signos y sintomas

Pueden presentarse o no, dependiendo del tipo deformidad, incluyen dolor de

espalda, fatiga muscular, apariencia de una espalda curveada y dificultades

para respirar.
Causas

¢ Malos héabitos posturales

e Actitudes escolares y/o profesionales
¢ Predisposiciones morfo-genéticas

e Debilidad de los musculos dorsales

e Acortamiento de los pectorales y un alargamiento de los dorsales.
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La cifosis establecida es el resultado de una actitud previa no tratada que con

el tiempo evoluciona hasta alterar partes 0seas.

La columna dorsal necesita para su equilibrio la tension tonica permanente de
los muasculos de los canales dorsales, ya que sola no puede encontrar el
equilibrio mecanico. Por lo tanto, cualquier descenso de potencial vital viene
expresado, en primer lugar, por la busqueda de una resistencia ligamentosa

arrollando el raquis dorsal.

EVALUACION: ver paginas: 15, 16, 17
Manejo Kinético.

La correccion de las actitudes posturales y el ejercicio adecuado, suele ser
suficiente para corregir la hipercifosis; y, prevenir o tratar los dolores que

puedan existir. Empleamos en el manejo.

1. Masaje
2. Ejercicios que consiste en colocar al paciente en decubito prono, sus
manos en la frente y realiza la hiperextension del tronco. (Anexos: ver

fotografia 10)

3. Paciente sentado, coloca las manos por detras de la cabeza, el
terapeuta sujeta a nivel de codos, llevandolos hacia atras, realizando

estiramiento de pectorales. (11)

37

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.



LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Figura 7.Madres de familia realizando
estiramiento de pectorales

- Método de Stagnara: descrito anteriormente.

4.6 ALTERACIONESDEL PIE
PIE PLANO

El pie plano del nifio es la deformacion en la cual el arco interno del pie ha
disminuido su altura o ha desaparecido, la mayoria de los nifios menores de 3 -
4 afos presentan pies planos. Se considera que la boveda plantar inicia su
desarrollo a partir de los 4-6 afos, en cuya
formacién influyen la pérdida de la grasa
plantar, la disminucion de la laxitud
ligamentosa, el aumento de la potencia
muscular y el desarrollo de una mayor
configuracion ésea. Como consecuencia de

todo lo anteriormente dicho, el pie plano no

es una condicion necesariamente patologica
y, sin embargo, esta deformidad es la causa

de consulta més frecuente en los nifios. Figura 8. Pie plano
Fuente: Investigacion

38
Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.



: UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sintomas.

= Marcha tardia.

= Cansancio precoz (quiere que lo lleven en brazos),

= Deformacion del calzado.

= Desgaste del borde interno del taco.

= Dolor en las pantorrillas y cara anterior de las piernas.

» Calambres nocturnos.
TIPOS DE PIE PLANO
PIE PLANO FLEXIBLE

No existe una causa Unica a la cual adjudicarle el desarrollo del pie plano. En la
mayor parte de los nifios, no se observan alteraciones estructurales
importantes, se encuentra un pie con movilidad adecuada y que no produce
molestia alguna. Este es el llamado pie plano flexible y es considerado por
muchos autores como una variante anatémica normal, aunque la controversia
en este punto persiste. Los ligamentos que unen los huesos del pie son, en
estos niflos, muy laxos y permiten que el arco, aunque esté presente en

apariencia, se colapse y se observe disminuido o ausente al realizar el apoyo.
PIE PLANO RIGIDO

Llamado también patoldgico, se encuentra en aquellos pacientes que si
presentan alteraciones importantes en la conformacion de sus pies los cuales
son generalmente dolorosos y, por lo mismo, incapacitantes. Las causas en
este caso son variadas, encontrandose entre las principales: alteraciones
congénitas en la formacion o posicion de los huesos del pie, uniones anormales
entre éstos, o pérdida del arco debida a pardlisis o debilidad de los musculos

de la pierna.

EVALUACION
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Se realiza en apoyo estatico, mediante el poddégrafo en donde se observa la
existencia o no de arco plantar y mediante la observacion de la planta del pie

con el paciente en posicion sedente.
TEST DE FONSECA

Este test nos proporciona informacion sobre la rigidez, la deformidad y la fuerza
del tendon de Aquiles, asi como la fuerza de los musculos invertores y
evertores; si hay equilibrio y si la posicion es fisiologica, Debe observarse de
frente (antepié en abduccion), de perfil (desaparicion del arco plantar) y por
detras (valgo de calcaneo). Hay que tener presente que para este movimiento

es necesaria una buena movilidad de la articulacion subastragalina.

En los pies normales, cuando el paciente se coloca de puntillas, el talon se
coloca en varo. Esta correccion del valgo, que pasa a varo, es debida tanto a la
accion del tendon de Aquiles como al efecto de bloqueo por parte del fasciculo

posterior de la insercion del tibial posterior. (12)

Figura 9. Test de Fonseca
Fuente: Investigacion

Manejo Fisioterapéutico y Kinético.
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Ejercicios de estiramiento.

La nifia debe estar sentada sobre la cama,
le ayudamos a llevar la punta del pie
hacia arriba; y, mantenemos el movimiento

durante 15 segundos; y, se repite 5 veces.

Figura 10. Estiramiento de musculos
plantares
Fuente: Investigacion

Nifla acostada boca arriba llevamos la punta
del pie hacia afuera; y, hacia arriba durante 15
segundos; y, repetimos el ejercicio 5 veces con

cada pie.
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Ejercicios de fortalecimiento.
1. La nifla debe estar de pie, le pedimos

que se ponga en puntillas durante 5

segundos; y, que luego descanse.

Figura 12. Fortalecimiento del
musculo triceps sural
Fuente: Investigacion

2. La nifia debe caminar durante 3
minutos en puntillas; y, descansar el
mismo tiempo, este ejercicio se repite 5
veces; vy, luego debe caminar sobre sus

talones.

Figura 13. Fortalecimiento del
musculo triceps sural
Fuente: Investigacion

3. La nifia debe estar sentada, colocamos una
botella de plastico con arena; y, le pedimos que
la lleve hacia atrds; y, adelante durante 5

minutos.

Si el dolor persiste o hay una excesiva deformacion

esta indicada la cirugia.

Figura 14. Reeducacién
propioceptiva
Fuente: Investigacion
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar valoracion postural en las nifias de la Escuela “Francisca Davila de
Mufioz” para contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas

saludables en el periodo lectivo 2009 — 2010.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de alteraciones posturales en las niflas del
establecimiento y clasificar las alteraciones posturales encontradas
segun las variables: edad, peso, talla, IMC; y residencia.

e Planificar y aplicar el manejo Fisioterapéutico y kinético de las

alteraciones encontradas en las nifias.

e Desarrollar talleres edu-comunicacionales para y con docentes, padres

de familia y nifias.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio realizado de tipo Intervencion Accion Participativa, se presento
como una metodologia de investigacion orientada hacia el cambio educativo; y,
se caracterizé6 entre otras cuestiones por ser un proceso que se construye
desde; y, para la practica, que mejord, 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; incluyé
la participacion de los sujetos en la mejora de sus propias practicas; y, una
actuacion grupal por la que los sujetos implicados colaboraron

coordinadamente en todas las fases del proceso de investigacion.

La informacion se obtuvo a partir de la ficha de valoracion o test postural en
el que se incluyeron una serie de parametros a examinar por las investigadoras
para detectar alteraciones posturales. Ademas de esta exploracién se tomaron
datos relativos a medidas antropométricas: peso, talla, indice de Masa

Corporal. (Anexos: fotografias 11, 12)

Ademas se aplicaron Pre y Post CAPs, para valorar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud postural.
(Anexos 7, 8, 9)

45
Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variacion de la
postura fuera de los
parametros

considerados

No presenta

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
05-06
Edad
07-08
Tiempo transcurrido
o 09-10
desde el nacimiento Fisica Afios cumplidos
hasta el momento 11-12
de ingresar al
_ 13-14
estudio
Talla Normal p 10 - 90
-y Altura en Alt 10
isica a>
Estatura de una centimetros P
persona Baja < p 10
IMC
Indicador que
determinar el peso Tabla de Desnutricién > p 5
ideal de una _ percentlles. (P) Delgadez moderada 5-10
persona,  obtenido Fisica correspondiente Peso Normal 10-85
de la relacién entre alaedady Sobrepeso 85-95
peso en kilogramos SEXO0. Obesidad > p 95
y el cuadrado de la
estatura en metros
Caido derecho
Alteraciones Presenta Caido iquierdO
Posturales Fisica Antepulsion

Retropulsion
Abducidas

Aducidas

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.

Paola Orellana Novillo.
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normales Alatas

Derecha mas alta
Izquierda més alta
Hipercifosis
Hiperlordosis
Escoliosis derecha
Escoliosis izquierda
Escoliosis S italica
Segmento dorsal
Segmento lumbar
Segmento dorsolumbar
Zapatero
Quilla
Embudo
Abombado
Deprimido
Genurecurvatum
Genuflexum
Genu Varo
Genu Valgo
Tibia valga
Tibia vara

Pie plano flexible
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Pie plano
Pie valgo
Pie varo
Pie equino
Antepie abducido
Antepie aducido
Garra
Martillo
Hallusvalgus

V dedo aducido

6. 3 Universo de estudio

El universo lo constituyeron 520 estudiantes de primero a séptimo afio de
educacion basica de la Escuela “Francisca Davila de Mufioz”, matriculados

durante el periodo lectivo 2009 - 2010.

Criterios de inclusién

- Niflas menores de 11 afios que contaron con el consentimiento firmado
por su representante.
- Niflas mayores de 12 afios que contaron con el consentimiento firmado

por su representante y el asentimiento personal.

Criterios de exclusion

Se excluyeron 109 nifias de las cuales:
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- No disponian del asentimiento y/o consentimiento firmado.
- No estuvieron presentes en el momento de la evaluacion.

- No desearon patrticipar.

6.4 Intervencidn propuesta.

En nuestra investigacion de tipo Accion Participativa, hemos creado un espacio
para la evaluacion; y, manejo de las alteraciones posturales encontradas,
mismo que se ubicd en el salon de actos, donde se realizaron las evaluaciones
de forma individualizada, para lo que se empled una ficha de evaluacion, la
cual nos ayudo a identificar varias alteraciones posturales. Luego del respectivo
analisis se realizé el manejo fisioterapéutico y, kinético, para las respectivas
alteraciones, al mismo tiempo que nos hemos enfocado en realizar camparfias
de concienciacion a docentes, padres y madres de familia, alumnado, mediante
charlas y talleres, reforzados a través carteleras; y, entrega de tripticos, sobre;
Mecanica Corporal, Actividad Fisica, Higiene personal. Todas estas actividades
se llevaron a cabo de forma periddica durante todo el periodo lectivo 2009-
2010.

6.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

La participacion de las nifias en la investigacion fue voluntaria, previo
consentimiento informado, firmado por los padres de familia o sus
representantes para los nifias entre 4 y 11 afios (Anexo 2); y, consentimiento
de padres o representante mas el asentimiento personal para las nifias de 12
afos en adelante (Anexo 3); no involucro ningun riesgo fisico o psicoldgico
para la nifia, y la no participacion o retiro del estudio, no repercutio en el
rendimiento u otras actividades académicas. Ademas no implicd costo alguno
para los participantes, al igual que no representé el pago de dinero por la

participacion en el mismo.
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7. RESULTADOS

CUADRO N°1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Estudiantes de la Escuela “"Francisca Davila de Mufioz’’, segun presentan

0 no Alteraciones Posturales, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

ALTERACIONES POSTURALES N° %
PRESENTAN 165 40,1
NO PRESENTAN 246 59,9
TOTAL 411 100

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Las autoras.

En la presente investigacion se pudo determinar que gran parte de la

poblacién escolar presenta alteraciones posturales (40,1%) resultando una

alarma para la salud postural; de ahi la necesidad de implementar medidas

preventivas que eviten estas alteraciones. Estos trastornos aparecen en las

estudiantes como consecuencia de los malos habitos posturales que

adquieren las mismas en sus actividades cotidianas, debido a la falta de

conocimientos y practicas sobre los temas relacionados con salud postural.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.
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GRAFICO N° 1
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Estudiantes de la Escuela "Francisca Déavila de Mufioz”’, segln presentan o no

Alteraciones Posturales, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

IAIteraciones Posturalesl

I PORCEN TAIE

i PRESENTAN

i NO PRESENTAN

Fuente: Cuadro N° 1
Elaborado por: Las autoras.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.
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CUADRO N° 2

Estudiantes de la Escuela “Francisca Davila de Mufioz’’, segun

Alteraciones Posturales Presentes, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

ALTERACIONES POSTURALES N° %
Escoliosis dorsal 109 22,43
Escépula izquierda mas alta 66 13,58
Hombro derecho caido 66 13,58
Escépula derecha mas alta 43 8,85
Hombro izquierdo caido 42 8,64
Inclinacion izquierda de cabeza y cuello 38 7,82
Pie plano falso 36 7,41
Escapulas abducidas 21 4,32
Antepulsién de hombros 20 4,12
Flexion de cabeza y cuello 20 4,12
Hipercifosis 17 3,50
Hiperlordosis 8 1,65

Total 486 100

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Las autoras.

Diversos estudios realizados, indican que los problemas originados por el
desconocimiento sobre buenos habitos posturales son la razén por la que en la
sociedad actual exista una mayor prevalencia de diversas dolencias derivadas
de las alteraciones posturales. Asi, en nuestra investigacion se pudo
determinar que la estructura corporal mas afectada por estos factores es la
columna vertebral, presentando de esta manera como principal alteracion la

escoliosis que representa el 22,43%, de todas las alteraciones detectadas.
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GRAFICO N° 2

Estudiantes de la Escuela “Francisca Davila de Mufioz’’, segun

Alteraciones Posturales Presentes, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

Escoliosis dorsal

Escapula izquierda mas alta
Hombro derecho caido
Escapula derecha mas alta
Hombro izquierdo caido
Inclinacion izquierda de cabeza y cuello
Pie plano falso

Escapulas abducidas
Antepulsiéon de hombros
Flexion de cabeza y cuello
Hipercifosis

Hiperlordosis

ALTERACIONES POSTURALES

‘— 22,4|3%

F 13,58%

13,58%

8,85%

F 8,64%

7,82%
7,41%

10,00 15,00 20,00 25,00

Fuente: Cuadro N° 2
Elaborado por: Las autoras.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
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CUADRO N° 3

Estudiantes de la Escuela “Francisca Davila de Mufioz’’, segun IMC,

Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

IMC N° %
NORMAL 284 69,1
SOBREPESO 100 24,3
DELGADEZ 27 6,6
TOTAL 411 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun estudios realizados_en la poblacion escolar de 6-14 afios en Murcia, el

22% tienen sobrepeso causado por una mala alimentacion. En nuestra escuela
el sobrepeso representa en 24,3% siendo un porcentaje alarmarte a pesar de
no ser mayoria, en el cuadro N° 4 muestra que entre edades de 10 a 11 afos
que representan el 27,56% son quienes mayor presentan sobrepeso, el cual de
igual manera se encuentra relacionado con los malos habitos alimenticios,
sumado a esto la falta de actividad fisica, determinados principalmente por la

falta de conocimientos sobre estos temas.
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Estudiantes de la Escuela “Francisca Davila de Mufioz’’, segun Edad e
IMC, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

iNDICE DE MASA CORPORAL
TOTAL
EDAD NORMAL SOBREPESO DELGADEZ
N° % No° % N©° % N° %
4-5 32 69,57 10 21,74 4 8,70 46 100
6-7 71 70,30 22 21,78 8 7,92 101 100
8-9 78 67,83 30 26,09 7 6,09 115 100
10-11 86 67,72 35 27,56 6 4,72 127 100
12-13 17 77,27 3 13,64 2 9,09 22 100
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras
GRAFICO N° 3

Estudiantes de la Escuela “"Francisca Davila de Mufioz’’, segun Edad y
IMC, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

iMDICE DE MASA CORPORAL |
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4-5 ANOS 6-7 ANOS 8-9 ANOS 10-11 ANOS 12-13 ANOS
Fuente: Cuadro N° 4
Elaborado por: Las autoras
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CUADRO N° 5

Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segun

Alteraciones de Hombros, Cuenca. Mayo — Noviembre 2010.

ALTERACION DE HOMBROS N° %
CAIDO DERECHO 66 52,4
CAIDO IZQUIERDO 41 32,5

ANTEPULSION 17 13,5
RETROPULSION 2 1,6
TOTAL 126 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.
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CUADRO N° 6

Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segun

Alteraciones de Hombros y Edad, Cuenca. Mayo — Noviembre 2010.

ALTERACION DE HOMBROS
TOTAL
CAIDO CAIDO ) )
EDAD ANTEPULSION RETROPULSION
DERECHO IZQUIERDO
Ne % Ne % Ne % No % No %

4-5 11 | 61,11 2 11,11 3 16,67 2 11,11 18 100

6-7 14 40 16 45,71 5 14,30 - - 35 100

8-9 15 | 42,89 14 40 6 17,14 - - 35 100
10-11 | 22 | 66,67 8 24,24 3 9,09 - - 33 100
12-13 | 4 | 80,00 1 20,00 - - - - 5 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Entre las alteraciones de los hombros se puedo observar que los hombros
caidos, tanto derecho con el 52,4%, como el izquierdo con el 32,5%, son los de
mayor frecuencia, debido a que estan directamente relacionados con la
presencia de escoliosis en las nifias; como se recordara esta alteracion fue la

mas frecuente en nuestro estudio.
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GRAFICO N° 4

Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segln

Alteraciones de Hombros y Edad, Cuenca. Mayo — Noviembre 2010.
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Fuente: Cuadro N° 6
Elaborado por: Las autoras
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Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segun

CUADRO N° 7

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Alteraciones de Escapulay Edad, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010

ALTERACIONES DE ESCAPULA
EDAD DERE:::.II_AAMAS I:II?AL;IE:'II?: ABDUCIDAS
N° % N° % N° % N° %

4-5 2 12,5 11 68,65 3 18,75 16 100

6-7 17 48,57 13 37,14 5 14,29 35 100
8-9 15 41,67 15 41,67 6 16,67 36 100
10-11 8 22,22 23 63,89 5 13,89 36 100
12-13 1 16,67 4 66,67 1 16,67 6 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras.

Otra de las alteraciones que se relacionan directamente con la escoliosis son

las asimetrias de las escapulas, la cual como se puede observar en los

cuadros, las frecuencias de las escapulas derecha mas alta e izquierda mas

alta coinciden exactamente con

respectivamente

las escoliosis derecha e

izquierda

Ademas podemos observar que en la escapula izquierda mas alta existe con

mayor frecuencia entre edades de 10 a 11 afos seguido de derecha mas alta

en edades de 6 a 7 afos.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
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GRAFICON° 5

Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segln

Alteraciones de Escapulay Edad, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.
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Fuente: Cuadro N° 7
Elaborado por: Las autoras
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CUADRO N° 8

Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segun

Alteraciones de Columna, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ALTERACIONES DE COLUMNA Ne %
Escoliosis dorsal izquierda 67 49,6
Escoliosis dorsal derecha 42 31,1

Hipercifosis 17 12,6
Hiperlordosis 9 6,7
TOTAL 135 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Estudios realizados por Gopen (2002) citan la mayor presencia de diagnosticos

escolidticos y ciféticos en nifios entre 11 y 14 afios. En comparacion con

nuestro estudio, se pudo determinar que las nifias de 10 a 11 aflos que

representan el 62,16% son quienes tienen mayor prevalencia de escoliosis, la

cual se pudo observar que se origina como consecuencia de los malos habitos

posturales principalmente el uso inadecuado de la mochilas solo en uno de los

hombros y la forma incorrecta de escribir sobre el pupitre, inclinAndose hacia

uno de los lados.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
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CUADRO N°9
Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, seglin
Alteraciones de Columnay Edad, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.
ALTERACIONES DE COLUMNA
ESCOLIOSIS ESCOLIOSIS TOTAL
EDAD DORSAL DORSAL HIPERCIFOSIS | HIPERLORDOSIS
DERECHA 1IZQUIERDA
Ne % Ne % Ne % Ne % No %
4-5 2 12,50 | 11 68,75 3 18,75 - - 16 100
6-7 17 43,59 | 13 33,33 4 10,26 5 12,82 39 100
8-9 15 39,47 | 15 39,47 7 18,42 1 2,63 38 100
10-11 8 21,62 23 62,16 3 8,11 3 8,11 37 100
12-13 - - 5 100 - - - - 5 100
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras
GRAFICO N° 6

Estudiantes de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, segln

Alteraciones de Columnay Edad, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.
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Fuente: Cuadro N° 9
Elaborado por: Las autoras
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CUADRO N° 10
Estudiantes de la escuela “Francisca Dévila de Mufioz”, segln

Alteraciones de Pies y Edad, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

EDAD PIE PLANO FALSO
Ne %
4-5 10 27,78
6-7 4 11,11
8-9 10 27,78
10-11 10 27,78
12-13 2 5,56
TOTAL 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun publicaciones de estudios realizados en la provincia espafiola de
Malaga nos dicen que el pie plano falso es una condicién habitual en nifios
pequefios y se resuelve espontaneamente al cumplir los 12 o 13 afios. Caso
similar sucede en nuestra investigacion ya que en edades de 12 - 13 afios la

frecuencia de pie plano falso disminuyo representativamente.
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CUADRO N° 11
Estudiantes de la escuela “Francisca Dévila de Mufioz”, segln

Hipercifosis y Edad, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

EDAD HIPERCIFOSIS
N° %
4-5 3 17,65
6-7 4 23,53
8-9 7 41,18
10-11 3 17,65
12-13 = =
TOTAL 17 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

La hipercifosis fue una de las principales alteraciones, representando el 12,16%
de las alteraciones de columna sobresaliendo en la edad de 8 a 9 afios con un
porcentaje de 41,18%. Durante los ultimos afios se ha detectado un incremento
de las patologias de la columna vertebral. Esta problemética ha suscitado el
interés de numerosos investigadores en aras de prevenir posibles
repercusiones en la edad adulta.

En Espafia en la provincia de Granada se realizdé un estudio, en donde entre
las principales alteraciones detectadas estuvieron la escoliosis con un 16% de
la muestra y la hipercifosis con el 8,5%, distribuidos homogéneamente en todas

las edades.
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Conocimientos, Actitudes Y Practicas De Mecéanica Corporal en las nifias

de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, Antes y Después de la

CUADRO N° 12

UNIVERSIDAD DE CUENCA

intervencion, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

CAPs ANTES DESPUES

MECANICA
o [0) [0} 0,

CORPORAL N o N o

MALO 56,0 13,6 - -

REGULAR 216,0 52,6 21,0 51

EXCELENTE 139,0 33,8 390,0 94,9

TOTAL 411 100 411 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre Mecanica Corporal; previo a los
talleres se obtuvo resultados regulares con el 52,6%, razén por la que se
realizé talleres sobre este tema, para conseguir que las nifias aprendan sobre
hébitos posturales saludables, orientados a mantener una correcta alineacién
del cuerpo, para evitar posibles lesiones. Luego de la

medicion de los conocimientos sobre el tema los resultados fueron excelentes

en un 94.9%.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.
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Gréfico N° 7
Conocimientos, Actitudes Y Préacticas De Mecéanica Corporal en las nifias

de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, Antes y Después de la
intervencién, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.
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Fuente: Cuadro N° 12
Responsables: Las autoras
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CUADRO N° 13

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Conocimientos, Actitudes y Practicas de Actividad Fisica en las nifias de

la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, Antes y Después de la

intervencion, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

CAPs ANTES DESPUES
ACTIVIDAD
FiSICA N® % N® %
MALO 92 22,38 12 2,92
REGULAR 228 55,47 124 30,17
EXCELENTE 91 22,14 275 66,91
TOTAL 411 100 411 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

El objetivo de realizar el taller sobre Actividad Fisica fue generar habitos

saludables en la infancia para evitar el sedentarismo en las nifias. Es asi como

se puede observar en el cuadro N° 13 antes de realizar la intervencion, que las

nifias presentaron conocimientos regulares con el 55,47% sobre este tema, sin

embargo esto se pudo mejorar significativamente, luego de realizar los talleres

y aplicando el CAPs los resultados fueron excelentes con el 66,91%.

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
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GRAFICO N° 8

Conocimientos, Actitudes Y Practicas de Actividad Fisica en las nifias de

la escuela “Francisca Davila de Muiioz”, antes y después de la

intervencién, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.
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Fuente: Cuadro N° 13
Elaborado por: Las autoras
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CUADRO N° 14
Conocimientos, Actitudes Y Practicas de la Higiene Personal en las nifias

de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, Antes y Después de la

intervencion, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.

CAPs ANTES DESPUES
HIGIENE
PERSONAL N° % N° %
MALO 8 1,95 - ;
REGULAR 144 35,04 56 13,63
EXCELENTE 259 63,02 355 86,37
TOTAL 411 100 411 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Este taller se realiz6 con el objetivo de fomentar bases en la nifiez sobre una
adecuada higiene personal, para de esta manera gozar de una buena
salud. Los resultados obtenidos antes de la intervencion fueron que las
nifas tenian conocimientos regulares sobre el tema con el 35.04%; pero
luego de la intervencion, en la medicién de los conocimientos sobre el tema el

resultado fue que el 86,37% tenian conocimientos excelentes.
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GRAFICO N° 9

Conocimientos, Actitudes Y Practicas de la Higiene Personal en las nifias
de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”, Antes y Después de la
intervencién, Cuenca. Mayo-Noviembre 2010.
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Fuente: Cuadro N° 14
Elaborado por: Las autoras
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8. DISCUSION

Literatura revisada y algunos estudios reportan que las alteraciones posturales
difieren en la época de su aparicidon, esto quizd sea debido a la postura
incorrecta que adoptan los nifios al realizar sus labores escolares y actividades
recreativas, entre otras, forzando a la utilizacion de determinados musculos,
que inciden directamente en la conformacién anatémica del hueso y
articulacion, llegando adoptar posturas viciosas dificiles de modificar, pero no
imposibles de realinear en estas edades.

En nuestro estudio, del total de alumnas evaluadas, el 40,1% de las nifias
presentaron algun tipo de alteraciones posturales, situacion que comparada
con los resultados del estudio de GoOmez-Conesa (2002) tiene algunas
coincidencias; gran cantidad de la poblacion escolar presenta alteraciones
musculo-esqueléticas resultando una inquietante alarma para la salud escolar;
y, entonces surge la necesidad de implementar medidas correctoras y de

manejo Kinético que superen y eviten estas alteraciones.

En nuestra investigacion la alteraciéon de mayor prevalencia es la escoliosis con
un 22,43%, de este el segmento afectado mas frecuentemente fue el dorsal y el
lado izquierdo con un 49,6%; la edad de mayor apariciéon fue la comprendida
entre los 10 a 11 afios con un 62.16%; resultados similares se obtuvieron en un
estudio realizado en Espafia en donde la escoliosis es mas comun en los nifios
de 10 a 12 afos, siendo el sexo femenino el que presenta una mayor

frecuencia a este tipo de alteraciones.

También un elevado porcentaje de la poblacién investigada (40,1%) presenta
alteracion de hombro derecho caido con un 52,4%, situacion similar reporté
Chiung-Yu Cho (2008) quien determin6é que la alteracion mas comun era el

hombro caido, con una frecuencia de un 36%.

Pocos diagnosticos en Ortopedia causan tanta ansiedad como el pie plano. En

nuestra investigacion la segunda alteracion encontrada fue el pie plano falso
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con un 7.41%, iguales resultados se presentan en un estudio realizado en los
escolares de la ciudad Quito quienes obtuvieron los siguientes resultados 171

casos de pie plano falso, equivalente a una prevalencia de 5.12%.

Otra de las alteraciones posturales detectadas en nuestro estudio fue la
hipercifosis con un porcentaje de 3,5%; y, al comparar con otro estudio
realizado en Granada en el que del total de la poblacion escolar el 8,55%
presentaron hipercifosis, podemos determinar que ésta es otra de las

alteraciones posturales presentes en los escolares.

Es importante exponer que algunas de estas alteraciones posturales pueden
presentar una mejoria mediante una auto-correccion, debido a que hay factores
que influyen directamente en la postura de los individuos, tales como el que

diran de la sociedad.
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9. CONCLUSIONES

e En nuestro estudio se pudo determinar que existe una elevada
prevalencia de alteraciones posturales en las escolares, manifestado a
través del 40,1% de alteraciones posturales presentes en la poblacion
estudiada. Distribuidas de la siguiente manera: escoliosis dorsal
izquierda con el 49,6%; pie plano con el 7,41%; e hipercifosis con el
3,5%.

e En la mayoria de los casos, las posturas adoptadas por las nifias
durante las horas de clase, los inadecuados pupitres y sillas
(ergonémicamente hablando) existentes en la mayoria de los
establecimientos educativos, asi como el tamafio y la ubicaciéon con
respecto a la pizarra, el profesor(a) y las compafieras, obligandoles de
esta manera realizar giros repetidos en un mismo sentido, son las

generadoras y responsables de las actitudes posturales deformantes.

e Se pudo observar que ciertotipo de mochilasno tienen el tamafio
adecuado con la estatura de las nifas, asi como la forma de
transportarlas; tampoco es correcto el excesivo peso en las mismas,
esto sumado a todos los factores también influyen negativamente en su

salud postural.

e Existe un deficiente nivel de conocimientos de las nifias sobre Mecénica
Corporal expresado en los valores de Pre CAPs, dando resultados de
conocimientos regulares con el 52,6%, situacion que mejord
notablemente después de la intervencion, demostrable a través de la
revision de valores de Post CAPs que se invirtieron a excelente con el
94,9%.

e En lo concerniente a Actividad Fisica luego de las intervenciones
educativas se incrementaron notablemente los conocimientos, actitudes

y practicas saludables, demostrables a través de valores con
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conocimientos excelentes con el 66,91%; el nivel de desconocimiento

obtenido en los Pre CAPs dio un valor de regular con el 55,47%.

e Los conocimientos, actitudes y practicas saludables sobre Higiene
Personal luego de las intervenciones expresaron valores de
conocimientos excelentes con el 86,37%; antes de la intervencion los
valores de desconocimiento fueron regulares en los Pre CAPs con el
35,04%.
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10.RECOMENDACIONES

Es importante motivar a los directivos y personal docente la continuacion
de este tipo de proyectos que ayuden a mejorar la salud postural de las
alumnas para prevenir la aparicion de nuevos trastornos posturales y
corregirlas existentes para evitar asi que se conviertan en alteraciones
estructurales.

Con respecto a las nifias que ya presentan alteraciones posturales como
escoliosis, pie plano e hipercifosis se recomienda: practicar una correcta
salud postural, continuar con los ejercicios de estiramientos y de
correccién postural aprendidos, para disminuir los porcentajes existentes

de estas alteraciones.

Para permanecer en una correcta postura sedente: la silla debe ser
acorde a la talla de la nifia, los pies deben estar totalmente apoyados en
el suelo, la articulaciéon de la rodilla y cadera deben formar un angulo de
90°, la espalda debe estar totalmente apoyada en el respaldo de la silla;
el pupitre debe tener un dngulo entre 10° y 15° de inclinacion, estar a la
altura del pecho de la nifia y proxima a la misma, esta disposicion
permite mantener el equilibrio de la articulacion de cuello y asegurar el

apoyo correcto de codos y antebrazos.

El uso de carritos o mochilas con dos tirantes anchos son los mas
adecuados; teniendo en cuenta que, en el caso de las mochilas, el peso
a ser transportado no debe sobrepasar el 10% del peso corporal dela
nifia y que estas deben ir colgadas de los dos hombros y adosada a la
espalda para que se reparta el peso de forma equilibrada. Los carritos
es mejor que se empujen, y si es posible con las dos manos, en vez de
arrastrarlos con una mano ya que esta accion desestabiliza a la

columna.

Es conveniente que en la escuela se dicten talleres sobre mecanica
corporal para que las nifias tengan buenos conocimientos y asi puedan

mantener posturas adecuadas en las aulas de clase, al cargar sus
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mochilas y en su vida cotidiana. También creemos conveniente que los
docentes y padres de familia estén constantemente capacitdndose sobre
este tema para que estén pendientes de las posturas de las nifias y asi
evitar la aparicion de trastornos estructurales en un futuro, para de esta

manera reforzar la labor realizada en la presente investigacion.

Es necesario incentivar la practica regular de ejercicio ya que ayuda al
buen desempefio escolar, evita y reduce ostensiblemente el riesgo de
padecer obesidad, sedentarismo, asegurandoles un futuro mejor; debe
realizarse 3 0 5 dias a la semana, con una duracion 20 o 30 minutos,
tomando en cuenta las siguientes indicaciones: los implementos que se
utilicen deben ser seguros y adecuados, antes de hacer ejercicio se
debe calentar (8 a 15 minutos), estirar (10 minutos, cada estiramiento
mantener de 10 a 15 segundos) y enfriar paulatinamente al término del

ejercicio, para evitar lesiones.

La adquisicion de buenos habitos higiénicos es fundamental para evitar
enfermedades, por ello, después de cualquier actividad fisica se debe
tomar una ducha o un bafo, los dientes se deben cepillar después de
cada comida con pasta dental realizando movimientos circulares, lavarse
las manos antes y después de ir al bafio y de cada comida, cada vez

que llegue a casa de la calle.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE EVALUACION

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS}MED’ICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Diana Idrovo Pulgarin con C.l. 0301752366, y Paola Orellana Novillo
con C.I. 1400631105, estudiantes del cuarto afio 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 LAS NINAS DE LA ESCUELA
“FRANCISCA DAVILA DE MUNOZ”; Y PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA. CUENCA 2010, que tiene la finalidad de promocionar salud,
detectar y tratar alteraciones posturales, solicitamos la autorizacion para que su
nifia participe en esta investigacion, que consiste en:

- Evaluacién postural: en un area adecuada de trabajo implementada en la
escuela, se procedera a evaluar la postura de la nifia, para ello se coloca a la
participante en posicion de pie, por delante de una tabla postural, descalzo y
vistiendo short y/o ropa interior adicional, 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 de la nifia; 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 nifia tiene 0 no pies planos u otra alteracion.

- Tratamiento: las niflas que presenten alguna alteracion recibiran
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
las nifias que necesiten la intervencion.

- Por dultimo, se aplicara una encuesta para determinar el nivel de
conocimientos de las nifias en lo relacionado a postura (cdmo sentarse,
pararse, como cargar mochilas, etc.) y en base a ello se realizaran talleres
educativos y otras actividades que sean necesarias para educar a la nifia en su
salud postural.
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La participacion en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ningun
riesgo fisico o psicoldgico para la nifia, respetando el pudor, la privacidad y la
voluntad de retirarse de la investigacion 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.

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

Una vez que he leido y comprendido toda la informacidon brindada, acepto
libre y voluntariamente que mi representada
......................................................................... (Nombre y apellido de la
nifa), alumna del ..................(grado y paralelo) sea evaluado; y, en caso

necesario reciba el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

o
Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Diana Idrovo Pulgarin con C.I. 0301752366, y Paola Orellana Novillo
con C.I. 1400631105, estudiantes del cuarto afio del Area de Terapia Fisica, de
la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas, previa
a la obtencion del titulo de Licenciadas en Terapia Fisica, vamos a realizar la
tesis titulada VALORACION DE LA POSTURA EN LAS NINAS DE LA
ESCUELA “FRANCISCA DAVILA DE MUNOZ”; Y PROGRAMA DE
INTERVENCION EDUCATIVA. CUENCA 2010, con la finalidad de promocionar
salud, detectar y tratar alteraciones posturales.

Luego de la aceptacion de mi representante, quien ha aceptado para que en mi
persona se realice lo siguiente:

- Evaluacién de mi postura: en un area implementada en la escuela, para
ello me colocaran en posicion de pie, delante de una tabla postural, descalza y
vistiendo pantaloncillo corto (durante las horas de Cultura Fisica, para facilitar
que la nifia vista convenientemente), luego las investigadoras, ubicadas a una
distancia prudente, analizaran mi postura, en las vistas anterior, posterior y
laterales, para identificar la presencia de alteraciones en: cabeza, cuello,
espalda, miembros superiores e inferiores. Ademas procederan a pesarme y a
medirme.

- Valorardn mis pies: colocando talco sobre una tabla (tabla podal) me
humedeceran las plantas de los pies, luego pisaré la misma para que las
huellas que queden sean analizadas.

- Si luego de la valoracién resulta que tengo alguna alteracion recibiré
tratamiento, con ejercicios, masaje, y/o compresas calientes. Por ultimo,
responderé una encuesta sobre mis habitos de cémo sentarme, pararme,
como cargo la mochila, etc. En base a ello participaré en talleres educativos y
otras actividades necesarias para perfeccionar mi salud postural.
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Mi participacion en el proyecto es voluntaria y no involucra ningan riesgo fisico,
psicolégico, personal, ni para terceros; respetaran mi pudor, y privacidad,
puedo retirarme en cualquier momento; y, no tiene costo alguno. Me han
garantizado que la informacién es confidencial y serd empleada estrictamente
para fines de investigacion bajo sus respectivas normas éticas.

Una vez que he 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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ANEXO 4: Pre y Post CAPs DE MECANICA CORPORAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Mecanica Corporal de las
nifias de la escuela "Francisca Davila de Mufioz’’, Cuenca Mayo 2010.

2.-Seflala con una X

3.- Sefiale con una X co6mo quedan sus pies al estar sentado en una silla.

e Colgados. O

e En contacto con el piso. Q
o Ligeramente dobladas (D
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4.-Sefala con una X, cémo levanta los objetos del piso.

5.- Paracolocar objetos en un lugar alto. ¢ Co6mo hace? subraye

e Se pone de puntillas.
e Coloca un taburete.

e Salta para alcanzar

6.-Sefiala con una X. ;,como acostumbra llevar la mochila a la escuela?
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8.-Sefiala con una X ¢(Cémo permaneces de pie en tiempos prolongados?

9.- Sefiala con una X ¢(Cémo debemos cargar pesos?

Puntuacién:

0-3 nivel de conocimiento malo
4-6 niveles de conocimiento regular

7-9 niveles de conocimiento excelente
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ANEXO 5: Pre y Post CAPs DE ACTIVIDAD FiSICA

FACULTAD DE CIENCIAS ]\/IED[CAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Actividad Fisica de las nifias
de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”’, Cuenca 2010.

Nombre. ..., Edad............
Grado...............

3.- Sefiale con una X los beneficios del ejercicio.

v Teengordas ()
v' Creces y te diviertes ()
v Te dapereza()

4.- Seflale con una X lo que se debe hacer antes de realizar los ejercicios.

v' Trotar
v' Estirarse
v’ Caminar
v' Jugar
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5.- Sefiale con una X cual es el tiempo minimo que se debe hacer

ejercicio.
5 minutos......... 30 minutos...... 1hora.............

6.- Seflale con una X cuantas veces a la semana como minimo se debe

realizar ejercicio.

e Unavez................

e 3abveces...............

7.- Sefiale con una X, los zapatos que crees que se debe utilizar al realizar

ejercicio.

8.- Subraye con una X, la ropa que crees que es adecuada para realizar
ejercicio.

v' Vestido

v' Ropa deportiva

v' Falda
9.- Al practicar un deporte sin sus debidas precauciones. Encierra en un
circulo lo que le podria pasar.

v Risa

v Dolor
v Descanso

Puntuacién:

0-3 nivel de conocimiento malo
4-6 niveles de conocimiento regular

7-9 niveles de conocimiento excelente

93
Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.



B

e UNIVERSIDAD DE CUENCA
ANEXO 6: Pre y Post CAPs DE HIGIENE PERSONAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Higiene Personal de las nifias
de la escuela “Francisca Davila de Mufioz”’, Cuenca 2010.

Nombre:......ccooeveeeeieiiiiieeieeee o BEdad:

1.- Sefiala con una X cada cuanto tiempo debo bafiarme.

- Todos los dias
- Cada 2 dias

- Cada semana
- Cada mes

2.- Encierra en un circulo la manera correcta de cortarse las ufas

3.- Cree que es bueno estar con la ropa limpia. Sefiale con una X
- Siempre ~ Nunca ~ A veces

4.- Seflale con una X. Luego de que actividad piensa que es conveniente

§ O
ﬁg t

lavarse los dientes.
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5.- Sefiale con una X cada cuanto debe limpiarse los oidos.

e Todos los dias,
e Pasando un dia.
e (Cada semana

6.- Sefiale con una X. Antes de que actividad debo lavarme las manos.

7.- Cuantas veces al dia se debe lavar la cara. Sefiale con una X

moow

8.-Cémo deberias limpiarte la nariz. Sefiala con una X
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9.- Enumere el orden de coémo usted va al bafo.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Puntuacién:

0-3 nivel de conocimiento malo
4-6 niveles de conocimiento regular

7-9 niveles de conocimiento excelente

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.
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ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.

Actividad fisica v gjercicio son dos cosas
diferentes, todo ejercicio que st realiza es
actividad fisica, pero no toda actividad
fisica &5 ejercicio.

Fl ejercicio s aquella practica regular de
actividad fisica que da como resultado el
mejoramiento de la aptitud fisica v mo-
friz.

El deporte ayuda a desamollar habilidades fisi
cas, compartr, divertise, ugar y mejorar s
aufoestima.

BENEFICI0S

- Mejora 0 mantiens la salud.
- Previens el aumento ds peso
- Reduce el estres, la ansiedad y depreston.

- Mantiens Ia flexibiidad, elasticidad, fuerza y
reststencia museular, capacidad de coordinacion
y equlibrio

- Estimnul el desamollo y crecimiento.

;Cuanto tiempo se debe realizar ?
20a 30 mmutos
(Cuintas veces a 2 semana ?

3.3 veces por semang,

<Qué se debe hacer antes de realizar los
jercicios?
I, Calentamiento (8 2 15 minutos)

2. Estiramiento (10 minutos, cada estira-
miento mantener dz 10 15 segundos)

3. finalmente enfrtar al temmno d los
¢jercicios, Se detiene el ejercicio ds forma
paulating,

{ )
b /

/i \

LYYW Sy

bifik

Indicaciones para la prdctica

de la actividad fisica.

v Usar calzado y1opa adecuada

v Realizar ejercictos con modera-
Gion.

v Usar implementos deportivos d

proteceion.

o Estar bien almentados para evi-

far desmayos.
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Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.

Riesgos al realizar ejercicios de

forma incotrecta,

o Fracturas.
o Caidss,

o Dolores musculares

Practica tu deporte favort
fo para poo{er fener mente

sand en cueypo Sano.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

“El nifio podra practicar deporte TERAPIA FISICA

mientras no se canse de jugar”

" WPCRTANGIA DE LA AGTIVIDAD
FISICA EN ESCOLARES ™

RESPONSABLES: DIANA IDROVO
PAOLA ORELLANA

CUENCA, SEPTIEMBRE 2010
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Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.

GRACIAS POR'SU COLABORACION

o !

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE  CIENCIAS
MEDICAS

TERAPIA FISICA

MECANICA CORPORAL,

A HOdHOD vIOINYOD3AIWM 3A ODIlldidl “ 2 OX3aNY

RESPONSABLES:

DIANA IDROVO

PAOLA ORELLANA

CUENCA -SEPTEMERE 2010
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MECANICA CORPORAL.

La mecanica corporal es el
uso apropiado del cuerpo
humano.

Objeto: utilizar el sistema
musculo-esqueléico de forma
eficaz, evitar la fatiga innece-
saria y la aparicion de lesio-

nes.

¢Como mirar television correc-
tamente?

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.

¢ Gomo levantarse correctamente de
la cama?

&Cémo hacer tus tareas correcta-

mente?

¢ Gomo levantar objetos del piso?

¢Como dormir de manera correc-

tal

¢ Gomo sentarse correctamente?

100



UNIVERSIDAD DE CUENCA

LAHIGIENE NASAL

Lalimpieza frecuente de la
hariz permite eliminar el
exceso e secreciones

GRACIAS POR SU
COLABORACION

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.

UNVERSA O CENCA

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS.
TECNOLOGIA MEDICA.
TERAPIA FISICA.

HIGIENE PERSONAL

RESPONSABLES: DIANA IDROYO.

PAOLA ORELLANA,

CUENCA-ECUADOR

MY NOSHIdd IN3IIDIH 3A ODlldldl "6 OX3aANY
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HIGIENE PERSONAL

La higiene personal es el
concepto basico del aseo,
lmpieza y cuidado de nuestro
CUerpo.

PRINCIPALES HABITOS DE
HIGIENE

EL BANO Y LADUCHA

La cabeza, las axlas, el

cuello,la zona genita, las
rodilas y los pies son las
partes que mas sudan.

HIGIENE BUCAL

Los dientes se cepillan
diariamente con pasta
dental con movimientos de
amba a abajo despues de
cada comida. También
slielen usarse hilos dentales
Y enjuagues bucales.

CUIDADO DE UHAS: SIEMPRE

CORTAS Y LIMPIAS

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.

Paola Orellana Novillo.

A veces los microbios dafiinos se
enfierran debajo de las uias, es-

pecialmente cuando estan largas.

La manera mas faci de conser-
Var las ufas limpias ¢ higiénicas
es mantenerlas siempre cortas.

HIGIENE DE MANOS

Lavarse las manos después

de iral baiio, antes de cada

comida y cada vez que llegue
acasa e [a cale.
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA 1 FOTOGRAFIA 2

FOTOGRAFIA 3 FOTOGRAFIA 4
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FOTOGRAFIA 5 FOTOGRAFIA 6

FOTOGRAFIA 7 FOTOGRAFIA 8
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FOTOGRAFIA9 FOTOGRAFIA 10

FOTOGRAFIA 11 FOTOGRAFIA 12
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FOTOGRAFIA 13 FOTOGRAFIA 14

FOTOGRAFIA 15 FOTOGRAFIA 16
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JORNADAS DEPORTIVAS.
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CARTELERAS EXPUESTAS EN LA ESCUELA.
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Sra.: Francisca Déavila

Autoras: Diana Idrovo Pulgarin.
Paola Orellana Novillo.
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INSTALACIONES DE LA ESCUELA

Aula de coOmputo Aula de laboratorio

Aula de psicopedagogia Salon de actos
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Aula de cultura fisica Patios

Aula de clases
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