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RESUMEN

La postura es una posicion o actitud del cuerpo, es la manera caracteristica
que adopta el mismo para una actividad especifica; por lo que es necesario
mantener una postura correcta y obtener el mayor rendimiento en las
diferentes actividades diarias. Las alteraciones posturales mas frecuentes son
la cifosis, hiperlordosis, escoliosis, y estan influenciados por los factores de
riesgo. El objetivo del trabajo es determinar los factores de riesgo que van a
originar alteraciones posturales, en niflos de 8 a 13 afios de edad de la
Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” del Sector “Isla
Trinitaria” de la Ciudad de Guayaquil. Se realizo6 un estudio prospectivo, con
un disefo de tipo no experimental de tipo transversal, y de alcance relacional
y descriptivo, con un enfoque cuantitativo. Para el efecto se realizé encuestas,
Test Postural, de Adams y Busquet. La poblacion fue de 388 estudiantes, de
los cuales se tomO6 como muestra 198 nifios de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion. Los resultados reflejan una incidencia de escoliosis del
41% de la poblacion total; de los cuales el 24% es de etiologia estructural y el
76% funcional, el 67% de los casos es de origen musculo — esquelético y el
33% es de origen craneal. Tras el analisis de los factores de riesgo,
presentaron un nivel significativo, el peso excesivo de la mochila y el disefio
del mobiliario escolar. Concluyendo asi, que es importante prestar la debida
atencion a los problemas de postura, para evitar la instauracion de

alteraciones posturales en los escolares.

Palabras Claves: POSTURA; ALTERACIONES POSTURALES; FACTORES
DE RIESGO; TEST POSTURAL; TEST DE ADAMS; TEST DE BUSQUET.
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ABSTRACT

The posture is a position or attitude of the body, is the characteristic way that
takes the same for a specific activity; so it is necessary to maintain proper
posture and get the best performance in different daily activities. The most
frequent posture alterations are kyphosis, lordosis, scoliosis which are
influenced by the risk factors. The aim of this work is to determine the risk
factors that will cause posture changes in children from 8 to 13 years old at the
School of basic education tax "Richard Burgos Suarez" sector from "Trinitaria
Island" City of Guayaquil. A prospective study with a hon-experimental design
transversal and relational and descriptive scope, with a quantitative approach
was made. For this purpose surveys, Posture Test, Adams and Busquet were
performed. The population was 388 students, of whom was sampled 198
children, according to the criteria of inclusion and exclusion. The results reflect
an incidence of scoliosis of 41% of the total population; which 24% is structural
etiology and 76% functional, 67% of cases origin is muscle - skeletal and 33%
is of cranial origin. Behind analyzing risk factors, they showed a significant
level, the excessive weight of the backpack and school furniture design. Thus
concluding, it is important to pay due attention to posture problems, to avoid

the establishment of posture alterations in school.

Key words: POSTURE; POSTURE ALTERATIONS; RISK FACTORS;
POSTURE TEST; ADAM’'S TEST; BUSQUET'S TEST.
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INTRODUCCION

La postura es una posicion o actitud del cuerpo, es la manera caracteristica
que adopta el mismo para una actividad especifica; por lo que es necesario
mantener una postura correcta para obtener mayor rendimiento en las

diferentes actividades diarias (Daza Lesmes, 2007, p. 223).

La mayoria de las alteraciones de la columna vertebral se relacionan con
inadecuados héabitos posturales durante la edad escolar, influenciados o
determinados por los diferentes factores de riesgo como el peso excesivo de
la mochila, el disefio del mobiliario escolar, etc. Por lo que la mayoria de la
poblacién escolar refleja diversas patologias entre ellas la escoliosis, cifosis e

hiperlordosis que alteran su biomecanica corporal.

Las patologias descritas anteriormente son las mas comunes encontradas
dentro de nifios cuyos rango de edades van de 8 a 13 afos, lo que indica que
no hay la debida atencién a los factores de riesgo y solo se enfoca en estas
patologias cuando ya estan instauradas. Por ende el objetivo del presente
trabajo es determinar cuales son los factores de riesgo mas predominantes y

como afecta en los escolares.

En éste trabajo de investigacion se aplicaron: encuestas, Test postural, Test
de Adams, Test de Busquet para determinar las alteraciones posturales en los
nifios que participan como muestra de estudio. Se escogio a los estudiantes
de la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” la cual se
encuentra ubicada en el sector de la Isla Trinitaria al Sur Oeste de la Ciudad
de Guayaquil, donde se pudo determinar que dichos estudiantes no poseen
habitos posturales adecuados, lo que puede provocar que durante su

crecimiento evolucionen las alteraciones en la columna vertebral.

16



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las posturas que el individuo adopta al momento de realizar las actividades
de la vida diaria en muchas ocasiones resultan perjudiciales para la salud
debido a que el cuerpo esta disefiado para cumplir con exigencias de
desemperio y funcionalidad especificos, se considera que la postura correcta
es aquella que necesita el menor esfuerzo, es comoda, no fatigante y permite
la libre ejecuciéon de la actividad que estamos realizando (Ramos &
Hernandez, 2014, p. 20).

Se define postura correcta como: “La alineacion simétrica y proporcional de
los segmentos corporales alrededor del eje de la gravedad" (Chicaiza
Lupercio, 2013, p. 24).

En el dltimo reporte realizado en el Hospital de Nifios Roberto Gilbert
Elizalde de la Ciudad de Guayaquil (HRGE, 2014) indica que 2 de cada 100
nifios de 8 a 13 afios de edad, atendidos en la consulta externa presentan
escoliosis, evidenciandose en la pubertad (HRGE, 2014). Estas alteraciones
posturales cuando se estructuran con el pasar de los afios, ocasionan
patologias cronicas irreversibles. La accion de la gravedad sobre el torax,
cuello y columna vertebral, hace que las costillas se depriman gradualmente
a medida que avanza la edad, y junto con ellas desciendan los 6rganos

internos (Mora Apolo & Yanza Hidalgo, 2011, p. 11).

Una de estas alteraciones es la escoliosis, que es una deformidad de la
columna vertebral en tres dimensiones, en donde en el plano coronal excede
de 10 grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea
media y regularmente se acompafia de algun grado de rotacion. La
conceptualizan como: “La desviacion en el plano frontal de la columna
vertebral, y su localizacion se establece por el vértice de la curva (dorsal o

lumbar) por el lado y su lateralidad al que se dirige la convexidad que forma”

17



(Zaleta Morales, 2013). Es un proceso complejo y dinamico a la vez, que
ocurre principalmente en la columna toracolumbar (Tejeda Barreras, 2011, p.
75).

Para evitar que estas alteraciones posturales evolucionen se propone
investigar a través de la evaluacion fisica y funcional de la postura y el Test
de Adams, que se considera uno de los recursos mas utilizados en la
deteccién de las alteraciones ortopédicas del raquis (Fidalgo Gonzélez, 2014,
p. 24). Siendo la edad escolar en la que comienzan los malos habitos

posturales (Calvo, Gémez, & Sanchez, 2011, p. 262).

Se espera detectar las alteraciones posturales e identificar los factores de
riesgo, para en lo posterior elaborar un plan de tratamiento preventivo y
kinesioterapéutico individualizado. Ademas de proponer campafas y charlas
informativas a directores, personal docente y padres de familia, sobre la
importancia de un adecuado control de la postura en los estudiantes de la
Escuela de Educacion Bésica Fiscal “Richard Burgos Suarez”, ubicada en la

Isla Trinitaria Sector Sur Oeste de la Ciudad de Guayaquil.
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1.1 Formulacion del Problema

¢, Cudles son las alteraciones posturales y factores de riesgo en nifios de 8
a 13 afos de edad en la Escuela de Educacién Basica Fiscal “Richard Burgos

Suarez” del Sector “Isla Trinitaria” de la Ciudad de Guayaquil?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar las alteraciones posturales y los factores de riesgo
en nifios de 8 a 13 afios de edad de la Escuela de Educacion
Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” del Sector “Isla Trinitaria”

de la Ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

Evaluar las diferentes alteraciones posturales en los nifios de la
Escuela de Educacién Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”

aplicando el Test Postural, Test de Adams, Test de Busquet.

Conocer los factores de riesgo que causan las alteraciones

posturales mediante la encuesta.

Analizar y tabular los resultados obtenidos mediante la

aplicacion de los diferentes test y encuestas.

Proponer un programa orientado a la prevencion de alteraciones

posturales mas frecuentes.
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3. JUSTIFICACION

La poblacion escolar efectia la mayor parte de sus actividades en posicion
sedente, ademas de estar inmersos en la tecnologia y falta de actividad fisica,
lo que los convierte en personas sedentarias. El principal problema que existe
en los escolares es la adopcion de las malas posturas dentro de la institucién

educativa, al momento de estar sentado en el mobiliario escolar y de estudio.

En el Ecuador, falta incluir un programa de valoracion postural orientado a
determinacion de las alteraciones de la columna vertebral en las escuelas de
educacion basica por parte de los Fisioterapeutas, seguido de la prevencion y
promocion de habitos posturales saludables ya que en estas edades es

cuando empezamos a adoptar posturas inadecuadas.

El presente trabajo tiene como objetivo primordial exponer las alteraciones
posturales y determinar los factores de riesgo y como influye en los escolares
entre 8 y 13 afnos de edad. Este es un estudio prospectivo, con un disefio de
tipo no experimental, de alcance relacional y descriptivo, realizado entre los
meses mayo a septiembre de 2016. Utiliza encuestas, Test postural, Test de
Adams y el Test de Busquet, para determinar las alteraciones posturales y

reconocer asi su origen.

Los beneficiarios de este trabajo de investigacion seran los nifios y nifias
de cuarto a octavo de basica de la “Escuela de Educacién Basica Fiscal
Richard Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la Ciudad de Guayaquil,
sus familiares y la comunidad educativa. Teniendo en cuenta que los nifios y
nifias se encuentran en periodo de crecimiento y aprendizaje; se considera
que es importante concientizar los habitos posturales en las escuelas para

prevenir alteraciones posturales.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En una investigaciéon realizada en “Bogota”, que tuvo como propdsito
“Caracterizar el comportamiento postural en los preadolescentes del colegio
Santo Tomas de Aquino”, en la que incluyé una muestra de 87 estudiantes
con edades entre 11 y 13 afios. A través de un estudio descriptivo
correlacional transversal, en el que utlizaron como materiales para la
evaluacion: cuadricula postural, cuerda de plomada. Llegaron a la conclusién
que la mayor prevalencia en los escolares fue la escoliosis y cifosis

(Castiblanco Diaz, Silva, Acosta, & Campos Rodriguez, 2013).

De acuerdo a lo que cita Giménez E. en la investigacion no experimental,
descriptiva y transversal acerca de los “Habitos posturales y alteraciones
raquideas en los escolares” del Colegio FASTA de la Ciudad de Mar de Plata,
Argentina, en la que se entrevistd y evalué con una planilla de evaluacion
postural kinésica a 82 alumnos de 12 a 13 afios de edad. Obtuvo como
resultados del estudio 32,5% de los varones y en el 56,6% de las mujeres
positivo al Test de Adams, y entre las alteraciones raquideas mas frecuentes
en primer lugar, escoliosis y en segundo lugar de cifosis e hiperlordosis
(Giménez, 2016).

En la Escuela Particular “Dr. Aquiles Rodriguez Venegas en el sur oeste de
la Ciudad de Guayaquil, Ecuador, se realizé un estudio sobre la “Valoracion
postural en nifios de 6 a 10 afios: Técnicas de Higiene postural’. El cual se
llevé a cabo a través de un estudio descriptivo observacional y transversal,
con una muestra de 43 nifios de 6 a 10 afios de edad (2015); los cuales fueron
sometidos a un Test Postural y examen fisico. Cuyo objetivo fue determinar el

estado postural en los nifios. El resultado de dicho estudio fue una prevalencia
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de hiperlordosis lumbar en la muestra seleccionada (Garcia Tomala & Manzo
Sandoya, 2015).

En el Ecuador actualmente no se ha realizado un estudio cientifico por parte
de las autoridades pertinentes, que detallen la incidencia y prevalencia de las
alteraciones postulares en escolares, por lo que el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y el Ministerio de Educacion (MinEduc) del Ecuador deberian
implementar programas de valoracion postural en los escolares, esto se
detalla con el fin de que sea un asunto de interés. Es necesario determinar
sus factores de riesgo con el objetivo de disminuir y prevenir la incidencia de
las alteraciones de la columna vertebral que son consecuencias de la
adopcidn de malas posturas durante las actividades dinamicas y estéticas en

los escolares.
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4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Columna Vertebral

La columna vertebral también denominada raquis o espina dorsal, es una
compleja estructura conformada por hueso y tejido conectivo que rodea y
protege a la médula espinal. En la columna vertebral se distinguen cuatro
regiones: cervical, convexa hacia adelante; dorsal, concava; lumbar, convexa
y sacrocoxigea, concava. Comprende 26 huesos: 24 vértebras verdaderas, el
sacroy el coxis. Hay siete vértebras cervicales, doce vértebras dorsales, cinco
vértebras lumbares, un hueso sacro, un hueso coxis (Tortora & Derrickson,
2013, p. 215).

4.2.2. Caracteres comunes de las vértebras

Toda vértebra presenta en su linea media: un cuerpo; un agujero que
concurre a formar el conducto raquideo; una apdfisis espinosa. En las partes
laterales y de delante atras se encuentra: primero, el pediculo, que separa los
agujeros de conjuncion; segundo, dos escotaduras que forman con las de las
vértebras vecinas los agujeros de conjuncién; tercero, la apdfisis transversa;
cuarto, dos apdfisis articulares; quinto, la lamina que constituye la pared

posterior del conducto raquideo (Testut & Latarjet, 2004, p. 3).

4.2.3. Caracteres distintivos de las vértebras de cada region

4.2.3.1. Vértebras cervicales

El cuerpo esta realzado en cada lado por una especie de gancho que

se articula con la vértebra que estd por encima. El agujero es
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triangular, la apofisis espinosa es corta, casi horizontal y bifurcada.
Los pediculos son delgados. Las apdfisis transversas estan situadas
a los lados del cuerpo, son cortas, bifurcadas en su vértice y provistas
de un agujero en la base (arteria vertebral). Las apdfisis articulares
superiores miran hacia atras y arriba; las inferiores, adelante y abajo.
Las laminas son delgadas y alargadas en sentido transversal. (Latarjet

& Ruiz Liard, 2004, p. 29)

4.2.3.2. Vértebras dorsales

El cuerpo vertebral presenta en cada lado y cerca de la extremidad anterior
del pediculo dos semicarillas articulares, superior e inferior, para la cabeza de
las costillas. El agujero raquideo es relativamente pequefio e irregularmente
circular. La apofisis espinosa es muy larga, prismatica, triangular y

fuertemente inclinada hacia atras (Testut & Latarjet, 2004, p. 4).

Las apofisis transversas son largas de vértice voluminoso, combadas hacia
atras, provistas por delante por una faceta articular para la tuberosidad de la
costilla. Las apofisis articulares inferiores no existen, son carillas talladas en
la cara anterior de las ldminas, mientras que las apofisis articulares superiores
son delgadas, cortantes y agudas. Su cara articular mira hacia atras y un poco

afuera. Las laminas son gruesas (Testut & Latarjet, 2004, p. 5).

4.2.3.3. Vértebras lumbares

El cuerpo es bastante voluminoso. El diametro transverso es mayor que el
diametro anteroposterior. El agujero tiene la forma de un tridngulo equilatero.

La apodfisis espinosa, de forma cuadrilatera, estd muy desarrollada y es
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horizontal”. Las apofisis transversas son delgadas y de direccién transversal.
Las apofisis articulares superiores estan separadas entre si por una distancia
mayor que la que separa a las inferiores. Tienen una concavidad que miran
hacia atras y adentro para articularse con las apdéfisis articulares inferiores que
son convexas en sentido inverso. Las apdfisis articulares superiores
presentan en su borde superior un tubérculo 6seo llamado tubérculo apofisario
(Testut & Latarjet, 2004, p. 5).

4.2.4. Caracteres particulares de algunas vértebras

Segun, Jamain (2011) “Tres vértebras cervicales, tres dorsales y una

lumbar presentan caracteres especiales” (p.17).

42.4.1. Atlas

El cuerpo es remplazado por el arco anterior, que representa por delante
un tubérculo y por detras una carilla articular para la apoéfisis odontoides. El
agujero aloja la apdfisis odontoides y la médula espinal. La apdfisis espinosa
esta representada por un tubérculo, situado en el centro del arco posterior
(Latarjet & Ruiz Liard, 2004, p. 32).

A cada lado del agujero se encuentran las masas laterales del atlas.
Situadas en las extremidades del arco anterior, presentan rugosidades en su
cara interna para insercion del ligamento transverso. En su cara externa se
encuentra la apdfisis transversa, voluminosa, triangular, atravesada en su

base por la arteria vertebral (Latarjet & Ruiz Liard, 2004, p. 33).

En su cara superior estan las cavidades glenoideas, que se articulan con
los condilos del occipital. La carilla articular superior esta situada en la cara

opuesta; es plana y mira adentro y abajo. Inmediatamente por detrés de las
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masas laterales se encuentran dos escotaduras; la superior, muy profunda,
aloja la arteria vertebral. Las laminas, irregularmente cilindricas, se retunen
para formar el arco posterior del atlas, mucho mayor que la anterior (Latarjet
& Ruiz Liard, 2004, p. 33).

4.2.4.2. Axis

Su cuerpo es pequefio y coronado por un saliente: apoéfisis odontoides, que
ofrece un cuello y una cabeza. La cabeza presenta por delante una faceta
particular para el arco anterior del atlas; por detras tiene una carilla estriada
transversalmente sobre la que se desliza el ligamento transverso. El agujero
tiene forma de corazon de naipe cuyo vértice esta hacia atrds (Testut &
Latarjet, 2004, p. 32).

La apofisis espinosa es muy desarrollada y ofrece los mismos caracteres
que las restantes vértices cervicales. La apdfisis transversa, pequenfa,
triangular, esta perforada por un agujero que en su base; su vértice tiene un
solo tubérculo. La faceta articular superior, ancha, aplanada, mira hacia arriba

y afuera y se articula con el atlas (Testut & Latarjet, 2004, p. 33).

La faceta articular inferior es analoga a la de las otras vértebras cervicales
y estd separada de la superior por la apdfisis transversa. La escotadura
superior apenas esta marcada; la inferior tiene la misma profundidad que en
las otras vértebras de esta regién. El pediculo es grueso y apenas se
diferencia de las laminas que tienen la forma comun a la de las vértebras
restantes (Testut & Latarjet, 2004, p. 34).
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4.2.4.3. Séptima vértebra cervical o prominente

Se distingue primero, por su apdfisis espinosa muy larga y unituberculosa;
segundo, por su apofisis transversa, en cuyo vértice casi no se nota la

bifurcacion (Jamain, Beaunis, Bouchard, & Casas de Batista, 2011, p. 18).

42.4.4. Primera vértebra dorsal

El cuerpo presenta una carilla articular completa a los lados para la primera

costilla y una pequefa parte de carilla articular para la segunda costilla
(Jamain et al., 2011, p. 18).

4.2.45. Décimadorsal

Falta la semicarilla articular inferior del cuerpo (Jamain et al., 2011, p. 18).

4.2.4.6. Undécimadorsal

Amplia carilla costal completa, a los lados del cuerpo; la apdfisis transversa
rudimentaria carece de carilla articular (Jamain et al., 2011, p. 19).

4.2.4.7. Duodécima dorsal

Los mismos caracteres; ademas, las apofisis articulares inferiores son

semejantes a las de las vértebras lumbares (Jamain et al., 2011, p. 19).
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4.2.4.8. Quinta lumbar

Cuerpo mas grueso por delante; la cara inferior es oblicua hacia abajo y
adelante; las apofisis articulares inferiores estan muy separadas (Jamain
et al., 2011, p. 19).

4.2.5. Vértebras sacras y coxigeas

4.25.1. Sacro

El sacro esta formado por cinco vertebras (a veces seis) que se fusionan
en el adulto para formar un hueso en forma de cufia que es palpable por
debajo de la parte inferior del dorso. La fusién del dorso es tal que los
elementos transversos y costales de cada vértebra se unen con las
correspondientes partes de las vértebras adyacentes por fuera de los agujeros
de conjuncion y forman los agujeros sacros, rodeados por completo de hueso
o cartilago (Gardner et al., 1989, p. 605).

4.2.5.2. Coxis

Pequefio hueso, constituido por cuatro vértebras rudimentarias, soldadas
entre si, que se articula por su base con el sacro, al cual continda en su
direccién. Por detrds de su base se encuentran las astas del coxis, que se

articulan con las del sacro (Gardner et al., 1989, pp. 605-606).

La cara anterior corresponde al recto y ofrece lineas transversales que
separan las falsas vértebras. La cara posterior, irregular, esta recubierta por
la piel y las inserciones del gluteo mayor. Los bordes dan inserciéon al

ligamento sacrociatico y al musculo isquiocoxigeo. El vértice presta insercion
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a un cordon fibroso, sobre el cual se inserta el esfinter externo del ano (Tortora
& Derrickson, 2013, p. 223).

4.2.6. Movimientos de la columna vertebral

Segun Latarjet (2004) “Estos representan la suma de los movimientos
elementales de pequefia amplitud entre dos vértebras, pero cuya suma se

traduce por un movimiento mas amplio” (p.59).

4.2.6.1. Flexidén

La flexion de la columna cervical, es el movimiento en el sentido de la
disminucion de la curva normal hacia delante; el cual continda hacia el punto
de estiramiento o aplanamiento de la region cervical, pero nhormalmente no
avanza hasta el extremo de curvar la columna hasta que adopte una
convexidad posterior. La flexion de la columna dorsal, es el movimiento en
sentido de aumento de la incurvacién posterior normal. En la flexibn normal,
la columna muestra una convexidad hacia atras, produciendo un contorno

suavemente redondeado en la region dorsal (Kendall et al., 2007, p. 170).

La flexibn de la columna lumbar, es el movimiento en el sentido que
disminuye la incurvacién anterior normal. Aumenta hasta el punto de tensar o
aplanar la zona lumbar. En condiciones normales la columna lumbar no
debera curvarse con una convexidad posterior, pero no es rara una flexion

excesiva en la region lumbar (Kendall et al., 2007, p. 170).

4.2.6.2. Extension

La extension de la region cervical, es el movimiento hacia un aumento en

la curva anterior normal, que se produce inclinando la cabeza hacia atras,
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llevando el occipucio hacia la séptima vértebra cervical o prominente. La
extension de la region dorsal, es el movimiento de la columna en la direccién
de la disminucién de la incurvacion posterior normal al aplanar la regién dorsal
alta. EI movimiento puede progresar hasta la posicidn recta, pero no mas alla.
La extension de la regién lumbar, es el movimiento en la direccién del

incremento de la curva normal hacia adelante (Kendall et al., 2007, p. 170).

4.2.6.3. Flexién lateral

La flexién lateral de la columna, que se produce en el plano coronal,
es el movimiento en el que la cabeza y el tronco se curvan hacia un
lado mientras que la columna se curva con una convexidad hacia el
lado contralateral. Una curva convexa hacia la derecha es el
equivalente de una flexion lateral hacia el lado izquierdo. La flexién
lateral varia en funcién de la regién de la columna; tiene mayor libertad
en las regiones cervical y lumbar y se restringe en la region dorsal por

la caja toracica. (Kendall et al., 2007, p. 171)

4.2.6.4. Rotacion

La rotacién es el movimiento en el plano transversal. Tiene mayor
libertad en la region dorsal y es escaso en la lumbar. La rotacién en la
region lumbar permite a la cabeza un movimiento con una amplitud de
aproximadamente 90°, y se describe como una rotacién de la cara
hacia la derecha y hacia la izquierda. La rotacion del térax sobre la

pelvis se describe como horaria (es decir, hacia delante en el lado
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izquierdo) o antihoraria (hacia delante en el lado derecho). (Kendall

et al., 2007, p. 171)

4.2.7. Curvatura normal de la columna vertebral

Las curvaturas toracica y sacra se denominan primarias, ya que se
desarrollan en la vida fetal, mientras que las curvaturas cervical y lumbar se
denominan secundarias, ya que se forman meses después del nacimiento.
Todas las curvaturas primarias y secundarias estan completamente
desarrolladas para los diez afos de edad. Sin embargo, las curvaturas
secundarias pueden desaparecer progresivamente en los adultos mayores
(Tortora & Derrickson, 2013, p. 217).

4.2.8. Principales alteraciones de la columna vertebral

Pueden manifestarse por una exageracion de las curvaturas normales o por
una desviacion lateral de la columna vertebral (Tortora & Derrickson, 2013, p.
228).

4.2.9. Escoliosis

Es una deformidad tridimensional de la columna vertebral: en el
plano frontal hay un desplazamiento lateral, en el plano lateral
se modifican las curvas fisiologicas (la cifosis dorsal disminuye)
y en el plano horizontal se produce una rotacion de las vértebras.
La columna se “curva” sobre su eje longitudinal, empuja a cada
una de las vértebras que estan incluidas en ella y a las costillas

con las que se articulan (Bueno Sanchez, 2011, p. 7).
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4.2.9.1. Etiologia de la escoliosis

La escoliosis se clasifica en estructurales (escoliosis idiopatica,
neuromuscular, congénita) y no estructurales o funcional (escoliosis postural)
(Bravo Acosta, 2006).

En la escoliosis no estructural; la columna vertebral es estructuralmente
normal pero con curvatura lateral, sin rotacion fija ni deformacién permanente
de las vértebras. Por el contrario en la escoliosis estructural la columna
vertebral presenta desviacion lateral y rotacion de las vértebras (rotacion fija)
(Chacén Bustamante & Luna Yela, 2012, p. 27).

4.2.9.1.1. Escoliosis idiopética

Cursan con desviacién lateral vertebral, componente rotacional y
acufiamiento vertebral hacia la concavidad. Se clasifican segun la edad de
aparicion: infantil (menores de tres afos); juvenil (entre los 3y 10 afios) y del
adolescente (por encima de los 10 afios). La mayoria de las juveniles pasan
desapercibidas y se diagnostican en el periodo siguiente, a partir de los 10
afos. (Ardura Aragdén, Noriega Gonzalez, & Hernandez Ramajo, 2014, p.
473).

4.29.1.2. Escoliosis neuromuscular

Se desarrollan como consecuencia de una lesion neurolégica o muscular,
como el mielomenigocele, la distrofia muscular, la paralisis cerebral (PC),
distrofias musculares y asimetria en la longitud de las extremidades pélvicas
(Tejeda Barreras, 2011, p. 77).
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4.2.9.1.3. Escoliosis congénita

La escoliosis congénita es causada por anomalias congénitas visibles del
desarrollo vertebral, sea por defecto de formacion, falla de segmentacion o
anomalias mixtas (Fitzgerald & Dvorkin, 2004, p. 1531).

4.2.9.1.4. Escoliosis postural

La escoliosis postural aparece durante el crecimiento y desarrollo de la
adolescencia. Especificamente en la etapa escolar, en nifios y adolescentes
gue permanecen sentados en sillas inapropiadas para su estatura con

respecto a la mesa o de pie durante mucho tiempo (lzquierdo Izquierdo, 2012,
p. 1).

4.2.9.2. Signos de la Escoliosis

- Pelvis desnivelada.

- Hombro u oméplato mas altos de un lado.

- Cabeza inclinada lateralmente.

- Convexidad lumbar y dorsal con gibosidad.

- Lordosis lumbar y cifosis dorsal.

- Estado de los miembros inferiores (genu valgo o varo, pie plano o cavo)
(Ricard & Martinez Loza, 2005, p. 124).

4.2.10. Hiperlordosis lumbar

La hiperlordosis lumbar es el aumento de la curvatura lordética instaurada
en el esquema corporal; puede observarse externamente bipedestacion, en

una vista lateral (Monasterio Uria, 2008, p. 207).
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4.2.10.1. Etiologia de la hiperlordosis lumbar

- Congénita.

- Consecuencia de procesos inflamatorios localizados en las regiones
lumbar y sacra.

- Consecuencia de tumores en dicha region.

- Sintomatica, si es motivada por otras etiologias:

- Flexo de cadera.

- Inclinacién incrementada de la pelvis (insuficiencia de abdominales).

- Como compensacion de una cifosis dorsal (Ledn Castro, Galvez
Dominguez, Arcas Patricio, Paniagua Roman, & Pellicer Alfonso, 2006,
p. 137).

4.2.10.2. Signos de la Hiperlordosis

Apariencia de glateos prominentes

En posicion decubito supino se contara con un espacio debajo de la
espalda baja y la superficie sobre la que se encuentre acostado (Bravo Acosta,
2006).

4.2.11. Cifosis

Es una flexiébn exagerada de la columna hacia delante; mas de 40° en las
vértebras de la parte superior de la espalda, semejante a una joroba
(Fernandez Avalos & Garcia, 2011, p. 68).

35



4.2.11.1. Etiologia de la cifosis

4.2.11.1.1. Cifosis congénita

La escoliosis congénita, se presenta desde el nacimiento. Es causada por
defecto de segmentacion o por defecto de formacion (generalmente conllevan

a la paraplejia) (Rios Briones & Saldivar Rodriguez, 2011, p. 372).

4.2.11.1.2. Osteocondrosis juvenil (Enfermedad de Scheuermann)

En la cifosis por la enfermedad de scheuermann, se observa una flexién
exagerada de la columna generalmente a nivel de la dorsal 12; puede estar
acompafada de escoliosis. La cual se divide en tres periodos; el primero,
acompafado de una actitud cifética, sin presencia de alteraciones 6seas y sin
afectacion de la movilidad vertebral; el segundo, acompafada rigidez del
segmento raquideo afectado; el tercero, acompafada de secuelas dolorosas
(Silberman & Varaona, 2011, p. 177).

4.2.11.1.3. Cifosis postural juvenil

La cifosis postural se atribuye a una mala postura en la posicién sedente;
se presenta en nifios, adolescentes y adultos mayores (Fitzgerald & Dvorkin,
2004, p. 1546).

4.2.11.2. Signos de la Cifosis

- Diferencia en la altura de los hombros.
- Proyeccion de la cabeza hacia delante en relacion con el resto del

cuerpo.
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4.2.12.

4.2.13.

Proyeccion y prominencia de las escapulas hacia atras.

Cuando el paciente se inclina hacia delante, la altura de la parte
superior de la espalda es més alta de lo normal.

Tension de los masculos isquiotibiales (cara posterior del muslo) (Bravo
Acosta, 2006).

Postura

Uno de los objetivos del sistema nervioso es el mantenimiento
del esquema corporal durante las modificaciones del ambiente o
durante el movimiento. El control postural implica controlar la
posicion del cuerpo en el espacio, con el propdsito de conseguir
estabilidad y orientacion. La orientacion postural se define como
la capacidad de mantener una relacion adecuada entre los
segmentos del cuerpo, es decir, un alineamiento biomecéanico de
éste y entre el cuerpo y el entorno, cuando se realiza una tarea.
La estabilidad postural o equilibrio es la capacidad de controlar
la proyeccioén vertical del centro de la gravedad para mantenerla
dentro de la base de sustentacion. (Cano de la Cuerda & Collado

Vazquez, 2012, pp. 102)

Factores de riesgo posturales en escolares

- Forma de llevar la mochila (un hombro).

- Peso excesivo de la mochila.

- Mobiliario escolar (silla sin respaldo recto).

- Falta de apoyo a 90° de los pies en el suelo en posicion sedente.
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- Flexion de la columna vertebral en posicion sedente (Canté Cuevas, Kent

Sulu, Vasquez Gutiérrez, & Lara Severino, 2010, p. 5).

4.2.14. Evaluaciéon

4.2.14.1. Test Postural

El test Postural es una técnica de evaluacion postural que tiene como
proposito detectar alteraciones de nuestra columna y en general de todo el
cuerpo. Se evalla la vista anterior, posterior y lateral (Pérez Morales, 2015, p.
35).

La valoracion postural en vista posterior se realiza en sentido cefalocaudal, el
evaluador toma de referencia la linea media de la cuadricula, observa si existe
inclinacién hacia uno de los lados (izquierdo o derecho), de un segmento
corporal o todo el cuerpo del evaluado y ver si se acomparia de una rotacion.

En esta vista se evalla:

- Desplazamiento lateral del cuerpo

- Inclinacién lateral de la cabeza

- Hombro caido

- Abduccion de las escapulas (Escapula alada)
- Espalda plana

- Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)
- Desigualdad de los angulos de cintura

- Simetria de pliegues gluteos

- Pronacion de los pies

- Talon varo

- Talén valgo

- Desplazamiento lateral del cuerpo (Pérez Morales, 2015, p. 36).
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En la vista lateral se estudian las curvas fisioldgicas de la columna
vertebral. La linea de referencia de la cuadricula sigue la proyeccion del eje
de la gravedad dividiendo al cuerpo en dos partes: anterior y posterior. En esta

vista se evalla:

- Desplazamiento anterior del cuerpo

- Desplazamiento posterior del cuerpo

- Cabeza hacia delante

- Mentén retraido

- Mentén protuido

- Proyeccion de las escapulas

- Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

- Aumento de !'a curvatura lumbar (lordosis)
- Prominencia del abdomen

- Genu flexum

- Genu recurvatum

- Aplanamiento del arco longitudinal del pie
- Pie equino

- Pie talo (Pérez Morales, 2015, p. 37).

El objetivo de la evaluacion postural en vista del anterior es confirmar la
inspeccion de la vista posterior y andlisis de los segmentos que no son

observables en las otras vistas:

- Pabellén auricular

- Cabeza inclinada

- Cabezarotada

- Elevacién de un hombro

- Torax en Tonel

- Torax en Quilla

- Tonel en Embudo

- Desnivel de la pelvis

- Coxavalga

- Coxa vara

- Simetria de linea birotuliana
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- Genu valgum
- Genu varum

- Pie plano

- Pie cavo

- Dedos martillo

- Hallux valgus (Pérez Morales, 2015, p. 54).

4.2.14.2. Test de Adams

Estando el paciente en posicidn de pie; se le solicita que flexione su tronco
dejando colgar los brazos y manteniendo las rodillas en extension.
Procedemos a palpar y pintar con el lapiz dermogréfico las apdfisis espinosas
desde la C7 hasta la S2 en sentido craneo-caudal. Para determinar el punto
prominente de la apdfisis espinosa, palpamos y desplazamos nuestro dedo
indice de derecha a izquierda, de arriba hacia abajo. De esta forma se palpa
la zona que mas se protruye; la pintamos marcandola con una X, una V, o un
punto. Realizamos el mismo procedimiento buscando entre dos o tres
centimetros mas abajo hasta completar la columna vertebral (Santonja
Medina, 2013, pp. 5-6).

Es util para diferenciar una escoliosis verdadera de una actitud escoliotica.
El Test de Adams consiste en la observacién del contorno de la cara dorsal
del tronco en flexion completa. Una vez pintada la columna vertebral le
pedimos al paciente que regrese a la posicién inicial y se hace la observacién
si las apofisis espinosas marcadas se alinean o se hace visible la curva e
indicara la existencia de una rotacion vertebral tratandose de una escoliosis
estructural (N. Firpo, 2010, pp. 26-27).
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4.2.14.3. Test de Busquet

El Test de Busquet es una técnica de evaluacion que tiene como proposito
determinar el origen de la escoliosis a nivel musculo — esqueléticas, visceral y

craneal basado en su método.

El método Busquet de cadenas fisioldgicas permite al cuerpo reencontrar
su equilibrio y dinamica. Es un método de tratamiento manual para; liberar
zonas de tensién, devolver una buena movilidad de los tejidos organicos en
las diferentes cadenas, devolver una mejor funcién y devolver una mejor
estatica. Sus técnicas estan esencialmente basadas en el relajamiento, la
postura, la liberacién con el fin de reprogramar el buen funcionamiento de las

cadenas fisioldgicas (Busquet Vanderheyden, 2015).

El proposito del Test de Flexion de pie (TFP) y del Test de Flexion en
sedestacion (TFS) es determinar el origen de la escoliosis a nivel masculo —
esquelético. EI TFP, consiste en colocar al paciente en posicion bipeda,
solicitarle que flexione su tronco dejando colgar los brazos y manteniendo las
rodillas en extension. El evaluador debe colocarse lateralmente a un metro de
distancia del paciente, para asi observar si existe flexum de rodilla, lordosis o
aplanamiento lumbar debido a la retraccidon de los musculos isquitibiales y del

cuadrado lumbar, por lo tanto el TFP es positivo.

TFS, El paciente en posicion sedente en una silla, con los miembros
inferiores abducidos, solicitamos que cruce los dedos de la mano por detras
de la cabeza y se incline progresivamente hacia adelante, los codos juntos
pasan por entre las rodillas. Durante la realizacién del TFS hay que observar
si la columna vertebral se desvia lateralmente, por lo tanto el Test de Flexion

en sedestacion es positivo.
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La finalidad del Test de Extensién en bipedestacion (TEB) es determinar el
origen de la escoliosis a nivel visceral. EI TEB, consiste en colocar al paciente
en posicion bipeda, solicitarle que extienda su tronco dejando sus miembros
superiores extendidos a los lados del cuerpo y manteniendo las rodillas en
extension. El evaluador debe colocarse lateralmente a un metro de distancia
del paciente, para asi observar la presencia de una zona de rigidez y
aplanamiento de la linea anterior intraumbilical, supraumbilical o toracico; lo
gue determina una flexiéon que puede llegar hasta la cifosis en el nivel vertebral
correspondiente y una limitacién de la extension en los niveles vertebrales
correspondientes, por lo tanto el Test de Extension en bipedestacion es
positivo. Durante el TEB, si la pelvis no se desplaza hacia delante, debemos
asegurarnos de que no exista flexum a nivel de las caderas o de las rodillas.
Las cadenas de flexibn pueden llevar, junto con el psoas, la pelvis en

anteversion.

El objetivo del Test estatico (TE) es determinar el origen de la escoliosis a
nivel craneal. Estando el paciente en posicién bipeda, con sus miembros
superiores extendidos a los lados del cuerpo, con los pies paralelos y juntos.
El test se realiza desde una vista anterior, el evaluador debe colocarse a un
metro de distancia del paciente, para asi observar la presencia de asimetria
del pabelldn auricular respecto al otro, rotaciones de cabeza y tronco, por lo

tanto el Test estatico es positivo.

4.2.15. Actitud postural

La actitud postural no es un estado determinado, ni una posicion fija, es la
resultante de movimientos intencionales del cuerpo en relacion de las diversas
partes que la constituyen. Nos permite movilizarnos a pesar de encontrarnos
con la gravedad; adaptarnos cuando estamos en una posicién incémoda,
valiéndose de dos grandes grupos de reacciones automaticas: las reacciones

de enderezamiento y equilibrio (Busquet & Busquet Vanderheyden, 2010).
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4.2.16. Alteracién postural

Es la alteracion de los ejes normales de la columna vertebral y las rodillas,
gue sin embargo, son fisiolégicas en la evolucion del nifio/a edades

tempranas.

La alineacién defectuosa de los distintos segmentos del cuerpo en la
posicién erecta puede conducir a la necesidad de un trabajo muscular
adicional para mantener el equilibrio, si este hecho se mantiene de forma
permanente, produce una fatiga muscular por mayor gasto de energia debido
al trabajo anaerdbico; esta condicion conlleva al musculo a espasmos
dolorosos que al mantenerse en forma prolongada determina alteraciones
posturales. Las alteraciones posturales pueden producir problemas
significativos en los nifilos durante la actividad fisica, pueden afectar
especialmente a la columna vertebral (Busquet & Busquet Vanderheyden,
2010).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador, aprobada en el afio
2008, establece varios derechos y garantias, que se relacionan con la salud,

tales como:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017, en concordancia con los
mandatos constitucionales define, objetivos, politicas y metas prioritarias que

se relacionan con la salud, como las siguientes:

Obijetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusién y la equidad social

y territorial en la diversidad

Politica 2.1. Generar condiciones y capacidades para la inclusion econémica,

la promocion social y la erradicacion progresiva de la pobreza

Politica 2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y
educacion de calidad a personas y grupos que requieren especial
consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusiéon vy
discriminacion

Politica 2.6. Garantizar la proteccion especial universal y de calidad, durante

el ciclo de vida, a personas en situacion de vulneracion de derechos

Politica 2.7. Garantizar la protecciéon y fomentar la inclusion econémica y
social de personas en situacion de movilidad humana, asi como de sus

diversos tipos de familias

Politica 2.8. Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a
personas y grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia

Politica 2.9. Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifios y

nifias menores de 5 afos

Politica 2.10. Garantizar la proteccion y la seguridad social a lo largo del ciclo
de vida, de forma independiente de la situacién laboral de la persona 2.11.
Garantizar el Buen Vivir rural y la superacion de las desigualdades sociales y

territoriales, con armonia entre los espacios rurales y urbanos
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Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencién que componen el Sistema Nacional de Inclusién y

Equidad Social.

Politica 3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo

fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los nifios de la Escuela de Educacion Basica fiscal “Richard Burgos
Suarez” presentan hiperlordosis y escoliosis, los factores de riesgo asociados

a estos son el disefio del mobiliario escolar y el peso excesivo de las mochilas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

En la determinacion de las variables del presente estudio se tomara en

cuenta:

= Variable independiente: Factores de riesgo.

= Variable dependiente: Alteraciones posturales.

6.1. Operacionalizacion de las Variables

Variables Conceptualizacién Indicadores Instrumento
de medicion

Factores de | Segun la Organizacién - Forma de llevar la Encuesta
riesgo Mundial de la Salud mochila (un hombro).

(OMS) “Un factor de Peso excesivo de la

riesgo es cualquier mochila.

rasgo, caracteristica o Mobiliario escolar (silla

exposicion de un sin respaldo recto)

individuo que aumente - Falta de apoyo a 90°

su probabilidad de sufrir | de los pies en el suelo

una enfermedad o en posicién sedente.

lesion”. - Flexién de la columna

vertebral en posiciéon
sedente

Alteraciones | Son todas aquellas - Cifosis - Test
posturales condiciones que generan | - Hiperlordosis postural

cambios estructurales o | - Escoliosis - Test de

funcionales debido al Adams

desequilibrio del sistema - Test de

osteomusculoesquelético Busquet

y consecuentemente en

la relacion biomecanica

de la postura. (Aguilar

Moreno & Taboada

Aranza, 2013).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefo

El presente trabajo es un estudio prospectivo, con un disefio de tipo no
experimental de tipo transversal, ya que se realizara una recoleccion de datos
en un Unico momento y de alcance relacional y descriptivo (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006), para determinar las
alteraciones posturales y factores de riesgo. Tendra un enfoque cuantitativo
debido a que mide fendmenos, utiliza estadisticas y analiza la relacion causa

y efecto.

7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion escogida para la ejecucion de este trabajo de investigacion
durante los meses de mayo — septiembre de 2016, fue 388 estudiantes de 8 y
13 afios de edad que pertenecen a la Escuela de Educacién Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez” del Sector “Isla Trinitaria” de la Ciudad de Guayaquil,
de los cuales se tom6 como muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién (198 nifios), cuyos padres dieron su consentimiento para que se
realice el estudio. Se aplic6 encuestas, Test Postural, Test de Adams, Test de
Busquet para la obtencién de las conclusiones finales de este trabajo de

investigacion.

7.2.1. Criterios de Inclusién

= Niflos y nifias de 8 a 13 aflos que pertenecen a la Escuela de Educacion
Bésica Fiscal “Richard Burgos Suarez” del sector Isla Trinitaria de la
Ciudad de Guayaquil.
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= Niflos y nifias cuyos padres dieron su consentimiento para que se

realice el estudio.

7.2.2. Criterios de Exclusidon

» Nifos que tengan menos de 8 afios y mas de 13 afios.
* Nifios y niflas cuyos padres no dieron su consentimiento para que se

realice el estudio.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Observacion.- Del entorno y ambiente escolar en el que se desenvuelven
los nifios; las posturas que estos adoptan y la repetitividad de movimientos

que realizan.

Encuesta.- Preguntas elaboradas y dirigidas a los niflos de la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” del sector Isla Trinitaria de

la Ciudad de Guayaquil.

7.3.2. Instrumentos

Test postural.- Sirve para detectar cualquier alteracion o anormalidad en la
postura. (Arévalo Ochoa & Cruz Yaguana, 2015). En el Test Postural se
evalla la vista anterior, posterior y lateral, el terapeuta se debe colocar al
frente del paciente a una distancia 1.5 metros, examinando desde craneal a

caudal las estructuras en las tres vistas.
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Test de Adams.- Consiste en la observacion del contorno de la cara dorsal
del tronco en flexion completa. En dicha posicion se marca con el lapiz
dermogréfico las apdfisis espinosas desde la C7 hasta S2. Regresa a la
posicién inicial y se hace la observacion si las apofisis espinosas marcadas
se alinean o se hace visible la curva e indicaréa la existencia de una rotacion

vertebral tratdndose de una escoliosis estructural.

Test de Busquet.- Tiene como objetivo determinar el origen de la escoliosis,
mediante Test de Flexion de pie, Flexion en sedestacion, Extension en
bipedestacion y estatico. El terapeuta se debe colocar a una distancia de un
metro, para realizar un examen profundo a nivel musculo-esquelético,
cavidades abdomino-pelviana, tordcica y craneal (Busquet & Busquet
Vanderheyden, 2010).

Otros:
Microsoft Excel.- Programa utilizado para la elaboracion de las estadisticas,

datos porcentuales y resultados.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucion porcentual de los datos obtenidos
sobre el género y edad.

Tabla 1: Poblacion escolar segun el género y edad.

Género Total

Edad en : :

afios Masculino Femenino Frecuencia

Frecuencia % Frecuencia % %

8 afnos 21 11% 10 5% 31 16%
9 afios 35 18% 12 6% 47 24%
10 afos 24 12% 12 6% 36 18%
11 afios 21 11% 10 5% 31 16%
12 afos 17 9% 10 5% 27 14%
13 afos 14 7% 12 6% 26 13%

Total 132 67% 66 33% 198 100%

Gréfico 1: Poblacion escolar por edad y género.
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B MASCULINO 11% 18% 12% 11% 9% 7%
B FEMENINO 5% 6% 6% 5% 5% 6%

Fuente: Escuela de Educacién Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” del sector “Isla
Trinitaria” de la ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado: Espinoza Castillo, A.

Andlisis e interpretacion: Se observa que en los grupos del género
masculino hay mayor porcentaje en la edad de 9 afios con el 18% de la
poblacién, seguido el 12% para el grupo de 10 afios de edad, el 11% en la
edad de 8 y 11 afios de edad, no obstante, el grupo de 12 afios tiene el 9%,
el grupo de 13 afios con el 7%. En el género femenino el porcentaje mayor se
encuentra entre las edades de 9, 10 y 13 afios con un 6% cada uno, seguido
el 5% entre las edades entre 8, 11 y 12 afios de edad. Demostrando que hay

una mayor participacion del género masculino de 9 afios de edad.
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8.2. Distribucién porcentual de resultados obtenidos en
la encuesta para determinar los factores de riesgo
posturales

Tabla 2: Encuesta para determinar los factores de riesgo posturales.

. Total
. Si No
Factores de riesgo Total de
Frecuencia % | Frecuencia | % |encuestados

%

Forma de llevar la mochila

(un hombro) 99 50% 99 50% 198 100%
Peso de la mochila 160 81% 38 19% 198 100%
Mobiliario escolar (Silla con

respaldo recto) 38 19% 160 81% 198 100%

Falta de Apoyo a 902 de los
pies en el suelo en posicion
sedente 160 81% 38 19% 198 100%
Flexion de la columna
vertebral en posicién
sedente 160 81% 38 19% 198 100%

Gréfico 2: Encuesta para determinar los factores de riesgo posturales.
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Fuente: Encuesta realizada a los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado: Espinoza Castillo, A.
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Andlisis e interpretacion: Los resultados de la encuesta realizada a los 198
escolares para determinar los factores de riesgo de las alteraciones

posturales, dieron como resultado lo siguiente:

= Del 100% de la poblacién, el 50% refleja que los nifios llevan su
mochila con un solo hombro.

= EI81% refiere que su mochila es muy pesada

= EI 81% indic6 que el respaldo de la silla en la que se sientan en el
salon de clases no es recto, no tienen apoyo a 90° de los pies en el
suelo en posicion sedente en el aula de clases y el mismo
porcentaje se refiere a que flexionan la columna en posicion
sedente.

Por lo que se pudo observar que méas de la mitad de la muestra total adopta

malas posturas durante sus actividades dinamicas y estaticas dentro de la
institucion educativa.
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8.3. Distribucion porcentual de los resultados

obtenidos al realizar el Test Postural.

Tabla 3: Test Postural en escolares.

Género Total
Alteraciones posturales Masculino Femenino Total 0
- - %
Frecuencia % Frecuencia % | evaluados

Cifosis 10 5% 7 4% 17 9%
Hiperlordosis 42 21% 19 10% 61 31%
Escoliosis 49 25% 33 17% 82 41%
Ninguno 31 15% 7 4% 38 19%
Total 132 67% 66 33% 198 100%

Grafico 3: Test Postural en escolares.
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Fuente: Test postural realizado a los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado: Espinoza Castillo, A.

Andlisis e interpretacion:

Al culminar el test postural se obtuvieron los siguientes resultados:

= Escoliosis con el 25% para el género masculino y el 16% para el género
femenino, lo que equivale al 41% en ambos géneros.

» Hiperlordosis representada por el 21% para el género masculino y el
10% para el género femenino, lo que equivale al 31% en ambos
géneros.

= Cifosis tuvo un porcentaje bajo del 9% en ambos sexos.

Resumiendo que el género masculino prevalece en escoliosis e hiperlosis.
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8.4. Distribucion porcentual de los resultados
obtenidos al realizar el Test de Adams.

Tabla 4: Test de Adams en escolares.

Género Total
Tipo de la escoliosis Masculino Femenino Total %
Frecuencia % Frecuencia % evaluados
Estructural 9 11% 11 13% 20 24%
Funcional 40 49% 22 27% 62 76%
Total 49 60% 33 40% 82 100%

Gréfico 4: Test de Adams en escolares.
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Fuente: Test Adams realizado a los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado: Espinoza Castillo, A.

Andlisis e interpretacién: Se observa que el 76% presentd escoliosis
funcional, del cual el 49% esta representado por el género masculino y el 27%
por el género femenino, predominando la escoliosis funcional en el género

masculino. El 24% restante presenta escoliosis estructural.
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8.5. Distribucion porcentual de los resultados
obtenidos al realizar el Test de Busquet

Tabla 5: Test de Busquet en escolares.

Género Total
Origen de la escoliosis Masculino Femenino Total
Frecuencia % Frecuencia % evaluados %
Musculo - esquelético 31 38% 24 29% 55 67%
Visceral 0 0% 0 0% 0 0%
Craneal 18 22% 9 11% 27 33%
Total 49 60% 33 40% 82 100%

Gréfico 5: Test de Busquet en escolares.
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Fuente: Test de Busquet realizado a los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica
Fiscal “Richard Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado: Espinoza Castillo, A.

Andlisis e interpretacidon: Aplicando el Test de Busquet se detemind el
origen de la escoliosis, de manera general se observa que 55 casos de 82
presentan escoliosis de origen musculo-esquelético, mientras que 27 casos

de 82 presentan escoliosis de origen craneal.

= EI67% de origen musculo — esquelético (31 nifios y 24 nifias), y

= EI 33% de origen craneal (18 nifios y 9 nifias).
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9. CONCLUSIONES

1. Durante la aplicacion y el andlisis del Test Postural se determin6 que
del 100% de los nifios que fueron evaluados, el 81% presentan algun
tipo de alteracion postural, mientras que 19% no presentan ningun tipo
de alteracion postural. Se encontré 9% cifosis, 31% de hiperlordosis,
41% de escoliosis. De los 82 escolares con escoliosis, segun el Test
de Adams sobre la etiologia, el 24% presentan escoliosis estructural y
el 76% presentan escoliosis funcional. Segun el Test de Busquet sobre
el origen de la escoliosis, el 67% es de origen musculo — esquelético,

mientras que el 33% es de origen craneal.

2. En el estudio aplicado a 198 nifios entre 8 y 13 afios de edad, se
determiné mediante la aplicacion de una encuesta, que los factores de
riesgo que originan alteraciones posturales son: el peso excesivo de la

mochila y el disefio del mobiliario escolar (sillas sin respaldo recto).

3. Por los resultados encontrados en esta investigacion se procedio a
capacitar al personal docente de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez” sobre las medidas preventivas para que ellos
sean factores multiplicadores tanto para los estudiantes como para los

padres de familia.
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10. RECOMENDACIONES

1. Se recomendo colocar en todas las aulas de clases el material alusivo
a las alteraciones posturales y a la correccion de postura, ya que por
desconocimiento no utilizan las pocas bancas ergondémicas

adecuadamente.

2. Serecomienda mejorar el mobiliario de la institucién educativa y reducir
el peso de las mochilas para mantener una buena postura durante las
actividades dinamicas y estéaticas, e impedir que el indice de la

escoliosis funcional aumente.

3. Se sugiere disefar un programa preventivo de alteraciones posturales
y estructurales, con sus respectivas recomendaciones, ademas de
concientizar a los escolares, padres de familia y a los docentes acerca
de las medidas ergondmicas para de esta forma educar a los nifios/as

durante su etapa escolar.

4. Debido a la incidencia de casos con escoliosis en la edad escolar, se
sugiere incluir en el plan de tratamiento, los ejercicios de la Técnica de

Gocht Gessner para la correccion la escoliosis estructural.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion al proyecto de tesis mencionada y los resultados obtenidos; se
presenta la siguiente propuesta:

11.1. Tema de Propuesta

Disefio de un programa de prevencion e intervencion de alteraciones de la
columna vertebral y promocion de habitos posturales saludables en el nivel
primario y secundario de Atencion Primaria de Salud en la Escuela de

Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” de la Ciudad de Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Disefiar un programa de prevencion de alteraciones posturales y un plan
de tratamiento kinesioterapéutico basado en los ejercicios de Gocht Gessner
para ninos de 8 a 13 afios con escoliosis de la Escuela “Richard Burgos
Suarez”, mediante la vinculacién con los estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil y la Escuela de

Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” de la Ciudad de Guayaquil.

11.2.2. Objetivos Especificos

» Reducir el indice de la escoliosis funcional encontrados en los nifios de
la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez’ a
través de la concientizacion de los habitos posturales saludables.

= Evitar la progresion de la escoliosis estructural mediante la aplicacion

de los ejercicios de Gocht Gessner.
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11.3. Justificacion

Haciendo énfasis en la problematica del presente trabajo de investigacion,
en el Ecuador hace falta la inclusién de programas de prevencién de
alteraciones posturales, elaboraciéon y aplicacion de planes de tratamiento

kinesioterapéuticos.

En la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez” de la
Ciudad de Guayaquil, el indice de escoliosis es del 41%, debido a la influencia
de los factores de riesgo, como, el disefio del mobiliario escolar, el peso
excesivo de las mochilas y el desconocimiento de los habitos posturales
saludables, lo que hace que los escolares adopten malas posturas durante
sus actividades dindmicas y estéaticas dentro de la institucion educativa. Por
tal motivo, mediante esta propuesta: “Disefio de un programa de prevencion
e intervencion de alteraciones de la columna vertebral y promocion de habitos
posturales saludables en el nivel primario y secundario de atencién primaria
de salud”, se contribuira a la correccion de la escoliosis en los nifios y prevenir
el riesgo de desarrollar patologias relacionadas con la misma en este grupo

poblacional considerado como vulnerable.

La iniciativa de esta propuesta, también podréa generar un vinculo entre los
estudiantes de la carrera de Terapia fisica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil y la poblacion estudiantil de la Escuela de Educacién
Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”, la misma que tiene como proposito la
implementacioén en la malla curricular de la carrera de Terapia Fisica, en
practicas y/o pasantias pre — profesionales en los establecimientos educativos
de educacion basica; sin embargo, queda disponible para la participacién de

las demas carreras afines a la salud.

Al ejecutarse el programa de prevencion de alteraciones posturales se
evitara la aparicion de la cifosis, hiperlordosis y escoliosis en los escolares,

mientras que con el plan de tratamiento kinesioterapéutico basado en los
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ejercicios de Gocht Gessner, ayudara a la correccion de la escoliosis, debido
a que estos se fundamentan en el principio de irradiacién de fuerza muscular
y los movimientos se dirigen de los segmentos distales hacia el tronco
basandose en las cadenas musculares y las contracciones isométricas para
invertir la curva. Por lo que se determina que los ejercicios Gocht Gessner,
son fundamentales para el tratamiento de la escoliosis en los nifios y nifias de
la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”. Por lo que
se sugiere se considere la aplicacién de esta propuesta como tema de un

proyecto de titulacidén para se continle trabajando en este grupo vulnerable.
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11.4. Programa de prevencion de alteraciones posturales

El programa de prevencion se realizar4 en dos dias al mes, 1 hora cada
dia. Durante seis meses para concientizar a los escolares las posturas
correctas que deben de adoptar dentro del aula de clases.

PROGRAMA
PREVENCION DE ALTERACIONES POSTURALES

®®®
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11.5. Recomendaciones Preventivas

1. Promocionar dentro de la institucién educativa el conocimiento de las
posturas correctas que debe adoptar el escolar durante las actividades
dindmicas y estatica dentro del aula de clases.

2. Proporcionar conocimientos sobre posturas correctas dentro del aula
de clases, mediante charlas para evitar la aparicion de alteraciones

posturales.

66



11.6. Plan de Tratamiento Kinesioterapéutico

El plan de tratamiento kinesioterapéutico sera dirigido a los escolares de 8
a 13 afios con escoliosis, elaborando las evaluaciones complementarias para
obtener los resultados y desarrollar un plan apropiado para los escolares, con

el fin corregir la escoliosis durante la etapa del crecimiento.

El tiempo de duracion de los ejercicios sera de quince a treinta minutos
todos los dias de la semana o por lo menos tres veces a la semana, donde se
enfatizara ejercicios de correccion de la escoliosis (correccion clinica visible

de la deformacion del tronco generada por la escoliosis).
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PLAN DE TRATAMIENTO
KINESIOTERAPEUTICO
BASADO EN LOS
EJERCICIOS DE GOCHT
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PLAN DE TRATAMIENTO

LOS EJERCICIOS DE GOCHT GESSNER

g KINESIOTERAPEUTICO BASADO EN

TERAPIA RESPIRATORIA

EJERCICIO

DESCRIPCION DURACION

Presion de compresion
con vibracion sobre el
arqueamiento de las
costillas.

Se lleva a cabo durante la | Intensidad: 5
espiracion, con una presion | Frecuencia:
de vibracién dorsolateral con | 10 repeticiones
las eminencias tenares sobre
el arqueamiento mas elevado
de la protuberancia de las
costillas.
- Hacia la parte contraria
- Hacia abajo, hacia la
camilla
- Hacia caudal hacia la
pelvis

Presion de compresion
con regresion de la
protuberancia de las
costillas.

Se lleva a cabo en la|Intensidad: 5"
protuberancia de las costillas, | Frecuencia:
donde la direccion de la | 10 repeticiones
presion es la misma que en el
caso de compresion con
vibracién

ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Entrenamiento de | Pedaleo en bicicleta | Intensidad: 6’
resistencia. ergonémica Frecuencia:

= a
= I
:

10 repeticiones
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ESTIRAMIENTO DE

LA MUSCULATURA

REFORZAMIENTO DE LOS FLEXORES DE CADERA

ISQUIOTIBIAL Y

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Relajacién postisométrica | Paciente en posicion decubito | Intensidad: 7 »
de la extension de la | supino, con sus manos detras | Frecuencia:

musculatura isquiotibial.

L We W05
&

de la cabeza. Se lleva a cabo
la extension de la musculatura
isquiotibial de modo pasivo
por parte del fisioterapeuta
durante 7 segundo, luego se
realiza la relajacion.

10 repeticiones

el
Autoestiramiento de la
musculatura isquiotibial.

\

Paciente en posicién decubito
supino, con sus manos detras
de la cabeza. Uno de los
miembros inferiores  esta
colocado sobre el marco de la
puerta, el cual se estira todo lo
gue sea posible. Mientras que
el otro miembro inferior
permanece en extension en el
suelo.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones

Estiramiento pasivo de la
musculatura isquiotibial

oy

Paciente en posicion decubito
supino y pie colocado en una
cuerda cuyos extremos se
sujetan con las manos.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones
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ESTIRAMIENTO DE LOS
CADERA

FLEXORES DE LA ARTICULACION DE LA

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Estiramiento del extensor
de la articulacion de la
cadera (Posicion de
estiramiento).

Paciente en posicion decubito
supino en el borde de la
camilla, el fisioterapeuta
ejercera un  estiramiento
pasivo de la articulacion de la
cadera.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones

Estiramiento del extensor
de la articulacion de la
cadera (Posterior
contraccion mscular;

ez
— 4 -
| a

Se extiende la articulacion de
la rodilla mientras que la
articulacion de la cadera se
gira hasta llegar a una
contraccion de la musculatura
abdominal.

Intensidad: 5~
Frecuencia:
10 repeticiones

FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL CON LA
COLUMNA VERTEBRAL ESTIRADA.

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Fortalecimiento de la Paciente en posicion decubito | Intensidad: 5
musculatura abdominal. supino y pies apoyados en la | Frecuencia:

(Posicidn inicial).

camilla, manos detras de la
cabeza. Se le solicita al
paciente apretar frmemente y
de un modo simétrico la
espalda contra la colchoneta y
por ultimo se flexionan ambas
piernas.

10 repeticiones

71




FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA DE LA ESPALDA EN
FORMA DE EJERCICIOS DE CORRECCION DE GOCHT GESSNER

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Ejercicio con palanca | Paciente en posicion decubito | Intensidad: 5 »
corta de brazo (Posicion | prono sobre la camilla, con los | Frecuencia:

inicial).

brazos en forma de U. El
fisioterapeuta coge la mufieca
del paciente entre sus dedos
indice y medio, colocando la
palma en el dorso de la mano
del paciente que esta
elevada, asi el paciente lleva
el brazo, contra la resistencia
del terapeuta.

10 repeticiones

Y 4 TSy
Ejercicio con palanca | Paciente en posicion decubito | Intensidad: 5 »
larga de brazo prono sobre la camilla, el | Frecuencia:

fisioterapeuta lleva el brazo
de la parte convexa del
paciente a la flexion.

10 repeticiones

EjerC|C|o de natacion

,",@

\

~
<

Ambos brazos deben estar
estirados hacia adelante con
los codos ligeramente
flexionados. Mientras que el
brazo de la parte cbéncava
permanece en esta posicion,
el brazo de la parte convexa
se estira en rotacion externa
en la articulacién del hombro y
con el codo estirado pegado al
cuerpo.

Secuencia de movimientos:
Adelante — hacia al lado —
atras.

Intensidad: 5~
Frecuencia;
10 repeticiones

Ejercicio con barras

—_— _
} \.
2

El paciente deberd mantener
los brazos en forma de U y
coloca las manos en los dos
extremos de la barra.

Intensidad: 5~
Frecuencia:
10 repeticiones
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El aviador

Los brazos del paciente
deben estar estirados hacia
afuera y las manos se situan
sobre un taburete a la altura
del cuerpo. Las manos estan
algo abiertas y ambos brazos
ligeramente elevados. Ahora
el paciente mueve los brazos
como en el ejercicio de
natacion y coloca después
Sus manos nuevamente sobre
el taburete.

Secuencia de movimientos:
Adelante — arriba, hacia el
lado — apoyar, estirar.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones

Ejercicio

con palanca

sencilla de pierna.

El paciente permanece con
los brazos en forma de U, la
pelvis sobre la camilla, las
piernas cuelgan desde el
borde de la camilla con las
puntas de los pies tocando el
suelo.

Secuencia de movimientos:
Girar — elevar — abrir —
depositar — estirar — elevar —
hacia el centro bajar.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones

Ejercicio
palanca de

]
il

con doble
pierna.
l. v d

£ 4

Paciente en posicion decubito
prono con las piernas
colgando de la camilla, se
sujeta con sus manos en el
borde de la camilla y estira la
columna vertebral. El
fisioterapeuta, mediante una
presién con ambas manos en
la giba torécica, asegura la
curvatura toracica durante el
tiempo en que las dos piernas
del paciente estan en el aire.

Intensidad: 5 ”
Frecuencia:
10 repeticiones
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Ejercicio de rodillas con
una pierna abierta hacia
un lado

Paciente en posicién de
rodillas con la pierna del lado
céncavo lumbar, la pierna del
lado convexo lumbar se estira
hacia un lado, provocando la
elevacion de la pelvis en ese
lado.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones

Ejercicio sentado sobre
un taburete.

El paciente se sienta sobre la
mitad delantera de un
taburete, algo desplazado
lateralmente hacia la parte
convexa lumbar. La pierna de
la parte convexa lumbar se
abre con la articulacion de la
rodilla estirada sin mover la
pelvis.

Intensidad: 5
Frecuencia:
10 repeticiones
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11.7. Recomendaciones del Plan de Tratamiento

1. Previo al plan de tratamiento se debe aplicar terapia respiratoria.

2. Realizar el calentamiento en forma de entrenamiento infantil de manera

progresiva e integrar ejercicios dinAmicos y estaticos.

3. La capacidad de concentracion del nifio se debe utilizar plenamente,
con el fin de evitar la falta de interés y sobrecargar con aparatos y

nuevos ejercicios.

4. Es importante que, para los nifios, el tratamiento sea mas un “juego
terapéutico” en el que aprenda a adoptar una posicion, tanto de
miembros superiores como de miembros inferiores, que favorezca la

correccion de la escoliosis.

5. Cada tratamiento debe ir vinculado al desarrollo del movimiento para el
aprendizaje de la postura, manteniendo de ese modo el efecto de la

correccion postural.
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11.8. Fases de la Propuesta

11.8.1. FASE |

= Asignacion y clasificacion del grupo poblacional de la propuesta.

= Evaluacion inicial a los nifios de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez” de la Ciudad de Guayaquil.

= Capacitacion al personal de la comunidad educativa sobre las

alteraciones posturales.

11.8.2. FASE I

= Capacitacion a los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil sobre el programa de
prevencion de alteraciones posturales y los ejercicios de Gocht
Gessner para los escolares, por parte de del encargado del proyecto.

» Planificacion y estructuracion del programa de prevencion de
alteraciones posturales y plan de tratamiento kinesioterapéutico

basado en los ejercicios de Gocht Gessner.

11.8.3. FASE llI

= Desarrollo de talleres teodrico — practico basados en el manejo
programa de prevencion de alteraciones posturales y del plan de
tratamiento kinesioterapéutico de los ejercicios de Gotch Gessner.

= Evaluacion a los estudiantes y personal fisioterapeuta delegados para

llevar a cabo el programa.
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11.8.4. FASE IV

= Aplicacion del programa de prevencion de alteraciones posturales y del
plan de tratamiento kinesioterapéutico a los escolares basado en
ejercicios de Gocht Gessner.

= Evaluacion de conocimientos adquiridos al grupo poblacional al que se
ejecuto el programa de prevencion de alteraciones posturales.

» Evaluacion final al grupo poblacional al que se le aplicé el plan de
tratamiento kinesioterapéutico basado en los ejercicios de Gocht
Gessner, para determinar comprobar los grados de correccion de la

escoliosis y analizar los resultados obtenidos.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR

Guayaguil, mayo 11 del 2016

Estimado (a)

Docente

=ria) ]

WILLACRES CAICEDD SHEY LA

De miz consideracionss:
Por medio de la presente, v de acuerdo & la conversacion mantenida en los diss pasados,

tengo el agrado de comunicaris gue ha sido designado como Tutor del proceso de titulacion
UTE & — 2016, deniro del cusl s2 |2 ha ssignado &l siguisnte tema:

EvaLUACION DE ALTERACIONES POSTURALES v FACTORES DE RIESGO EN MINOS
DE L& ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL “RICHARD BURGOS SUARESL DEL
SECTOR “I5LA TRIMITARIA™ DE LA ClUDAD DE GUAYAQUIL, DURANMTE EL PERICDO
M&YD - SEFTIEMERE DEL 2016.

Dicho tema ha sido presentado por el (los) alumno ()
ESPINOZA CASTILLO ALFONSO LEOMARDO

Es necesano gue tome en cuenta que el tema ha sido incluide dentro del proceso, pero =2
requiers que 22 realicen las comeccicnes necesarias en el perfil adjunto, & fin de alcanzar el
nivel apropiado para un trabajo de titulacion.

Sim otro particular, quede de Ud. Muy agradecido por su colabaracion.

Atentaments

Econ. Victor Sisrra M.
Coordinador de Titulacion
Terapia Fisica

SO M.

UCSGE
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Anexo 2

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

Guayaguil, 15 de Mayo del 2016

Doctor

Marco Salinas A.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL *RICHARD
BURGOS SUAREZ”

Ciudad.-

De mig congideracionss:

Por medio de la presente v después de un cordial saludo, solicito a usted conceds la
autorizacion comespondients para que yo, Alfonso Leonardo Espinoza Castillo con
Cl: 0927303148 egresado de la Camera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, realice el proyecto de investigacidn con el tema:
EVALUACION DE ALTERACIONES POSTURALES ¥ FACTORES DE RIESGO EN
NINOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL *RICHARD BURGOS
SUAREZ® DEL SECTOR T5LA TRIMITARIA® DE LA CIUDAD DE GUAYAGQUIL,
DURANTE EL PERIODO MAYD — SEPTIEMBRE DEL 20716; el que constituye un
requisito fundamental para optar el titulo de Licencigdo en Terapia Fisica; iniciando
desde €l mes de mayo del presents afo hasta el término del proceso de titulacion.

En sspera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimisnto.

Atentamente

Sr. Alfonzo Leonardo Espincza Castillo

Cl: 0827303145
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Anexo 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FiSICA

DR. MARCD SALINAS A _ _

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACICON BASICA FISCAL "RICHARD
BURGOCS SUAREZS

FRESENTE.

Yo . Director de I3
Escuela de Educacion Basica Fiscal *Richard Burges Suarez” de la Ciudad de
Guayaquil, por medio de la presente Carta de Consentimiento hago consiar
gque he sido debidamente informado por 2l estudiante egresado: Alfonso
Leonardo Espinoza Castillo en proceso de titulacion semestre A-2016, de 1a
Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Terapia Fisica, de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, sobre la Evaluacion de alteraciones
posturales y factores de riesgo en nifios de la Escuela de Educacion Basica
Fiscal “Richard Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la ciudad de
Guayaquil, durante &l periodo mayo — septiembre del 2016 v autorizo |3
exploracion y grabacion de los nifios (as) gue han sido considerados para el
prayecto con fines Unicamente educativos por parte de las estudiantes.

Comprendo v estoy satisfechofa con 1a informacion recibida contestandomes a
todas las pregunias que he considerado conveniente gque me fusran
aclaradas. En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion del
trabajo de investigacion.

Afentamente.

DOr. Marco Salinas A
DIRECTCR DE LA ESCUELA

Sr. Alfonso Leonardo Espinoza Castillo
EGRESADD DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA UCSG
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES DE LOS ALUMNOS DE 4TO A
8VO DE BASICA DELA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL
“RICHARD BURGOS SUAREZ”

La finalidad de esta ficha de consentimiento, es dar a conocer a los
participantes de este proyecto, de la naturaleza de la misma y de su rol como
participantes. Este proyecto es conducido por. Alfonso Leonarde Espinoza
Castillo, estudiante egresado en proceso de titulacion semestre A-2016, de la
Facultad de Ciencias Medicas, camrera Terapia Fisica, de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaguil.

El tema de este proyecto es: Evaluacion de alteraciones posturales y factores
de riesgo en nifios de |a Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos
Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo mayo — septiembre del 2016,

Para necesitar de su participacidn en este proyecto, en primer lugar necesitaré
que nos responda preguntas basicas que se deben realizar en la encuesta;
también realizando el test postural en vista anterior, posterior y lateral; test de
Adams y test busgquet. Para lo cual se necesitara gue el dia de |z evaluacidn
el nific venga con ropa de bafio para la debida evaluacion.

La participacion debe ser voluntaria y necesana para la realizacion de la
misma, estando agradecido por la informacion recibida y aclarando a su vez
cualguier inquistud que se llegue a presentarse durante el proceso,
recalcando que los datos obtenidos son confidenciales.

Gracias por su participacion.

3r. Alfonso Leonardo Espinoza Castillo

EGRESADO DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA UCSG
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EVALUACION DE ALTERACIONES POSTURALES ¥
FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE LA ESCUELA DE
EDUCACION BASICA FISCAL “RICHARD BURGOS SUAREZ"
DEL SECTOR "ISLA TRINITARIA®™ DE LA CIUDAD DE
GUAYAGQUIL, DURANTE EL PERICDO MAYC - SEPTIEMBRE
DEL 20M6.

COMSENTIMIENTO INFORMADD - 4to A Gvo BASICA

LUEAR: ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL “RICHARD BURGOS SUAREZ” | FECHA:

Mombres y apellidos
del nifio (2]

Edad del Mombres y apellidos del Firma de
nifio (a) representante reprasentants

=l

L
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Anexo 5

AVISO E INDICACIONES DE LAS EVALUACIONES A LOS PADRES DE
FAMILIA

TEST POSTURAL (VISTA ANTERIOR, POSTERIOR Y
LATERAL), TEST DE ADAMS Y METODO DE BUSQUET.

0

SE MECESITARA QUE:
LOS NINOS VENGAN CON ROPA DE PISCINA.
LAS NINAS VENGAN CON LICRA Y ROPA DE PISCINA

FECHA: DD/MM/AAAA
HORA: HH:MM
LUGAR: ESCUELA RICHARD BURGOS SUAREZ

EVALUACION DE ALTERACIONES POSTURALES Y
FACTORES DE RIESGO EN NINOS (AS) DE LA | NOTA: LOS PADRES O REPRESENTANTES QUE DESEEN

ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL “RICHARD | ACOMPANAR A SUS NINOS A LA EVALUACION LO
. '\ PUEDEN HACER.
BURGOS SUAREZ”
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Anexo 6

ENCUESTA PARA NINOS

e ENCUESTA: FACTORES DE
RIESGO POSTURALES EN LOS
ESCOLARES
Lugar: Fecha:
Nombres y Apeliidos del nifio: Edad: Sexo: M -F
SENALE CON UNA X SI | NO
1. ¢Aliraclases usted lleva la =
mochila en uno solo de sus f!j,ﬁ}'
hombros? 3
v
as
2. ¢Considera que su mochila es ;5‘
demasiado pesada? ),
=

3. ¢Elrespaldar de |z silla en la que
usted se sienta en el salon
escolar es recto?

D
~ . A ‘)
4 ¢Cuando se sienta en el salon (¢
de clases sus pies tienen un o
apoyo a 90° en el suelo? :—E
N
5. ¢Cuando se sienta en su salén e 4
X <
de clases usted flexiona su -
espalda? w
N

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA

Espinoza Castillo, A. (2016). Encuesta: Factores de riesgo posturales en los
escolares. Manuscrito elaborado por Alfonso Leonardo Espinoza Castillo en
base a los factores de riesgo posturales.
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Anexo 7

TEST POSTURAL

LIPS R S A AT A

D SANTIACHY D OLAYAQLUIL CIENCIAS MEDICAS TERAPIA FIISICA

HOJA DE EVALUACION POSTURAL

Lugar Fecha:
Meombres vy Apellidos del nifia {a): Edad: Sexo:M-F
Tipo corporal: Delgado | | Medio | } Robusto | | Medio-delgado [ | Medic-robusto | ]

Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas
Graduacian: 1 ligera, 2 moderada, 2 extrema - Deracha f lzquierda

Fecha: | Fecha: | Fecha:
Alineacion Corporal Informacion especifica
y notas

Vista Lateral Grado: | Grado: | Grado:

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delant=

Menton retraido

Mentdn profuido

Proyeccion de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de la curvatura lumbar {lerdosis)

Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

Pie equing

Pie talo

Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacién lateral de la cabeza

Hombro caido

Abduccion de las escapulas (Escapula alada)

Espalda plana

=

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

Desigualdad de los angulos de cintura

Simetria de pliegues gldiecs

Pronacion de los pies

Talén varc

Talen valgo
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Fecha: | Fecha: | Fecha:
Alineacion Corporal Informacion especifica

y notas

Vista Anterior Grado: | Grado: | Grado:
Pabellon suricular
Cabeza inclinada
Cabezsa rotads
Elevacion de un hombro
Torax en Tonel

Torax en Quilla

Tonel en Embudo
Desnivel de la pelvis
Coxa valga

Coxa vara
Simeatria de linea birgtuliana

Genu wvalgum
Genu varum

Pie plano

Pie cavo
Dedos martillo
Halluz walgus

Otros

Observaciones:

FIRMA DEL FISIOTERAFEUTA

Coordinacion de Pasantias (2010). Hoja de Evaluacion Postural. Manuscrito
inédito, Carrera de Terapia Fisica, Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador.
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Anexo 8

TEST DE ADAMS

W

VALORACION DE LA
COLUMNA VERTEBRAL:
TEST DE ADAMS

Fecha:

Lugar:
Nombres y Apellidos del paciente: Edad: Sexo: M-F

Graduacion: 1 Escoliosis estructural. 2 Escoliosis no estructural o funcional
Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, mederado ¢ intensgo en Ia columna de notas

Escoliosis estructural Escoliosis no estructural o funcional
ESCOLIOSIS INFORMACION E SPECIFICA Y
ESTRUCTURAL NO ESTRUCTURAL O FUNCIONAL NOTAS

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA

Espinoza Castillo, A. (2016). Valoracion de la columna vertebral: Test de
Adams. Manuscrito elaborado por Alfonso Leonardo Espinoza Castillo en
base a los criterios del Test de Adams.
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Anexo 9

TEST DE BUSQUET

0

ORIGEN DE LA ESCOLIOSIS:
TEST DE BUSQUET

Lugar: Fecha:
Nombres y Apellidos del paciente: Edad: Sexo: M -F

Graduacion: 1 Nivel misculo — esquelético, 2 Nivel Visceral, 3 Nivel craneal.
Genu flexum — desviacion lateral de Ia columna — Rotacién de cabeza — rotacion de
tronco: Si existe, registrarlc comoe izquierda o derecha en la columna de notas
e 'l

| H 9 |

<3
T

Nivel Musculo — Esquelético Nivel visceral Nivel craneal
=  Genu flexum ( ) Aplansmienio de la = Rotacion de cabeza ( )
* Lordosis({ ) linea snierior: = Rotacion de tronco { )
= Aplanamiento lumbar{ ) = Intraumbilical { ) = Asimetria del psbelién
= Desviscion latersl de Is =  Supraumbilical { ) auricular ( )
columns vertebral [ ) = Torscico ( )

ORIGEN DE LA ESCOLIOSIS : :
NIVEL NIVEL INFORMACION ESPECIFICA

3 2 T
MUSCULO - ESQUELETICO | VISCERAL RER §'oTAS

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA

Espinoza Castillo, A. (2016). Origen de la escoliosis: Test de Busquet.

Manuscrito elaborado por Alfonso Leonardo Espinoza Castillo en base a los
criterios del Test de Busquet.
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Anexo 10

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1.- Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”

95



Carril Servicio Isla Trinitaria Sur, Guayaquil
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Figura 2.- Localizacion geogréfica de la Escuela de Educaciéon Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez”
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Figura 3 y 4.- Test Postural (vista anterior), realizado en la Escuela de
Educacién Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”.

Figura 5 y 6.- Test Postural (vista anterior), realizado en la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”.
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Figura 7 y 8.- Test Postural (vista posterior), realizado en la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”.

Figura 9 y 10.- Test Postural (vista posterior), realizado en la Escuela de
Educacién Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”
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Figura 11 y 12.- Test Postural (vista lateral), realizado en la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Richard Buraos Suarez”
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Figura 13 y 14.- Test Postural (vista lateral), realizado en la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”
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Figura 15y 16.- Aplicacion del Test de Adams (observacion de la cara dorsal
del tronco en flexion completa), realizado en la Escuela de Educacion

Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”

’ ..a’ 0y,
Figura 17 y 18.- Aplicacion del Test de Adams (pintado de las apofisis

espinosas), realizado en la Escuela de Educacién Basica Fiscal “Richard
Buraos Suérez”
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Figura 19.- Aplicacion del
Test de Adams (pintado de
las apdfisis  espinosas),
realizado en la Escuela de
Educacién Basica Fiscal
“Richard Burgos Suarez”

Figura 20.- Aplicacion del
Test de Adams (observacion
de las apofisis espinosas
marcadas), realizado en la
Escuela de  Educacion
Basica  Fiscal “Richard
Burgos Suarez”

Figura 21 y 22.- Aplicacion del Test de Adams (observacion de las apofisis
espinosas marcadas), realizado en la Escuela de Educacion Basica Fiscal

“Richard Buragos Suarez”



Figura 23 y 24.- Aplicacion del Test de Busquet (Test de Flexién de pie),
realizado en la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos

Suarez’

Figura 25.- Aplicacion del
Test de Busquet (Test de
Flexion de pie), realizado en
la Escuela de Educacion

Basica Fiscal “Richard

Burgos Suarez”
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Figura 26.- Aplicacion del
Test de Busquet (Test
estatico), realizado en la

Educacién
“Richard

Escuela de
Basica Fiscal
Burgos Suarez”



Figura 27 y 28.- Aplicacion del Test de Busquet (Test estatico), realizado
en la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”

Figura 29 y 30.- Aplicacion del Test de Busquet (Test de Flexion de pie),
realizado en la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos
Suarez”
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Figura 31 y 32.- Adopcién de malas posturas dentro de la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Richard Buraos Suarez”

Educacién Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”
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~ 4
Figura 35.- Adopcion de malas posturas dentro de la Escuela
de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”

o

Figura 36.- Adopcion de malas posturas dentro de la Escuela
de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suéarez”
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;k i
Figura 37.- Después de las evaluaciones y encuestas a los

nifios de la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard
Burgos Suarez’

Figura 38 y 39.- Después de las evaluaciones y encuestas a los nifios de
la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard Burgos Suarez”
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Espinoza Castillo Alfonso Leonardo, con C.C: # 0927303149 autor/a
del trabajo de titulacién: Evaluacién de alteraciones posturales y factores
de riesgo en nifios de la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Richard
Burgos Suarez” del sector “Isla Trinitaria” de la Ciudad de Guayaquil,
durante el periodo mayo — septiembre de 2016 previo a la obtencién del
titulo de Licenciado en Terapia Fisica en la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.
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instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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C.C: 0927303149
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