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RESUMEN

La definiciéon de postura se basa especificamente en la posicion que adopta
el individuo para realizar una actividad o un determinado movimiento, es por
ello que la importancia de una postura correcta, radica en la prevencion de
alteraciones musculoesqueléticas o lesiones en el aparato locomotor del
individuo. Entre las alteraciones musculoesqueléticas que se presentan con
un porcentaje mayor tenemos a la escoliosis, cifosis, hiperlordosis, las
mismas que tienen su auge en la falta de una correcta induccion a la higiene
postural y ergonomia. El objetivo de la investigacion es detectar las
alteraciones musculoesqueléticas posturales en nifios y nifias de 8-9 afios
de edad de la Escuela Particular “La Merced” del Canton Durén. El disefio
del estudio prospectivo es de tipo no experimental de variable transversal,
con un alcance descriptivo y enfoque total cuantitativo. Para ello se
realizaron pruebas de conocimiento sobre higiene postural, test postural y
charlas de induccién en higiene postural del escolar. La poblacion fue de 238
estudiantes; de la mismo se tom6 una muestra de 30 estudiantes de los
cursos 5° Basica, de tal manera se dio la seleccion de 30 estudiantes para la
ejecucion de la evaluacion postural, considerando criterios de inclusion y
exclusién. Segun los datos obtenidos en las evaluaciones para determinar
resultados, tenemos que la escoliosis con un 95% total de presencia en los
evaluados tanto nifios como nifias, siguiéndole la cifosis con un 27% en
nifias y 30% en nifios, el pie plano es el que menor incidencia tiene en
ambos sexos. Tras la prueba de conocimiento se focaliza la falta de
educaciéon postural que existe en los escolares, por lo tanto la carencia de
ergonomia son los factores que intensifican la aparicion de alteraciones

musculoesqueléticas.

PALABRAS CLAVES:

POSTURA; ERGONOMIA; INTERVENCION EDUCATIVA; TEST
POSTURAL
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ABSTRACT

The definition of posture is based specifically on the position that the
individual adopts to perform an activity or a certain movement, that is why the
importance of a correct posture lies in the prevention of musculoskeletal
disorders or injuries in the individual's locomotor system. Among the
musculoskeletal disorders that occur with a higher percentage we have
scoliosis, kyphosis, hyperlordosis, the same ones that have their peak in the
lack of a correct induction to postural hygiene and ergonomics. The aim of
the research is to detect musculoskeletal disorders in children 8-9 years of
age from the "La Merced" Private School in CantonDuran. The design of the
prospective study is of non-experimental type of transversal variable, with a
descriptive scope and total quantitative approach. For this, tests were carried
out on knowledge about postural hygiene, postural tests and induction
lectures on postural hygiene of the school. The population is 238 students; A
sample of 30 students was taken from the 5th Basic courses, so that 30
students were selected for the execution of the postural evaluation,
considering inclusion and exclusion criteria. According to the data obtained in
the evaluations to determine results, we have scoliosis with a total 95%
presence in the evaluated children and girls, followed by kyphosis with 27%
in girls and 30% in children, the flat foot is the Which has a lower incidence in
both sexes. After the knowledge test, the lack of postural education that
exists in schoolchildren is focused, therefore the lack of ergonomics are the

factors that intensify the appearance of musculoskeletal disorders.
KEY WORDS:

POSITION;ERGONOMICS; EDUCATIONAL INTERVENTION; POSTURAL
TEST
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INTRODUCCION

Cuando hablamos de higiene postural en el escolar nos referimos a
una terapia generalmente mal utilizada y poco valorada. Debido a la carencia
de conocimientos fundamentados referente a la educacion postural y
ergonomica dentro del ambito educativo. La higiene postural encierra un
conjunto de medidas o normas que podemos adoptar para el aprendizaje
correcto de las actividades o habitos posturales que el individuo adquiere
durante su vida, asi como las medidas que faciliten la reeducacion de
actitudes o habitos posturales adquiridos previamente de manera
incorrecta(Ortufio, 2014).

La enorme cantidad de horas que los menores pasan sentados al dia,
junto a una posicion inadecuada del cuerpo sobre un mobiliario, muchas
veces, inadecuado, y el transporte de mas carga de la recomendable en sus
mochilas, provocan que la aparicién de problemas de espalda y cuello haya
aumentado en los ultimos afios de forma alarmante entre los nifios en edad
escolar(Salut, 2016).

La escoliosis tiene un porcentaje mayor en los infantes desde los 3
afios de edad, esta se caracteriza por la prominencia de una de las
escapulas, inclinacion de cabeza o cuello y un aumento de curvaturas
vertebrales(Vargas, 2011). “Los trastornos posturales son un grupo de
alteraciones de los ejes del tronco y miembros inferiores que se producen
como consecuencia de posiciones y costumbres que adoptan los nifios en el
desarrollo de sus actividades cortas”(Duncan, 2012).Otra de las alteraciones
dentro del eje vertebral es la cifosis dorsal, que presenta los hombros hacia
delante y un aumento de la curvatura dorsal y se identifica en ella presencia

de dolores de espalda.

La Kinefilaxia dentro de la educacion postural en el infante, juega un
papel importante, ya que dentro de sus objetivos esta, el brindar a los

escolares herramientas y bases sobre el conocimiento de la actividad fisica,
2



para ser implementado en la prevencion de las alteraciones
musculoesqueléticas posturales por la carencia de una higiene postural en la

etapa del escolar.

Un punto relevante en esta educacion preventiva, es el incentivo a la
realizacion de actividad fisica, con la implementacion de ejercicios
adaptados en el escolar. Segun datos de la OMS sobre factores de riesgo
para la salud, “la falta de actividad fisica es uno de los principales factores
gue inciden en la obesidad mérbida en adolescentes, por lo que desarrollar
buenos habitos de alimentacion sana y ejercicio, seria fundamental para

gozar de una buena salud fisica y mental’(OMS, 2016).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Salud en el ser humano involucra un conjunto de factores fisicos,
psicolégicos y sociales, que integrados forman un excelente bienestar, pero
dicha salud se puede ver alterada por diferentes motivos entre los cuales
tenemos: los riesgos laborales y escolares. “Dentro de estos, estan los
malos habitos posturales, que son adoptados de modo inconsciente desde
edades tempranas. Estos Ultimos son los causantes de diversos
desequilibrios musculares, y éstos a su vez desencadenan dolores de
espalda” (L6épez & Cuesta, 2007, p. 148).

El individuo posee una variacion de posturas al momento de ejecutar una
actividad especifica y frecuentemente diaria, pero cuando estas son
incorrectas, podrian conllevar un sinnUmero de alteraciones patologicas
dentro del sistema musculoesquelético. La mala postura, el sedentarismo y
la obesidad son los factores que tienden a ocasionar una problematica
mayor a la columna vertebral, por lo que mantener una postura correcta
involucrara, la disminucion de esfuerzo, fatiga y la libertad de realizar
cualquier actividad de la vida diaria, ayudando asi a nuestra columna
(Ramos & Hernandez, 2014).

Una mala postura, generalmente causara el dolor de espalda y patologias en
miembros inferiores muy acentuadas presentes tanto en adultos como en
nifios. Pero aqui vendria una interrogante muy significativa, por qué en
nifos; puesto que no existe una educacion primaria enfocandose en la
higiene postural dentro del ambito escolar. Es facil comprender la
importancia de adoptar unos habitos posturales correctos, y adecuar el estilo
de vida para prevenir el mencionado dolor y patologias asociadas (Cordova ,

Regino, de la Cruz, Lopez, & Pimentel, 2015).



Dentro de la Kinefilaxia en dolores de espalda y alteraciones de la columna
vertebral, se involucran directamente la higiene postural y la ergonomia, esto
se debe a la sustentacion de estas ramas para la ensefianza de
conocimientos seguros y oportunos. En el periodo escolar existe una
probabilidad mayor de sufrir dichas alteraciones, siendo mas frecuente la
escoliosis y cifosis en el infante, por lo tanto el aprender sobre las buenas
posturas generaran una correcta “distribucion de las cargas simétricas sobre
las vértebras permitiran un crecimiento optimo de los cuerpos vertebrales”
(Gimenez, 2016, p. 3).

En esta investigacion se tomara en cuenta la importancia de una buena
prevencion sobre la higiene y ergonomia, ya que existe una incidencia
elevada en nuestra ciudad, especificamente en el ambito escolar en la
Escuela de Duran de las Mercedarias. “Si analizamos la vida de un nifio o
nifia en edad escolar podemos observar que gran parte del tiempo lo pasa
en la escuela y en posicion sedente; la mala posicion al llevar la mochila,
siendo esta la ocasionante de la desviacion de la columna
vertebral’(Montoya, 2013).

Las escuelas se consideran el lugar idéneo para su desarrollo, ya que a
edades tempranas es mas eficaz corregir errores y promover la adquisicion
de habitos saludables. “Es frecuente que los nifios adopten posturas
inadecuadas, como consecuencia de pasar el 60-80% de la jornada escolar
en posicién sedente y con un mobiliario ergonémicamente incorrecto, en la
mayoria de los casos. A lo que habia que afiadir, la forma de transportar el
material escolar y el peso del mismo, siendo perjudicial para su columna

vertebral” (Zarzoso, 2015).

Se realizara el trabajo de campo, y realizamos los test posturales de los

nifos entre 8 -10 afios de la escuela. Existe un porcentaje considerable

segun nuestra muestra de nifilos con varias patologias al realizarse el test

postural, y en el lugar de la investigacion, los sujetos no tienen la posibilidad

econdémica para acudir a un hospital o centro de rehabilitacién Por lo que
5



esta tematica resulta muy importante ya que a través de la higiene postural
se pueden evitar lesiones o problemas de espalda e incluso mejorar
patologias congénitas o adquiridas, con el fin de disfrutar de una vida

placentera y saludable.

Se pretende mediante esta problematica, implementar una prevencion y
educacion postural, junto a esto un conjunto de actividades que eviten que
estudiantes de esta institucion tengan un estilo de vida sedante, pues ya se
focalizo este factor como uno de los principales para la presencia de
dolencias y alteraciones antes mencionadas. Y con ello se trabara a la
higiene postural y ergonomia en el escolar (Mufioz, Gomez, & Sanchez,
2011).



1.1. Formulacion del problema

¢,Cuales son las principales alteraciones musculoesqueléticas posturales
gue presentan los nifios de 8 — 10 afios de edad que asisten a la Escuela

La Merced del Cantén Duran?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Detectar las alteraciones musculoesqueléticas posturales en nifios y
nifias de 8-10 afios de edad de la Escuela La Merced del Canton

Duran.

2.2.0bjetivos Especificos

Realizar evaluaciones de las caracteristicas morfofuncionales de los
escolares mediante test postural: Adams y Busquet.

Analizar los resultados obtenidos mediante Test de diagndstico,
valoracion postural.

Realizar una propuesta de implementacion de un programa de
Kinefilaxia, el mismo incluird un plan de actividades fisicas adaptadas

durante horas de clases de Educacioén Fisica.



3. JUSTIFICACION

Los escolares efectian 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
gue existe en los escolares es la adopcién de las malas posturas dentro
de la institucién educativa, al momento de estar sentado en el mobiliario

escolar y de estudio.

La escoliosis es una deformidad de la columna que se presenta como
una curva estructural que determina un grado variable de deformidad del
tronco. La forma mas comun es la escoliosis idiopatica del escolar, que
se desarrolla en la columna, en la fase de crecimiento y puede tener
importantes efectos cosméticos y funcionales. (Pantoja & Chamorro,
2015, p. 99)

La higiene postural tiene como fin evitar y/o reducir estos factores de
riesgo como los son las alteraciones musculoesqueléticas, y asi
involucrar el campo de la ergonomia en el escolar, siendo esta una
herramienta mas para la implementacion de conocimientos dentro de la
Unidad Educativa.

El presente trabajo se basa en la deteccion de alteraciones
musculoesqueléticas en nifios y niflas de 8-9 afios de edad de la escuela
mercedarias del canton duran en el periodo de octubre 2016- febrero
2017. Este es un estudio prospectivo, con un disefio de tipo no
experimental, de alcance relacional y descriptivo. Utiliza encuestas, Test
postural, Test de Adams y el Test de Busquet, para determinar las

alteraciones posturales y reconocer asi su origen.



4. MARCO TEORICO

4.1 .Marco Referencial.

De acuerdo con una revision sistematica sobre la “Eficacia de
tratamientos preventivos del area de fisioterapia para el cuidado de la

espalda tanto en nifios como adolescentes”:

El padecer un dolor de espalda, se ha convertido en una problematica
generalizada, que aparece en todas las edades. En un estudio
realizado en “Espafa”, el cual tuvo como finalidad adecuar tratamientos
preventivos para el cuidado de la espalda. Se concluyé que un
programa de prevencion en higiene postural combinado con ejercicios
adaptados fisioterapéuticos, arrojan eficacia en conocimientos
impartidos y la adaptacion de conductas kinefilacticas(Calvo Mufioz,

Gbomez Conesa, & Sanchez Meca, 2011).

Segun un articulo de Garcia Fontecha:

Estudios transversales han relacionado el dolor de espalda en nifios y
adolescentes con el uso de la mochila en la etapa estudiantil. Un
significativo numero de alumnos que utilizan las mochilas escolares con
un peso mayor teniendo entre un 1.6 y un 3.4 veces mas el indice de
dolor en esta region corporal. La problematica es determinar un peso
excesivo, realizando comparaciones, donde se considera que
transportar mas de un 10-15% del peso corporal perjudicara la salud
del escolar. Por lo tanto se concluyd que un nifio de 40 kg., no deberia
soportar una carga mayor a 4-6 kg. Y asi mediante otro “estudio
realizado por una unidad en el area de Barcelona demostré que el peso
medio de las mochilas de escolares entre 12 y 14 afos era de 8 Kg.,

claramente excesivo para este colectivo.(Fontecha, 2010).
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La problematica radica especificamente en las alteraciones
esqueléticas y musculares, las mismas que conllevan a ir en busca a
especialistas médicos, motivos suficientes para tomar importancia en
estas desviaciones posturales en los nifios desde el &mbito escolar, a

través de la prevencion en las aulas.

En un estudio referente a los Habitos de higiene postural y nivel socio-

econdmico de nifios entre 8-15 afos de edad:

Dentro de tres clubes de baloncestos federados de la zona Norte de
Madrid, con una poblacion infantili de 8- 15 afios de edad y de
diferentes estratos sociales, determino que la carencia de una cultura
de educacion en esta area de prevencion es mayor en un estrato
social bajo, ya que no conocen, ni existe una educacién postural y de
higiene en la misma. Del total de 112 nifios, el 21,4% se ubico en el
estrato Alto-Medio alto, y en los niveles Medio y Medio-bajo se
identificaron porcentajes similares de niflos (39,3%). Al evaluar los
habitos de higiene postural, porcentajes similares de nifios reportaron
practicar o no habitos de higiene postural (50%)(Garcia, 2012).

En Ecuador actualmente no existe un estudio especifico, que se
encuentre a cargo del Ministerio de Salud, donde se detalle datos
estadisticos referentes a las alteraciones musculoesqueleticas dentro
del ambito escolar. No se ha tomado la debida importancia en la
implementacion de programas de kinefilaxia en higiene postural y
ergonomia en escolares. Por lo que resulta necesario definir los
factores de riesgo dentro de esta poblacién, con el fin Unico de

prevenir y disminuir la presencia de dichas alteraciones en el escolar.

11



4.2. Marco Teorico

4.2.1. Columna Vertebral

La columna vertebral juega un papel muy importante dentro de
nuestro sistema morfol6égico, sus estructuras, su funcionalidad y sus
limitaciones, de igual manera las posturas adecuadas para el
mantenimiento de la integridad y asi prevenir lesiones y alteraciones

musculoesqueléticas.

La columna vertebral, conocida como espina dorsal, es base y eje del
cuerpo humano. Es de una estructuracion elastica y a la vez rigidez, la
misma que ayuda a tolerar extremas presiones y de gran movilidad
para la ejecucién de ciertos movimientos especificos. La columna
posee cinco regiones muy bien definidas: cervical, dorsal, lumbar,
sacra, coccigea, con 32 a 34 vertebras que varian su tamafio de
acuerdo a la region y que se encuentran unidas por articulaciones y

discos intervertebrales entre las mismas(Ramos & Hernandez, 2014).

4.2.2 Postura corporal

La postura consiste en un proceso, donde el equilibrio muscular juega
un papel fundamental, al momento de adoptar tension, para de esa
manera alcanzar la posicion adecuada al momento de realizar una

actividad especifica.
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4.2.2.1. Postura corporal correcta

El modelo postural adecuado mantiene el equilibrio y la alineacién
muscular, articular y corporal necesario para de tal manera alcanzar
una eficacia total del cuerpo, aplicado asi una tensién baja con

disminucién de gasto de energia(Gattoronchieri, 2016).

Segmentos correctamente alineados:

» Cabeza: Posicién alineada, equilibrada con la barbilla neutra.

« Hombros: Ambos deben estar nivelados, brazos en relajacion y
perpendiculares al cuerpo con las palmas mirando hacia éste.
Escapulas alineadas.

* Pecho: Espalda alineada.

« Columna y pelvis: Se debe considerar las cuatro curvas naturales y
la pelvis alineada.

e« Abdomen: Es de gran influencia dentro del segmento corporal y
varia de acuerdo a cada edad.

* Rodillas y piernas: Rectas de arriba hacia abajo y totalmente en
frente.

» Pies: Posicién paralela con las puntas de los dedos hacia fuera y
hacia delante, para asi soportar el peso
equitativamente(Gattoronchieri, 2016).

Factores externos.- Aqui se encuentra involucrado el ambiente que
rodea al individuo, el mismo que influye en el desarrollo y
mantenimiento de la postura corporal. En el encontramos a factores

intrinsecos y extrinsecos:

* Intrinsecos: Proceso interno, como la actitud, contribuye

positivamente en nuestra vida.
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» Extrinsecos: Proviene del exterior; objetos que interactuan con el

cuerpo

Factores Internos: Son especificamente de la persona, y en ellos

tenemos:

» Fisiologicos: se adquieren por herencia e involucra directamente al
tono muscular, la columna vertebral, musculos posturales, entre
otros.

* Psicolégicos: todo el sistema nervioso se encuentra involucrado, ya

que controla y regula todos los movimientos del esquema motor.

4.2.2.2. El control postural

Nos referimos a la posturologia como “la ciencia del equilibrio
humano: estudia las condiciones precisas de las posiciones
ortostatica y sentada relacionadas con el equilibrio” (Gattoronchieri,
2016, p. 17).

La posturologia fundamenta su teoria en un sistema postural

fino, el mismo que se encuentra integrado por:

» Base de ingreso.- donde se recopilara toda la informacion
« Una “caja negra”.- encargada de integrar, analizar, y elaborar la
informacion

* Base de salida.- cuya finalidad es el mantenimiento del equilibrio

4.2.2.3. Sistema postural fino

Aqui tenemos una clasificacion de dos tipos:

» Exocaptores: mantienen informacién del exterior del cuerpo.
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* Endocaptadores: se basa en la informacion interna, posicion de las

distintas partes del cuerpo(Gattoronchieri, 2016).

4.2.3. Alteraciones posturales

Son un grupo de alteraciones de los ejes del tronco y de los miembros
inferiores, que se producen como consecuencia de posiciones y
costumbres que adoptan los nifios en el desarrollo de sus actividades
de la vida diaria, y que para lograr su correccion deberemos primero

modificar algunos habitos(Duncan, 2012).

4.2.3.1. Alteraciones del raquis en escolares

Los problemas posturales se focalizan desde las edades tempranas,
por lo que es en esta etapa donde se da el crecimiento y desarrollo,
factores que de manera directa influyen en las alteraciones

musculoesqueléticas en el escolar.

4.2.3.2. Escoliosis

Es una curvatura anormal de la columna vertebral. Las personas con
escoliosis tienen demasiada curvatura y su columna podria lucir como
una letra C o S (Neil, 2015). Una actitud escolidtica presenta una
desviacién en el plano frontal, debido a la dismetria en los miembros

inferiores del individuo.

- Clasificacion

Etoldégicamente se clasifican en:
» Idiopatica (estructurales)
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» Congénita, Neuromusculares (estructurales)

» Escoliosis postural (No estructural)

Idiopatica.- es aquella que no posee una causa especifica que
explique el desarrollo de dicha deformidad ésea. Esta se subdivide en

tres categorias, teniendo como base la edad en la que se detecta:
Infantil. De 0-3 afios

Juvenil. De 4-9 afios

Del adolescente. A partir de los 10 afos

Congénita.- en ella se puede observar una asimetria en todo el
desarrollo vertebral, este tipo de escoliosis se manifiesta generalmente

en la nifiez o antes de la adolescencia.

Neuromuscular.- su origen es neurolégico o musculoesqueletico, tal
como es en el caso de presentar una mielomenigocele, distrofia
muscular, paralisis cerebral, etc. Se da como resultado de un
desequilibrio muscular y como consecuencia de ello existira una

pérdida del tono muscular del tronco(Barreras, 2011).

4.2.3.2.1. Cifosisy Lordosis

Son desviaciones raquideas muy pronunciadas dentro del raquis del
cuerpo humano. La mas frecuente es la aparicién de una hiperlordosis,

hipercifosis, pero sobre todo, la cifolordosis.

«Cifosis.- aumento de la convexidad posterior del raquis dorsal o regién

lumbar.
eLordosis.- incremento de la curvatura de la region dorsal

Cifolordosis.- incremento de las curvaturas dorsal y lumbar.
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Hoy en dia este tipo de alteraciones son muy frecuente en los
escolares, y es importante la deteccién de la misma para de tal manera
empezar con una pronta atencion en el ambito de la salud. Los motivos

que asi lo justifican son:
a) Prevalencia: son las de mayor prevalencia en la edad escolar.

b) Deteccién: son facilmente detectables con exploraciones clinicas
sencillas y rapidas de realizar.

c) Eficacia: las pruebas clinicas tienen un aceptable grado de eficacia

(buena sensibilidad y muy buena especificidad).

d) Tratamiento: puede intervenirse durante el crecimiento mediante
medidas terapéuticas, siendo estas accesibles y sencillas de ejecutar
(Santoja& Pastor, 2006).

4.2.3.2.2. Marcha en rotacion interna.

Es sumamente frecuente en los nifios cuando comienzan a caminar.
Durante el embarazo, él bebé se posiciona con ambas piernas
cruzadas por delante del abdomen. Esta posicion genera una rotacion
interna de la tibia, con ambos pies desviados hacia adentro, que
condiciona, cuando el nifio camina, una marcha donde las puntas de

los pies se chocan entre si. (Duncan, 2012)

Habitualmente la rotacion interna de la tibia va a ir
corrigiéndose espontaneamente, pero cuando el nifilo gatea, es
habitual que se siente sobre sus pies), costumbre que de prolongarse

impide la desrotacion normal de la tibia.
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4.2.3.2.3. Marcha en rotacion externa.

Es en general consecuencia de la costumbre de sentarse con ambas
piernas flexionadas hacia atras en rotacion externa o en “W”(Duncan,
2012).

Esta posicion genera un trastorno de rotacion importante que incluye
una desviacion de las rodillas hacia adentro, con una desviacion de los

pies hacia afuera.

4.2.4. Evaluacion postural

La evaluaciébn de la postura es imprescindible para establecer el
estado de organizacional del cuerpo humano. Es frecuentemente
utilizada para el diagndstico de patologias y alteraciones del sistema

musculoesquelético.

En cuanto a los métodos de medicion postural, hay varias
herramientas disponibles. Estos incluyen desde técnicas simples como
evaluacion postural por medio de la plomada, cuadricula y goniometros

hasta fotografias, Test Posturales(Navarrete, 2014).

4.2.4.1.1. Valoracion de las alteraciones
posturales:

La evaluacion de la postura no solo se debe centrar en una
observacion simple, sino mas bien detallada y precisa, para determinar

la existencia de un desequilibrio.

El material que se utiliza para el examen postural serd una cuadricula
de tamafo del cuerpo humano, una plomada. La plomada colgada al
18



frente para que el paciente se coloque atrds de la plomada en las
diferentes posiciones que se le indique(Navarrete, 2014).

4.2.4.2. Pasos de la evaluacion:
« Anamnesis o Historia Clinica

« Palpacién

« Medicién

Anamnesis.- En ella se detectan los antecedentes personales y
familiares del paciente y asi identificar los problemas o enfermedades
anteriores como por ejemplo: fracturas, cirugias, luxaciones. Y no solo
eso sino también, este paso, servira de indicador sobre las actividades
de la vida diaria del paciente y asi conocer el uso y sobreuso de sus

segmentos corporales.

Observacion.- se realiza en bipedestacion en tres planos: anterior,
posterior, lateral izquierdo y lateral derecho. Nos permite detectar las

desviaciones del segmento corporal.

Palpacion.- Se puede realizar tanto en bipedestacion como en
decubitos. Aqui se detecta el tono muscular, indice de dolor y

deformaciones posibles.

Medicion.- se toma referencia a los puntos anatomicos definidos del
segmento corporal. En él se recomiendo marcar dichos

puntos(Navarrete, 2014).
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4.2.4.3. Técnica para evaluacion postural:

Se ejecuta un examen objetivamente de los segmentos morfologicos y

la linea de Barré, y se da en tres planos:

e Anterior
* Posterior
e Lateral izquierdo

* Lateral derecho
La exploracién del paciente se realiza de la siguiente manera:

» Paciente con ropa comoda y ligera

» Posicion en bipedestacion natural(Navarrete, 2014).

4.2.5.El Test postural

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

4.25.1. Test de Adams

Esta evaluacion es mayormente utilizada para detectar la patologia
mas conocida como la escoliosis. El objetivo de dicha prueba es
detectar el grado de deformacién que se presentan en los cuerpos

vertebrales de la columna del paciente.

En el Test o Prueba de Adam el paciente se coloca en posicion de
bipedestacion y en este caso el paciente se encuentra sin blusa o
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camisa de tal manera que la parte superior del tronco quede visible
para el examinador. A continuacion el paciente tiene que inclinarse
hacia adelante, sin doblar las rodillas tratar de tocar las punta de sus

pies, y asi el paciente realizara una flexion.

El examinador se coloca por detras del paciente y observa a lo largo
del raquis del térax de la columna vertebral, en busca de anomalias de
las curvas vertebrales, detectando existencia de escoliosis, lordosis,
cifosis(Pshilicaltech, 2013).

4.2.5.2. Test de Busquet

El Test de Busquet es una técnica de evaluaciéon que tiene como
objetivo detectar el auge de la escoliosis en el paciente. Conocer su
origen en los diferentes niveles del segmento corporal, muscular,

esquelético, visceral y craneal(Espinoza, 2016).

El método Busquetbasa su teoria en las cadenas musculares para
comprender el equilibrio y la mecéanica del cuerpo humano. Ademas en
€l se ejecuta un tratamiento de técnica totalmente manual, donde se
libera las regiones tensionadas, devolviendo la movilidad de los demas
tejidos y segmentos. Sus técnicas estan focalizadasen relajar la
postura, la liberacién con el fin de reprogramar el buen funcionamiento

de las cadenas fisioldgicas (Busquet, 2010).

4.2.6. Intervencion educativa

La adopcion de posturas incorrectas, junto con el uso de mobiliario

inadecuado y el transporte de mochilas con un peso superior al 10%
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del peso del nifio, suponen un aumento de la prevalencia de dolor de
espalda en nifios y jévenes(Zarzoso, 2015).

4.2.6.1. Ergonomia en las escuelas.

La ergonomia aporta conocimientos Uutiles para la prevencion y
disminucién de alteraciones posturales dentro del ambito escolar. “La
ergonomia, tiene como principal objetivo automatizar la correcta
higiene postural en las diferentes actividades de la vida diaria, y
rechaza las actitudes higiénicamente incorrectas con la practica de

medidas correctoras”’(Lopez & Cuesta, 2007).

Entre las tareas que cumple el fisioterapeuta dentro de los centros de

educacion son:

» Valoracion del area psicomotriz del escolar

» Capacitacibn de los profesionales que laboran en el centro
educativo

* Planificar la intervencion requerida

» Orientar a los padres de familia sobre dicha adaptaciones

» Organizar tareas de adaptacion del aula escolar.

4.2.6.2.1. Recomendaciones ergonémicas para el
disefio del mobiliario en las aulas

En el ambito escolar, una de las actividades que abarca la ergonomia
se centra en la ejecucion de un disefio del mobiliario de manera
general, para el uso de los alumnos. Una adecuada implementacion de

la ergonomia mejora notablemente el rendimiento del escolar.
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Por ello para el disefio del mobiliario se debe considerar los siguientes

puntos:

Ambiente: el escolar debe tener una relacion directa con el entorno
que lo rodea, los factores que influyen en ello son; la luz, el sonido,
temperatura, clima en general.

lluminacién: es un factor de relevancia, ya que interviene
directamente en el rendimiento del escolar y del profesor.

Ruidos: la reduccion de este factor beneficiara al escolar,

descartando la contaminacion acustica(Lopez P. , 2010).

4.2.6.3.El disefio del mobiliario escolar

El mobiliario en conjunto con las mochilas son factores causantes de

los dolores de espalda en el escolar. Por lo que se debe considerar la

ergonomia adecuada en dichos instrumentos(L6pez P. , 2010).

Los puntos a considerar son los siguientes:

Dimensiones corporales de los usuarios: las dimensiones
funcionales del mobiliario escolar deben adaptarse a las
dimensiones antropométricas de los alumnos.

Actividades realizadas en las aulas: las tareas y actividades
desempeiiadas en las aulas determinan la postura que adoptan los
alumnos en las clases, ademas de los niveles de adecuacion de los

equipos instalados.

Las actividades que abarcan la mayor parte de la jornada escolar

pueden resumirse en las siguientes:

Trabajar sobre la mesa, leyendo o escribiendo, sin necesidad de
dirigir la mirada hacia delante o tomando apuntes, realizando

movimientos de flexo extension del cuello.
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» Atender a las explicaciones del profesor, adoptando una postura
erguida, apoyando la espalda sobre el respaldo.

» Levantarse/sentarse de la silla(Velasquez & Garcia Zapata, 2014).

- Tipo de muebles

Dentro de la variedad de tipo de muebles que ofrece el mercado, en
los colegios pueden encontrarse los llamados sillas de pala o

conjuntos silla-mesa.
e Sillas de pala

Las sillas de pala consisten en una silla convencional, la cual dispone
de una superficie auxiliar insuficiente para escribir o realizar otra tarea.
Estas sillas favorecen que el alumno se incline hacia delante debido al

disefio de la silla, no siendo recomendables para los alumnos.
e Conjunto silla-mesa

Suelen ser de una o dos plazas y suponen una serie de ventajas que
hacen que sean el mobiliario de eleccion para las aulas. Estos
conjuntos de silla y mesa no deben estar anclados al suelo para que la
silla y mesa sean independientes, pudiendo el alumno acercarse o
alejarse tanto como desee, y haciendo un mejor uso del respaldo,
favoreciendo la adopcion de posturas correctas. La superficie de

trabajo es mayor que en las sillas con pala(Lépez P. , 2010).
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Caracteristicas del mobiliario

Silla

Respaldo: imprescindible que tenga respaldo para la zona lumbar y
gue exista un espacio en la zona glatea. Importante que respete la
curvatura fisiologia de la columna., siendo recomendable la
existencia de una prominencia dorso-lumbar.

Altura: debe permitir apoyar los pies en el suelo.

Asiento: la distancia que debe existir entre el respaldo y el borde
anterior del asiento no sera mayor de 2/3 de la longitud que
permite la flexion de las rodillas hasta los 45° quedando en el
borde anterior unos 5 cm de la cara posterior de la rodilla. La forma
basica del asiento debe ser cuadrangular con las esquinas
redondeadas. El borde delantero debe ser redondeado para evitar
presiones molestas en los huecos popliteos y en los muslos,
previniendo asi problemas circulatorios. La superficie del asiento
debe ser amplia para realizar cambios posturales y dar apoyo a la
region de los glateos.(L6pez & Cuesta, 2007)

Espacio bajo el asiento: importante que exista para mover las
piernas debajo de asiento y levantarse con comodidad. No se
recomienda la existencia de una bandeja para guardar la mochila o
material escolar, porque esto hace que el nifilo no pueda realizar
mas de 90° de flexién de las rodillas al levantarse.

Angulo respaldo-asiento: de este depende la postura de la
columna. Si el angulo es menor de 95° la espalda no descansa
sobre el respaldo, si es mayor de 100° se produce un incremento
de la curvatura posterior de la columna. Por lo tanto lo ideal es que
haya un angulo entre 95-100°(Fontecha, 2010).
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Mesa

e Altura: la Escuela Espafola de la Espalda recomienda que la altura
adecuada es cuando en posicion sedente, el borde quede a la
altura del esternon y los antebrazos se apoyan en la superficie,
formando un angulo de 90° con los brazos. La altura de los pupitres
escolares resultan inadecuadas con frecuencia para nifios de talla
baja o muy alta(Fontecha, 2010).

e Superficie de trabajo suficiente para realizar las tareas y mantener
el material a utilizar, siendo el tablero de un material no reflectante,
para evitar la fatiga visual.

« Espacio libre bajo la mesa: tiene que ser suficiente para que el nifio
pueda acercarse sin rozar los muslos, rodillas o piernas con la

superficie de la mesa(Zarzoso, 2015).

4.2.7. Higiene postural

La higiene postural consiste en adquirir conocimientos sobre las
posturas y habitos posturales adecuados, evitando movimientos o
posturas viciosas, con lo que se disminuye la adquisién de alteraciones

musculoesqueléticas(Vicente, 2015).

La higiene postural se puede aplicar en personas sanas, como un tipo
de intervencion primaria y asi mejorar su rendimiento en las
actividades diarias. En los enfermos también es aconsejable para

disminuir su limitacion y mejorar su independencia(Medina, 2014).

Para su presentacion, se podria decir que se compone de dos
factores: los habitos posturales del individuo considerados factor
interno y el mobiliario considerado factor externo, el cual hay que tener

en cuenta para adaptarlo a las necesidades del individuo y realizar una
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correcta higiene postural, si este no fuese el adecuado(Lopez P. ,
2010).

4.2.7.1. Higiene Postural en el Escolar

El escolar ejecuta la mayoria de sus actividades en posicidon sedente o
en bipedestacion durante sus horas libres, y es por ello que se observa
frecuentemente malas posturas o falta de higiene postural dentro del

centro educativo.

Por ello los héabitos posturales son implementados en dichos
establecimientos para mejorar el estilo de vida del escolar y asi evitar

la aparicion de alteraciones o patologias musculoesqueléticas.

Dentro de las medidas basicas de la higiene postural en el escolar

tenemos:

» Transporte del material escolar
» Posturas adecuadas para estudiar
= Posturas en bipedestacion

4.2.7.2. Transporte del mobiliario

Uso de mochilas de carrito es preferible para evitar lesiones de la
espalda. Se recomienda el orden adecuado de los libros, empezando
desde los mas pequefios y terminando con las carpetas, para que
exista un equilibrio normal y adecuado de la mochila. Entre las

recomendaciones tenemos:

» Uso de mochila cdmoda, tirantes anchos con sujetador de cintura.
= Repartir el peso de la mochila sin exceder

» Sujetar la mochila con ambos hombros(Lépez P. , 2010).
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4.2.7.3. Posturas adecuadas para estudiar

Se debe mantener una postura comoda sin mucho esfuerzo mecanico
corporal. No flexionar la espalda hacia delante cuando esta en posicion
sentado vy las rodillas permanecerdn en un angulo recto con los pies

sobre el suelo o con un reposapiés(Lopez P. , 2010).

4.2.7.4. Posturas en bipedestacion

Para la posicién en pie, se debe siempre colocar un pie mas adelante
que el otro y cambiar de manera frecuente la posicion de los pies. Al
caminar se debe mantener una postura erguida con la cabeza a un

nivel neutro y los brazos en posicion anatomica(Lopez M. , 2014).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, aprobada en el
afno
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
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion 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, precaucion 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, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y

sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
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Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad.

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:

Objetivo 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
econdémica, 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, exclusion
y discriminacion

Politica 2.6. Garantizar la proteccion especial universal y de calidad,
durante el ciclo de vida, a personas en situaciéon de vulneracion de

derechos

Politica 2.7. Garantizar la proteccion y fomentar la inclusion econémica
y social de personas en situacién 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 atencién prioritaria, en todo el territorio
nacional, con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la

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

nifios y ninas menores de 5 afos

Politica 2.10. Garantizar la proteccién 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
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 atencibn que componen el Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social.
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5.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los nifios y niflas de 8-10 afios de edad de la Escuela “La Merced”
presentan escoliosis y cifosis, como las alteraciones musculoesqueléticas

posturales mas comunes.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las variables clasificadas son las siguientes:

» Alteraciones musculoesqueléticas posturales

6.1.0Operalizacion de las variables

Variables Conceptualizacion Indicadores | Instrument
0 de
medicion

Alteraciones Son lesiones que por lo | Escoliosis Test

musculoesquelética | general se han ido Cifosis Postural

S posturales acumulando en todas las

. del ‘ Hiperlordosi Test de
regiones e aparato ) Adams
musculoesquelético(Molin
a, 2014) Pie plano Test de

Busquet.

Fuente: Unidad de Educacioén Basica Particular N°131 “La Merced”

Elaborado por:

La Autora
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

A lo largo de este trabajo de investigacion se determind el método
mediante el cual se propuso un modelo mas adecuado para la
generacion de un correcto conocimiento acerca de la higiene postural
en el escolar. Por lo cual se determin6 un estudio de tipo descriptivo
porque especifica las propiedades o caracteristicas del grupo
sometido, a través de la recoleccion de datos e intervencion del mismo
(Hernandez, 2010).

Se utilizé el método deductivo- inductivo, debido a que se partié de lo
general a lo particular, es decir mediante la investigacion bibliografica
de la Higiene Postural y Ergonomia del Escolar, a la evaluacién de una
muestra de estudiantes del Plantel Educativo. El estudio de lo que es
en si una correcta higiene postural en el escolar nos brindé bases para
poder determinar un plan educativo y kinefilactico adecuado para los
estudiantes, conocer el area donde se desenvuelven y la ergonomia,
fueron pautas para saber dénde se enfocaria nuestro trabajo como
futuros fisioterapeutas.

El alcance de la investigacion es descriptivo, ya que se observan las
principales alteraciones musculoesqueléticas posturales en los
estudiantes seleccionados previamente. “Esta investigacion se guia
por las preguntas de investigacion que se formula el investigador;
cuando se plantean hipoétesis en los estudios descriptivos, éstas se
formulan a nivel descriptivo y se prueban esas hipotesis” (Torres,
2010).
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En cuanto al disefio del trabajo, nos referimos a un disefio no
experimental porque no existe manipulacién de variable transversal;
por otro lado tenemos a la parte cuantitativa en donde se da la
seleccion de un universo, del cual se extrajo una muestra la misma
que sirvié para el estudio y evaluacion requerida para el programa de
kinefilaxia planteado, donde se determinara el grado de incidencia que

tiene la falta de una correcta higiene postural.

Entre las técnicas que se aplicaran para la evaluacion de los
estudiantes tenemos al test de Adams, el mismo que se realiza para
determinar la existencia de postura compensatoria 0 viciosa; esta
evaluacion se ejecuta con el estudiante en bipedestacion. Y que se
considera uno de los recursos mas utilizados en la deteccion de las

alteraciones ortopédicas del raquis (Gonzélez, 2014).

7.2. Poblacion y Muestra

La seleccion de la muestra es no probabilistica, ya que fueron
seleccionados previamente y no al azar. El universo seleccionado
fueron los estudiantes de la Escuela Mercedarias del Canton Duran,
cuenta con 238 estudiantes; del mismo se tom6 una muestra de 30
estudiantes de los cursos 5° Basica, de tal manera se dio la seleccion

de 30 estudiantes para la ejecucion de la evaluacion postural.

7.2.1. Criterios de Inclusion

Escolares de 8- 9 afios de edad

Niflos de sexo masculino y femenino
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7.2.2. Criterios de Exclusiéon

Ausencia de estudiante
Presencia de una discapacidad
No dieron autorizacion

Niflos en etapa de la primera infancia y preadolescente.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

*Observacion: mediante el test postural de Adams se observaran
las curvaturas patologicas de a columna vertebral. Mediciones

ergonomicas del salon de clases y de mochila

*Test de Diagndstico: Se realizo a los escolares de los cursos 4° de

Basica después de la charla del programa de kinefilaxia.

7.3.2. Instrumentos

*Historias clinicas

*Formao de evaluacion postural Adams y Busquet
*Plomada

«Cinta métrica

Balanza
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1: Poblacién escolar segun edad.

Edad Frecuencia %
8 1 3%
9 2 7%
10 20 67%
11 7 23%

Grafico 1: Rango de Edad

Rango de Edad

’
M ¥ afins

™ 9 afios

10 afios

11 afios

Fuente: Unidad de Educacién Basica Particular N°131 “La Merced”

Elaborado por: La Autora

Andlisis e interpretacion:  Segun los datos obtenidos en las evaluaciones

tenemos dentro de los estudiantes de 5° Basica, un porcentaje mayor del

67% con una edad de 10 afios, representando el rango normal de edad que

debe pertenecer a este curso, un 7% presenta la edad de 9 afos,

siguiéndole con un 23% la edad de 11; no obstante el menor porcentaje lo

tiene la edad de 8 afios con un 3%. Demostrando asi que la edad que mayor

incidencia tiene es la de 10 afios en ambos géneros.
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Tabla 2. Poblacién escolar segun G  énero.

Género Frecuencia %

Gréfico 2: Rango segun género

Rango Género

B Masculino

W Femenino

Fuente: Unidad de Educacion Basica Particular N°131 “La Merced”
Elaborado por: La Autora
Analisis e interpretacion:  Segun los datos obtenidos en las evaluaciones

tenemos un porcentaje equitativo 50% y 50% en general tanto masculino
como femenino en el curso 5° Bésica. Lo que nos indica que la Directiva del
Plantel Educativo mantiene un orden en la distribucion equitativa en los

estudiantes.
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Tabla 3. Test de Conocimiento sobre Higiene Postural enele  scolar

Preguntas Correcta | Frecuencia | Incorrecta | Frecuencia | Total
Posicién de pie 7% 30
E(:s(;ct;;r;:ara recoger 17% 0
Postura sedente 0% 30
gllfjnzar un objeto 3% 0
iy i

Gréafico 3 : Evaluacién de conocimiento

Evaluacion de conocimiento

POSICION DE PIE POSICION PARA  POSTURA SEDENTE ALCANZAR UN  SENTADO FRENTE AL
RECOGER UN OBJETO ALTO COMPUTADOR
OBIJETO

# Correcta # Incorrecta

Fuente: Unidad de Educacion Bésica Particular N°131 “La Merced”
Elaborado por: La Autora
Andlisis e interpretacion:  Segun los datos obtenidos en el Test de

Conocimiento, realizadas a los 30 estudiantes de 5° Basica para evaluar los
conocimientos sobre la Higiene Postural en el escolar, lo que dio como

resultado lo siguiente:
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Pregunta donde se indica la postura correcta al momento de
sentarse, tenemos que todos Ilos estudiantes contestaron
correctamente con un 100%.

Posicion para recoger un objeto, tenemos un porcentaje del 17%
contestaron incorrectamente, mientras un 83% de los estudiantes
fueron correctas sus respuestas.

Posicion frente a un ordenador, es la pregunta que mas equivocacion
presenta con un 43% de los estudiantes que contestaron

errbneamente. Y un 57% correctamente.

Con ello se pudo observar que la mayoria de estudiantes tiene una
carencia notoria, respecto a las posturas dentro del salén de clase,
mayormente la de encontrarse frente a un computador, siguiéndole la

postura para recoger un objeto.

40



Tabla 4. Alteraciones Musculoesqueléticas

Alteraciones

Musculoesqueléticas Femenino | Frecuencia | Masculino | Frecuencia | Total
Escoliosis 13 43% 17 57% 30
Cifosis 9 30% 12 40% 30
Hipercifosis 2 7% 4 13% 30
Pie Plano 5 17% 4 13% 30

Grafico 4 . Test Postural en escolares

Test postural

13%
17%

13 °o

7%
Escoliosis Cifosis Hipercifosis Pie Plano

Femenino M Masculino

Fuente: Unidad de Educacioén Basica Particular N°131 “La Merced”

Elaborado por: La Autora

Andlisis e interpretacion:  Segun los datos obtenidos en el Test Postural a

los estudiantes de 5° Basica tenemos:

* Laescoliosis con un 57% en sexo masculino, 43% en sexo femenino
» Lacifosis con un 30% sexo femenino y 40% sexo masculino
» Hipercifosis con un 7% en sexo femenino y 13% en sexo masculino

* Pie plano 17% en sexo femenino y 13% en sexo masculino
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Tabla 5. Test de ADAMS

.. Femenino
Escoliosis
Frecuencia %
Funcional 26 87%
Estructural 4 13%
Total 30 100%

Gréafico 5. Test de ADAMS

Test de Adams

FUNCIONAL ESTRUCTURAL

‘ m Masculino = Femenino ‘

Fuente: Unidad de Educacioén Basica Particular N°131 “La Merced”
Elaborado por: La Autora

Analisis e interpretacion:  Segun los datos obtenidos en Test de Adams
tenemos:

* La escoliosis estructural es mayor en los nifios con un 90% y en las
nifas un 13%
» La escoliosis funcional es mayor en las niflas con un 87% y en los

nifios un 10%.
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Tabla 6. Test de Busquet

Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Total
9(30% 7123% 30
13(43% 14147% 30
1| 3% 2| 3% 30

Graéfico 6: Test de Busquet en escolares

Origen de la escoliosis

Craneal Musculoesquelético [ Visceral

4 4

Masculino Femenino

Fuente: Unidad de Educacién Basica Particular N°131 “La Merced”

Elaborado por: La Autora

Analisis e interpretacion:  Segun los datos obtenidos en Test de Busquet

tenemos:

* La escoliosis de tipo musculoesquelético presenta un porcentaje

mayor con casi un 43% en nifilos y un 47% en nifas.

» La de menor porcentaje es la visceral con un 3% total de la poblacion

escolar evaluada

Teniendo asi la conclusion que las alteraciones radican en su totalidad en

una escoliosis de tipo musculoesquelética.
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9. CONCLUSIONES

Mediante la elaboracién de las evaluaciones posturales del porcentaje
total de los escolares del 5° basica, se determiné que un, 89%
presenta cierto tipo de alteracion postural, teniendo un restante del
11% de los mismos que carecian de alteraciones. Hubo un hallazgo
mayor de escoliosis y esto se detectd a través de test de Adams, con
un 72% escoliosis funcional y en cuanto a las otras alteraciones
tenemos con un porcentaje 40% la cifosis y la hipercifosis con 3%.
Segun el test de busquet referimos el origen de la escoliosis
musculoesquelética con un 80% mientras que el 20% se origina en la

parte caudal.

Con la implementacion de una charla educativa sobre la higiene
postural y ergonomia en el escolar, se puede concluir que existe un
porcentaje elevado con un 92% de nifios que no poseen
conocimientos adecuados sobre la correcta higiene postural al igual
de la falta de ergonomia dentro del centro educativo. Y ademas la

falta de una adecuacion ergonémica en los salones de clases.

Dado a los resultados hallados dentro de esta investigacion se
procedi6 a la elaboracion de un programa de actividades fisica
adaptadas dentro de las horas de clases de educacion fisica, para de
tal manera poder radicar la presentacion de futuras alteraciones

musculoesqueléticas.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomendd la implementacién de charlas educativas sobre las
diferentes patologias que se pueden presentar en los escolares por la

ausencia de una adecuada ergonomia dentro del centro educativo.

Se recomendé el mejoramiento de la parte ergondmica de las aulas
de dicho plantel educativo, para evitar asi las futuras lesiones
musculoesqueléticas de los escolares, y asi mejorar a su vez el

rendimiento educativo.

Se recomienda la implementacién de actividades fisicas adaptadas de
tiempo prologando dentro de las clases fisicas de los escolares, para
de esta manera mejorar 0 mas que todo aliviar y mantener un mejor

estilo de vida en el escolar.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Titulo

Disefio de un programa de actividades fisicas adaptadas dirigido a los nifios
y nifias de 8-10 afios de edad de la Escuela “La Merced” del Cantén Duran.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Disefiar un programa de actividades fisicas adaptadas durante las horas de
educacion fisica para los nifios y nifias de 8-10 afios de edad de la Escuela

“La Merced” del Cantén Duran.

11.2.2 Objetivos Especificos

» Describir detalladamente las actividades fisicas que ejecutaran los
nifios y niflas de la Escuela “La Merced”.

* Reducir la presencia de escoliosis y demas patologias encontradas en
los nifios y niflas de la Escuela “La Merced”, mediante el aprendizaje

de los habitos posturales correctos en el escolar.
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11.3 Justificacion

Los escolares efectian la mayor parte de sus actividades en posicion
sedente, ademas de estar inmersos en la tecnologia y falta de actividad
fisica, o que los convierte en personas sedentarias, por lo que el proponer
un programa de actividades fisicas adaptadas dentro de las horas de
educacion fisica, beneficiara notoriamente la salud fisica y mental del
escolar. Por ello se considera la propuesta como una alternativa de
tratamiento paliativo para los estudiantes que ya presentan las alteraciones

musculoesquelética, llevando asi un mejor estilo de vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos dentro de la investigacion, la
propuesta dada es de total importancia su implementacion, debido a que la
incidencia de las alteraciones musculoesqueléticas en el escolar es cada vez
mayor, y esto a causa de muchos factores pero entre los mas relevantes
tenemos a la falta de una educacion de higiene postural y ergonomia dentro

de los centros educativos.
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11.4. PLAN DE TRATAMIENTO

La aplicacion de un programa de actividades fisicas adaptadas esta

dirigida a los estudiantes ya sea que presenten como no una alteracion

musculoesquelética. Ademas se elaborara una serie de evaluaciones

complementarias al test postural elaborado anteriormente; entre estas

evaluaciones tenemos Test Muscular y goniométrico y asi empezar con la

implementacion de ejercicios acorde a su necesidad.

Se realizara durante las horas de clases de educacion fisica, las mismas que

tienen una duraciéon de 45 minutos durante dos dias a la semana.

Esta propuesta se efectuard en tres fases:

11.4.1. Fases

| FASE

Clasificacion del grupo estudiantil que trabajara la propuesta (1
semana)

Evaluacion general de los nifios y niflas de la Escuela La
Merced del Cantén Duran. (15 dias)

Charla de capacitacion e induccién tanto para los alumnos

como para los profesores del centro educativo. (1 semana)

Il FASE

Charla de Educacién de Higiene Postural en el escolar dirigido
a los alumnos, padres de familia y personal que labora en el
centro educativo. (30 dias)

Planificacion y organizacion del programa de actividades fisicas
adaptadas en los escolares y plan de tratamiento

kinesioterapeutico.(2 semanas)
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Il FASE

» Desarrollo de los ejercicios implementados en las horas de
clases de educacion fisica dirigido a los nifios que
presenten o0 no alteraciones musculoesqueléticas. ( 45
minutos)

* Ejecucion de evaluacion a los estudiantes para determinar
un porcentaje de mejoramiento de las alteraciones

posturales.(30 dias)

11.4.2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES FISICAS ADAPTADAS :

Ejercicio fisico Tiempo

Calentamiento 10 minutos

Ejercicios con baldbn ya sea |20 minutos

individual o en pareja

Abdominales 5 minutos

Ejercicios de fortalecimiento de | 5 minutos

piernas

Estiramiento 5 minutos
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ANEXOS

Anexo 1

Carta de Asignacién de Tutora
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Anexo 2

Carta de Consentimiento a la Directora de la Escuel a La Merced

Madre Matilde Bravo

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE EDUCACION BASICA PARTICULAR
N°131 “LA MERCED”.

PRESENTE.

Yo , Directora de la Unidad Educativa
Escuela Mercedarias del Canton Duran, por medio de la presente Carta de
Consentimiento  hago constar que he sido informada por la estudiante
egresada: Melanie Arantza Macias Wilson en proceso de Titulacion
semestre B-2016- 2017, de la Facultad de Ciencias Médicas de la carrera de
Terapia Fisica, de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, sobre el
tema Deteccion de alteraciones musculoesqueleticas en nifios y nifias de 8-
10 afos de edad de la Unidad de Educacion Basica particular N° 131 “LA
MERCED” en el periodo de octubre 2016- febrero 2017 y autorizo la
intervencion en la Escuela con los estudiantes seleccionados previamente
en este periodo para su proyecto Unicamente educativo.

Estoy satisfecha con la informacién recibida y dispuesto a todas las
inquietudes. Consecuentemente doy mi consentimiento para la realizacion
del proyecto.

Atentamente

Madre Matilde Bravo

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE EDUCACION BASICA PARTICULAR N°
131 “LA MERCED”
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Anexo 3

Carta de Consentimiento informado a los padres de|  os alumnos de 5to
de Basica de la Unidad de Educacién Béasica Particul  ar N°131 “La
Merced”

Estimada.

El proposito de esta carta de consentimiento, es dar a conocer a los
participantes de este proyecto el proceso del mismo y el rol como
participantes y asi mismo su aprobacion para que sean parte del mismo. El
proyecto sera conducido por Melanie Arantza Macias Wilson, estudiante
egresada en proceso de titulacion semestre B-2016-2017, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil, sobre el tema: Deteccion de alteraciones
musculoesqueleticas en nifios y nifias de 8-10 afios de edad de la Unidad de
Educacién Bésica particular N° 131 “LA MERCED” en el periodo de octubre
2016- febrero 2017

Para empezar el proceso de este proyecto necesito de su consentimiento
para realizar encuestas, preguntas basicas, ademas la realizacién de
Evaluacion Posturales con los respectivos Test de Adams y Busquet y
evidencias fotograficas, para lo cual necesitare que los nifios ese dia lleven
la ropa de bafio adecuada para la evaluacion.

La participacion es voluntaria e indispensable para la realizaciéon del
proyecto; estando agradecida de que sean parte de este proyecto y a su vez
aclarando cualquier inquietud que se llegue durante este periodo. Teniendo
en cuenta que la informacion adquirida es confidencial y netamente
educativo.

Gracias por su participacion.

Melanie Arantza Macias Wilson

EGRESADA DE LA CARRERA DE TEREAPIA FiSICA
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Anexo 4

Nombre: Curso:
Fecha:
Test de Diagnéstico

Higiene Postural y Ergonomia escolar

1.- ¢ Qué posicion consideras méas adecuada para estar de pie?

a.) b.)

2.- Para recoger un objeto del suelo, la postura correc  ta sera:

sV @
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3.- Mientras ves la televisiéon sentado en un sillén, ¢c ual de las siguientes
posturas consideras mas adecuada?

4.-Para alcanzar un objeto que esta alto, es aconsejab  le:
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5.Para estar sentado escribiendo con el computador la postura correcta es:

Feclade muy alto

Pantalla muy alta

a.) b.) c.)

Fuente: Unidad de Educacién Basica Particular N°131 “La Merced”

Elaborado por: La Autora
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Anexo 5

Triptico Higiene Postural

ACTIVIDAGES BE LA VIDA DIARIA
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARLA
ALLAMTAN ORUTD ELEVADD
VLR TELIVISION

POSICION ACOSTADO

Higiene
Postural
del Escolar

Bla wliuem del gues i

COGER PESO DEL SUILO

‘®

o2 P ﬁ“"a ®
i "%’ s

- = = e = = E e e = = == == =

| ESTUDIANTE DELAUNIDADDE TTULA: |

A

“whomma ex fiende fEndillzs Aenozadac
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TRANSPORTE DE MATORIAL ESCOLAR

SEMTADOS i CLASE

2 IYRTERAPTOT
L Wl A DS Rl

D (il WA S TR
(L= 8-
|
. - [
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R0 BL ONTURA [H{18A GE CINTURA

Wimteses Suli (RS S b pewane RECETRL o llan
S BRI § it N ST S e el | 4
2an ¢ deleres de nipeiis

ATRAS COW CUTRPD GIRADG JUINTO AL CULEPD

Libvas y cumdmiine
mic grandes y

pespdom, juvto o ba
wspalda

Fuente: Unidad de Educacién Basica Particular N°131 “La Merced”

Elaborado por: La Autora
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Anexo 6

HOJA DE EVALUACION POSTURAL

Nombre y Apellidos del paciente:
Lugar:

Fecha de evaluacion:

Datos de interés

Peso:
Talla:

Tipo Corporal:

Edad:

Sexo:

Alineacion Corporal
Vista Lateral

Fecha:

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delante

menton retraido

mentdn protruido

Proyeccion de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de la curvatura lumbar(lordosis)

Prominencia del abdomen

Genuflexum

Glenurecurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

Pie equino

Pie talo
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Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacidn lateral de la cabeza

Hombro caido

Abduccién de las escapulas (Escapula alada)

Espalda plana

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

Desigualdad de los dngulos de cintura

Simetria de pliegues gliteos

Pronacion de los pies

Taldn Varo

Talén valgo

Vista Anterior Fecha:

Pabellén auricular

Cabeza inclinada

Cabeza rotada

Elevacién de un hombro

Térax en Tonel

Térax en Quilla

Tonel en Embudo

Desnivel de la pelvis

Coxa valga

Coxa vara

Simetria de linea birotuliana

Genuvalgum

Genuvarum

Pie plano

Pie cavo

Dedos martillo

Halluxvalgus

Otros

Fuente: Formato de Test Postural de Pasantias de Kinefilaxia de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil

Elaborado por : La Autora
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Anexo 7

Evidencia Fotografica

Figura 1.- Escuela de Educacion Béasica Particular N° 131 “La Merced”

g

Y o
,‘;‘

Figura 2.- Posturas adoptadas durante la exposicion de la charla
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Figura 4.-Incorrecta postura al sentarse Figura 5.-Correcta postura al
sentarse
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Figura 7.- Culminacion de la Prueba de Conocimiento
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Figura 8 y 9.- Test Postural (vista lateral) en nifias de la Escuela “La Merced”

Figura 10 y 11.- Test Postural (vista lateral) en nifias de la Escuela “La
Merced”
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Figura 12 y 13.- Test Postural (vista anterior) en nifias de la Escuela “La
Merced”

Figura 14 y 15.- Test Postural (vista anterior) en nifias de la Escuela “La
Merced”
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Figura 16 y 17.- Test Postural (vista posterior) en nifias de la Escuela “La
Merced”

Figura 16 y 17.- Test Postural (vista posterior) en nifias de la Escuela “La
Merced”
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Figura 18 y 19.- Test Postural (vista lateral) en nifios de la Escuela “La
Merced”
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Figura 20 y 21.- Test Postural (vista lateral) en nifios de la Escuela “La
Merced”
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Figura 21y 22.- Test Postural (vista anterior) en nifios de la Escuela “La
Merced”

Figura 23 y 24.- Test Postural (vista anterior) en nifios de la Escuela “La
Merced”
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Figura 25y 26.- Test Postural (vista anterior) en nifios de la Escuela “La
Merced”
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Figura 27 y 28.- Test Postural (vista anterior) en nifios de la Escuela “La
Merced”

72



°
! TFresidencia Plan Nacional e

de la Republi . de Ciencia. Tecnologia.
| de,la Repiblica A* e Crcly Tenciovi ,)SENE scyT

m:u acion Super
r kgl cién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Macias Wilson Melanie Arantza, con C.C: # 0940969652 autor/a del
trabajo de titulacion:Deteccion de alteraciones musculoesqueleticas en nifios y
nifas de 8-10 afios de edad de la Escuela La Merced del Canton Duran en el
periodo de octubre 2016- febrero 2017 previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en terapia fisica en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su
difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 16de marzo de 2017

Nombre: Macias Wilson Melanie Arantza

C.C: 0940969652
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del Cantén Duran en el periodo de octubre 2016-
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Introduccion:Cuando hablamos de higiene postural en el escolar nos referimos a una
terapia generalmente mal utilizada y poco valorada. Debido a la carencia de
conocimientos fundamentados referente a la educacion postural y ergonémica dentro del
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