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1. RESUMEN

El presente proyecto de investigacion Accion Participativa tuvo como
finalidad promocionar salud, a través de una postura correcta mediante la
valoracién postural; y, a la vez contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes;
y, préacticas saludables, en los nifios de primero a séptimo de educacion basica de
la “Unidad Educativa Federico Proafio” de la Ciudad de Cuenca — Ecuador durante
el periodo lectivo 2009-2010.

Para llevar a cabo el levantamiento de datos correspondiente se realizé una
ficha de evaluacidon postural; y, se emplearon técnicas de evaluacion como: la
prueba de la plomada, test de Adams y test de Schubert, ademas se utilizaron
materiales complementarios para la mismas como: tabla postural, tabla podal,
tallimetro, plomada, cinta métrica y una balanza, todo esto nos sirvio de ayuda

para realizar la evaluacion respectiva.

A través de nuestro estudio se realizd el levantamiento de datos
correspondiente a las alteraciones posturales; y, a la vez el respectivo manejo

fisioterapedutico y kinético.

Luego del analisis respectivo al universo de nuestro estudio, detectamos la

presencia de varias alteraciones de postura entre las cuales tenemos:
Escoliosis, Hipercifosis, Hiperlordosis y Pie plano.

PALABRAS CLAVES: Investigacion, accién participativa, Promocion de salud,
Postura, Valoracion postural, Nifio, Prueba de la plomada, Test de Adams, Test de

Schubert, Manejo fisioterapéutico, Manejo kinético.
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2. ABSTRACT

This participatory action research project aimed to promove health and good
posture through postural assessment, and both contribute to the development of
knowledge, skills and healthy practices in children of the first seven basic
education the “Federico Proafio Education Unit” of the city of Cuenca — Ecuador

during the academic year 2009 to 2010.

To carry out the lifting of data was performed postural evaluation form, and
were used us evaluation techniques, test plumb, Adams test, Test of Schubert and
supplementary materials used for the same as table postural, reflexology chart,
measuring rod, plumb bob, tape measure and scales, this all was helpful for the

respective evaluation.

Through our study we conducted a survey of data for postural changes, and,

while the respective physical therapy and kinetic.

After analysis about the universe of our study, we detected the presence of
several position changes among which are: Attitude scoliosis, kyphosis, lordosis
and flat foot.
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8. INTRODUCCION.

La postura ideal es aquella que conserva la forma natural de la columna
vertebral, es decir con sus curvaturas fisiolégicas, de modo que los discos
intervertebrales compartan correctamente el peso y se eviten deformidades en la

columna.

Una postura correcta establece la base para el desarrollo psicomotor de
una persona, esta determinada por diversos factores: fisiologicos, biomecanicos,

sociales; y, psicoldgicos.

Considerando la salud no como ausencia de enfermedad sino como un
estado de bienestar general, involucra a la promocion de la salud como un
vehiculo hacia la conciencia sanitaria, que proporcione a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud; y, ejercer un mayor control sobre la misma a la
vez que considera a la prevencion como la herramienta mas eficaz para disminuir
la incidencia de alteraciones posturales.

Desde este punto de vista se ha creado la iniciativa de formar las
denominadas “Escuelas Promotoras de Salud”, las mismas que pretenden cuidar

de la salud y proteger responsablemente su entorno (1).

Nuestra investigacion se suma a este proyecto de salud, que pretende
prevenir las alteraciones posturales, que se producen malos hébitos, cargas

desequilibradas de peso, sobrepeso, sedentarismo.
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Ademas se realizé un trabajo conjunto con el director, docentes, padres y

madres de familia, sobre la importancia de colaborar en esta labor preventiva.

Es asi que en el presente trabajo realizamos inicialmente valoracion
postural; y, la identificacion de las diferentes alteraciones posturales, para luego a
través de talleres de educacién postural, ergonomia articular, manejo adecuado de
desechos sélidos y cuidado del medio ambiente, que fue dirigido a docentes,
padres, madres de familia y nifios, incentivar a la adopcion de habitos saludables

y la importancia de colaborar en este proyecto.
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones posturales son frecuentes en la poblacion infantil,
especialmente las relacionadas con la columna vertebral. Entre el 45% y 85%
sufre algun tipo de dolor de espalda en algin momento de su vida, dolores que en
muchos casos estan determinados por malas posturas, sobreesfuerzos y escasa
actividad fisica entre otros. Resulta preocupante porque es un problema de salud

que va en aumento y cada vez aparece a edades mas tempranas.

Las cifras de diversos trabajos hablan que al menos el 42% de los nifios
menores de 11 afios sufren de dolores de espalda, esta cifra se incrementa, hasta
el 51% en los niflos y el 69% en las nifias, entre los 13 y 15 afios. En el 40% de
los casos se ha encontrado una causa organica responsable del dolor, sin
embargo, el dolor de espalda sin causa organica evidenciable es el mas frecuente
alrededor del 60%.

Por esta razon es de suponer que la Unidad Educativa Federico Proafio; no
es ajena a la investigacion citada anteriormente; y, se ha identificado algunas
alteraciones posturales entre las cuales tenemos, escoliosis, hipercifosis,

hiperlordosis; y, pie plano.

Dentro de uno de los objetivos de nuestra investigacion, planteamos
promover la salud, para lo cual fue necesaria la participacion activa de los nifios en
la modificacion de inadecuados habitos de postura, tendientes a modificar sus
habitos posturales, ya que cuando los malos habitos estan en su inicio, se pueden
corregir, evitando de esa manera que evolucionen a una alteraciéon de tipo

estructural.
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La Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud es una estrategia mundial
gue esta fortaleciendo la promocién y educacion en salud en todos los niveles
educativos, en los espacios donde los jovenes, los maestros y otros miembros de
la comunidad educativa aprenden, trabajan, juegan y conviven. Su mision es la de
construir un consenso entre el sector educativo y el sector salud y formar alianzas
con otros sectores para mantener ambientes fisicos y psicosociales saludables; vy,
desarrollar habilidades para lograr estilos de vida saludables con los estudiantes,

maestros; y, padres de familia.

El proyecto de escuelas saludables plantea tres ejes de desarrollo

fundamentales:

El educativo, con el cual se pretende articular todos aquellos aspectos que
relacionan la vida en la escuela; y, se propone a partir de una concepcion de
educacion para la salud que involucre conocimientos acumulados acerca de la
salud, estilos de vida saludables a nivel individual; y, colectivo ademas de la

construccion de habilidades para la convivencia pacifica.

El ambiente saludable, como otro de sus ejes, no solo comprende el
estado fisico de la escuela, sino que incorpora elementos constitutivos de las
relaciones entre los individuos que facilitan un escenario propicio para el libre
desarrollo de la personalidad, las relaciones armdnicas; y, el respeto por la

naturaleza.

Acciones en salud, el dltimo de estos ejes, no por ello el menos importante
aborda desde el enfoque de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, los elementos mas importantes para el crecimiento y desarrollo

de los estudiantes en el espacio familiar y escolar.
16
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Por esta razon la importancia de construir y consolidar una red
Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud, que busque convertirse en un
espacio para el intercambio de ideas, recursos, experiencias; y, para alimentar el

entusiasmo de maestros, alumnos y padres. (4)
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10. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Las razones que nos han llevado a la realizacion de este trabajo, son entre
otras, la posibilidad de intervenir a nivel educativo para potenciar la salud de los
nifios, a través de la construcciéon de una cultura de salud, en este caso en la
adopcion de habitos posturales saludables, disminuyendo la presencia de
alteraciones posturales, asi como contribuyendo en la prevencion de dolores; v,

patologias generadas por las mismas.

Ademas pretendemos construir un punto de partida para futuras
investigaciones que favorezcan al cuidado de la salud; y, la vez conseguir la mas

amplia participacion de la comunidad educativa, como gestora de su propia salud.
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11. FUNDAMENTO TEORICO
11.1 POSTUROLOGIA

La Posturologia estudia el equilibrio del hombre de pie en posicién estéatica
con referencia a su entorno. Es una disciplina nueva que analiza y desarrolla el

concepto de sistema automatico que regula el equilibrio ortoestatico.

Una persona se sostiene de pie automaticamente gracias a un sistema de
control fino que capta la menor variacion de posiciéon del cuerpo con referencia a
su entorno. Este sistema usa exocaptores (ojos, oidos, piel) y endocaptores
(aparato masticador, masculos del ojo, musculos del raquis, musculos de los
miembros inferiores, articulaciones y piel) siendo estos receptores de informacion

e integrando todos ellos el equilibrio ortoestatico.

Cualquier alteracion de las entradas, asi como de los 6rganos reguladores
centrales que tienen que dar después una respuesta en cada situacion, son los

gue van a provocar una dolencia o alteracion de la postura. (5)

Si alguno de estos receptores de informacion tiene una patologia, ya sea un
problema fisico, traumatismo, desequilibrio muscular o un enfoque visual alterado
se rompe el equilibrio de la postura del cuerpo; y, se crean posturas
compensatorias que sobrecargan musculos; y, estructuras 0seas, el cuerpo gasta
mucha mas energia de lo que deberia haciendo que la persona se encuentr
cansada; y, por si fuera poco empieza con dolores que pueden ser de: espalda,

pies, cabeza, cuello, regién lumbar, etc.
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El cuerpo necesita tener la mirada horizontal; y, si hay algun trastorno que
lo altera, lo solucionara compensando, causando escoliosis, hipercifosis,
hiperlordosis, que pueden causar dafios articulares, compresiones de nervios y

visceras causando molestias; y, dolores en diferentes zonas del cuerpo. (6)

11.2 MODIFICACION DE LA POSTURA HUMANA A TRAVES DEL TIEMPO

La postura erecta que
distingue al hombre de todos los demés
animales, es el producto de un proceso
evolutivo de quizds mas de 350 millones de
afos. A través de los milenios se

produjeron cambios en la forma corporal de

los primeros hominidos respecto al hombre

Figura 1: Cambios en la forma corporal.

actual. (Ver fig. 1)

Los primeros cambios, lo adaptaron para la vida como animales braquiados,
pues el peso del cuerpo era suspendido por los brazos, la braquiacion exigié gran
movilidad (trepadores de &rboles), en cintura escapular; y, articulaciones del
hombro. En lo posterior se alargaron; y, fortalecieron los miembros superiores, se
aumento la capacidad de supinacion-pronacion y desarrollé la mano prehensil, el
térax se aplané en sentido anteroposterior. Los miembros inferiores fueron
extendiéndose en linea con el resto del cuerpo para asumir la posicion vertical
cuando el hombre dej6 los arboles; y, se convirtié6 en un morador bipedo del suelo.
Para soportar con eficacia los esfuerzos causados por el peso corporal, los

miembros inferiores tuvieron cambios estructurales adicionales, la pierna se alargé
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y rectifico, el pie perdio la mayoria de sus propiedades prehensiles, se agrandaron
el tamafio del gliteo mayor, cuadriceps y gemelos (musculos antigravitatorios
ténicos).

Las extremidades superiores liberadas de la tarea de sostener el cuerpo se

convirtieron en instrumentos de para la motricidad fina.

Pero no todas las modificaciones estructurales han tenido éxito en la
filogénesis, las extremidades inferiores han experimentado una profunda
modificacion, pero la pelvis ha permanecido esencialmente idéntica a la del
cuadrupedo, no obstante por medio de ella las extremidades inferiores estan

unidas a la columna vertebral.

El paso de la posicion cuadripeda a la bipedestacién, indujo al
enderezamiento; y, luego a la aparicion de la curvatura lumbar, concava hacia
atrds. En cuanto al desarrollo ontogenético vemos que se realiza la misma
evolucidon que en la filogénesis a nivel del raquis lumbar. Al nacer el raquis lumbar
es concavo hacia adelante, a los cinco meses sigue siendo ligeramente céncavo
hacia delante, a los trece meses se hace rectilineo, a partir de los tres afios se
aprecia una ligera lordosis lumbar que se afirma a los ocho afios; y, adopta su
curvatura definitiva a los diez. (Ver fig.2)
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Figura 2: Desarrollo de las curvaturas de la columna.
Fuente: Internet. Desarrollo ontogenético.
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La curvatura cervical se instala en el momento del

parto; y, va consolidandose a través de los reflejos de
enderezamiento como respuesta a la necesidad de
mantener la horizontalidad de la mirada; y, la verticalidad
de la cabeza, necesaria para la buena apertura de las vias
aéreas superiores, formacién; vy, fluctuacion de liquido
céfalo raquideo, circulacion craneana, equilibrio ocular,
percepciones auditivas, movimientos mandibulares, etc.
(7). Tanto la lordosis lumbar como la cervical son

curvaturas secundarias de compensacion (Ver fig. 3).

Figura 3: Curvatura cervical y

lumbar.
Fuente: Internet. Desarrollo
ontogenético.

11.3 RIESGOS DE LAS ALTERACIONES POSTURALES PARA LA SALUD

La postura tiene mucha importancia en la estéatica; y, dinamica del cuerpo,
razon por la cual, cuando varia la relacibn normal de los segmentos que lo
conforman, el efecto no se localiza s6lo en él, sino que repercute
desfavorablemente sobre el resto de la anatomia, como son musculos, ligamentos,
articulaciones; y, tendones por lo que consideramos fundamental una buena

educacion; y, concientizacidén postural precoz.

Varios son los riesgos que provocan las alteraciones posturales para la

salud, entre los que tenemos:
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11.3.1 Hipercifosis, en los nifios; y, adolecentes a pesar de tener un buen
pronéstico, otros pueden incluso necesitar una cirugia. Los riesgos que pueden
presentarse son: disminucion de la capacidad pulmonar, dolor de espalda

incapacitante; y, deformidad con encorvadura de la espalda.

11.3.2 Deformidades escoliéticas, que con frecuencia afectan al segmento
toracico, pueden; disminuir la capacidad de dicha cavidad, dando como
consecuencia una mala ventilacion pulmonar, afectando a la salud de quienes la
presentan; y, la inestabilidad de los cuerpos vertebrales ocasiona una aplicacion
inadecuada de fuerzas de carga ejercida sobre la columna, acelerando o
agravando la degeneracion discal a consecuencia de la inflamacion de las partes

moviles circundantes.

11.3.3 Hiperlordosis lumbar, suele corregirse espontaneamente en la mayoria
de los casos; vy, solo son causa de alarma cuando persisten o se agravan, sobre
todo en el crecimiento, puede: producir pinzamientos nerviosos o0 incluso hernia
discal, con compresion de los discos intervertebrales producida por la curvatura

incorrecta.

11.3.4 Pie plano, el hecho de tener pie plano no necesariamente representa un
problema de salud importante, ya que si no genera molestias es posible hacer

todo tipo de actividades, como caminar largas distancias, correr o trotar. (8)

11.4 ANALISIS DE LA POSTURA HUMANA.
El abordaje del tema de la postura no puede restringirse a una vision
biolégica; y, mecanica del cuerpo humano. Dentro de una perspectiva holistica, la

postura corporal debe ser estudiada; y, entendida de modo sistémico; y, no
23

Andrea Moreno G.
Karla Nacipucha F.
Diana Tapia N.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

solamente como una cuestion corporal aislada, pues sufre la influencia de factores

sociales, culturales, psicoldgicos, bioldgicos; y, emocionales.

La postura corporal puede ser definida como la posicion que el cuerpo
adopta en el espacio; y, que tiene a la columna vertebral como centro, eje; v,
soporte del cuerpo humano. Se la considera como actitud particular de cada

individuo, con influencia de su historia individual; y, social. (9)

En relacion al aspecto psiquico se observa que la actitud mental, el estado
de bienestar, confianza; y, satisfaccion contribuyen a la postura erecta; vy, la

depresion, al contrario, se opone a ella.

La postura se clasifica de dos formas: postura estatica; y, postura dinamica.
La postura estatica es el equilibrio del hombre en la posicion de pie, sentado o
acostado; y, ella no causa dafo a ninguna estructura osteo - muscular. La postura
estatica de pie es adecuada cuando el individuo se mantiene con la mirada en el
horizonte, los hombros distendidos, abdomen no prominente, pies separados entre
si (entre 8 y 10 cm), siendo influenciada por los factores hereditarios que se

manifiestan en el ajustamiento de los huesos; y, de las estructuras corporales.

La postura dinamica se refiere al equilibrio apropiado para la realizacion de
los movimientos de desplazamiento del cuerpo, sin ocasionar dolores ni desgaste.
El individuo a través de sus estructuras dinamicas se mueve de una postura hacia
otra.

La postura corporal sufre la influencia de las fuerzas gravitacionales; y, de
la armonia entre el sistema esquelético; y, neuromuscular. El sistema nervioso

ejerce una significativa funcidbn en el control postural, en la conduccion; v,
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transmision de las sensaciones sensitivas y en la realizacion de actos motores.
Los habitos sedentarios, las tensiones psicoafectivas, el predominio de la posicién
sentada, los grandes esfuerzos fisicos en actividades profesionales pesadas o
repetitivas, todo eso lleva a la tension, debilidad muscular; y, distension en los
ligamentos. Ello provoca sobrecargas a la columna que se transforman en
agresiones fisicas, que desencadenan un descontrol biomecanico, lo que resulta

en sufrimiento de los tejidos, dolor e incapacidad funcional.

11.5 TEST O EXAMEN POSTURAL

El test de postura se denomina Postulograma; y, para realizar este examen es

necesario:

Colocar al nifio, con la menor cantidad de ropa posible (pantaloncillos
cortos), en posicion natural bipeda, con los pies desnudos, los talones ligeramente
separados a unos 4 a 5 cm de la linea media, los brazos a lo largo del tronco; v,
las palmas de las manos dirigidas hacia adentro, la mirada en sentido horizontal.
El terapeuta debe colocarse a una distancia apropiada del paciente, entre 1,5 a

2,00 m aproximadamente.

Se realiza un examen objetivo de las condiciones morfologicas, en la
posicion bipeda ideal; y, se debe analizar en los tres planos: anterior, posterior y

lateral. (Anexo 1)
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11.5.1 Vista anterior.

Cabeza: posicion neutra.

e Hombros: a nivel, ni elevados, ni deprimidos.

« Tetillas 0 pezones: a nivel.

o Espacio toracobraquial: simétrico.

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

o Piernas: longitud simétrica.

e Pies: ligeramente abducidos.

Figura 4.1: Evaluacion postural. Vista anter'z)é.
Fuente: Investigacion.
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Figura 4: Tomada de “Evaluacion clinico
funcional del movimiento corporal humano”.

11.5.2 Vista posterior.
« Hombros a nivel.

o Escapulas: posiciobn neutra, bordes internos paralelos y separados

alrededor de 7 - 8 cm.
e Columna sin desviacion lateral evidente.
e Cadera: pliegues gluteos al mismo nivel.
« Rodillas: pliegues popliteos al mismo nivel.
o Extremidades inferiores: rectas, ni en varo ni en valgo.

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

con lo que el pie no esta ni en pronacion ni en supinacion.
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e Cabeza: posicion neutra, ni en extension ni en flexion.

e Columna cervical: curva normal, ligeramente convexa hacia adelante.

e Escapula: pegada contra la parrilla costal.

e Columna dorsal: curva normal, convexa hacia atras.

« Columna lumbar: curva normal, convexa hacia adelante.

e Abdomen: plano.

« Pelvis: posicidén neutra, no basculada hacia adelante ni hacia atréas.

« Rodillas: posiciéon neutra; ni flexionada ni hiperextendida.

Andrea Moreno G
Karla Nacipucha F

Diana Tapia N.
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Figura 6.1: Evaluacion postural. Vista lateral.

Figura 6: Tomada de “Evaluacion clinico . A
Fuente: Investigacion.

funcional del movimiento corporal humano”.

Se toman como referencia las lineas de gravedad, las mismas que deben
coincidir con los diferentes puntos anatémicos. En el hombre la linea de gravedad

pasa por:
e Detrés de la oreja.
e Regibn posterior de la columna cervical.
e Parte anterior de la columna dorsal.
e Parte posterior de la columna lumbar.
e Parte anterior de la columna sacra.

e Delante de la articulacion del tobillo.

11.6 PLANTIGRAMA

El Plantigrama, es una técnica que se realiza con un podoégrafo, pero en
nuestra investigacion la exploracion de la huella plantar, consistio en la

impresion plantar del pie con talco sobre una tabla podal.

11.6.1 Técnica

1. Se coloca talco en la tabla podal.
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2. Se humedece con una esponja la planta
de los pies; y, se solicita al nifio que apoye
las plantas de los pies sobre la tabla podal
de color oscuro; y, se mantiene en

bipedestacion.

3. El nifio se retira de la tabla podal; vy,
deja marcada su huella plantar evitando

crear una doble imagen. (Ver fig. 7)

11.6.2 Valoracion.
En la huella plantar se califican tres parametros:

» Apoyo de los dedos
» Antepié o arco anterior

* Arco longitudinal interno
11.6.2.1 Apoyo de los dedos: En un pie normal todos los dedos deben apoyarse.
11.6.2.2 Arco Anterior: Es la zona de apoyo de las cabezas de los metatarsianos.

11.6.2.3 Arco longitudinal interno: Se acepta como normal que el arco interno
abarque los dos tercios internos de la zona no apoyada. Es el angulo formado por
la linea que une el punto mas interno del antepi€; y, el punto méas interno del
retropié, con otra linea que une el punto interno del retropié con la parte mas

profunda de la huella.
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11.7 PROMOCION DE SALUD.

La Promocion de la Salud en 1986, segun la Carta de Ottawa consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud; y, ejercer un
mayor control sobre la misma. En 1990 para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las acciones de
la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias; y, otros sectores
sociales; y, productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones de

salud individual; y, colectiva.

La agenda de la Promocion de la Salud contenida en la Carta de Ottawa

menciona cinco areas de accion.

11.7.1 Las Politicas Publicas.

Crean las posibilidades para que la gente pueda disfrutar una buena calidad
de vida. Entre ellas esta la Politica Publica Social, que es la que garantiza una
accion estatal integral articulada para enfrentar los problemas sociales de una
determinada poblacion privilegiando la equidad. Estas son responsables de

modelar tanto los patrones de vida moderna, como los ambientes. (Milio 1986).

11.7.2 Creacién de Entornos favorables a la Promocién de la Salud.

Implica un habito concreto en el mejoramiento de los entornos o ambientes
fisicos, sociales, culturales, econdémicos, etc., haciéndolos mas sanos y mas

amigables, no solo para proteger la salud sino para potenciarla al maximo; v,
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aumenta el nivel de calidad de vida. Nuestra accion en la escuela se enfoca en
esta area de accion.

Los espacios saludables son escenarios donde comparativamente, las
condiciones de vida; y, el estado de salud son mas favorables en términos de
oportunidades para el desarrollo individual; y, colectivo de los diversos grupos que
integra la sociedad (OPS 1996).

Tenemos que tomar conciencia, e impulsar iniciativas que aborden los
peligros para la salud en los lugares donde los nifios viven, aprenden; y, juegan.
Los nifios de hoy son los adultos de mafiana, merecen heredar un mundo mas
seguro, mas justo; y, mas saludable nuestra labor mas importante es proteger su

entorno.

Por ello hemos visto la necesidad de incentivar a los nifios a cuidar el
entorno en el que se desenvuelven a través del manejo adecuado de desechos
sélidos, para lo cual se ha realizado la elaboracion de talleres dirigidos a nifios y
padres de familia, (Anexo 2), material de difusion (tripticos y carteleras) (Anexo 3
y 4), y a la vez se midieron los conocimientos; y, se obtuvieron resultados con

respecto a la aplicacion de pre; y, pos CAPs (Anexo 5).

11.7.3 Fortalecimiento de la Accién Comunitaria, empoderamiento.

La participacion social es el elemento esencial para el logro del objetivo de
la Promocion de Salud, por lo tanto las estrategias, mecanismos; y, estimulos para
incrementar la capacidad de la gente de actuar; y, decidir sobre sus vidas forma

parte de toda agenda operativa de Promociéon de Salud. La participacién no se da
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desde el punto de vista individual, sino méas bien se trata de un proceso de la vida
en comunidad.

La definicion mas acertada de empoderamiento es la dada por Walersten
1992 que dice: “Proceso de accion - social, que promueve la participacion de las
personas, organismos; Yy, comunidades hacia metas de control individual y
comunitario, eficacia politica, mejora la calidad de vida en comunidad; y, justicia

social”.

11.7.4. Desarrollo de Aptitudes Personales.

Este es el componente de la agenda de Ottawa mas aceptado; y, que se
relaciona con la Educacion para la Salud, &rea del trabajo tradicional en el sector.
Esta area tiene que ver con el concepto de Estilos de Vida Saludables, porque
influye en la forma como se concibe su practica.

El término estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir ,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en su sentido mas
completo; y, las pautas individuales de conducta, determinadas por factores
socioculturales; y, caracteristicas personales. Nuestra accion en la escuela

también se enfoca en esta area de accion.

11.7.5 Reorientaciéon de los Servicios de Salud.

La reorientacion de los servicios de salud es muy discutida hoy en dia por el
movimiento de las reformas en los sistemas de salud que buscan hacerlos mas
eficientes, efectivos; y, que hagan mas prevencion de enfermedades; y, promocion

de la salud.
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Con relacién a la agenda operacional de la Carta de Ottawa, ademas de las
cinco areas revisadas, se incluyen tres procesos metodolégicos muy importantes:
el de “mediacién“, para involucrar a todos los sectores sociales; y, lograr su
compromiso, el de “abogacia” (cabildeo) por causas de interés publico; y, el de la
“informacién; y, comunicacién social’. Estos mecanismos estan implicitos en el
quehacer de la Promocion de la Salud para fortalecer los procesos que hacen

posible su implantacion. (10)

11.8 PROMOCION DE SALUD EN EL AMBIENTE ESCOLAR

La OPS propuso iniciar o fortalecer, segun fuera necesario, los programas
de educaciéon para la salud en el ambito escolar. Entre los propdésitos de esta
iniciativa figuran difundir en los estudiantes; y, en la comunidad educativa
conocimientos, actitudes; vy, practicas apropiadas sobre higiene postural,
alimentacion y salud; inculcar estilos de vida saludables; fomentar la
responsabilidad; y, el compromiso de participar en actividades para mejorar la

salud, ofreciendo un ambiente de estudio; y, trabajo mas sano.

En la investigacion se han llevado a cabo actividades de Promocién de la
Salud que involucraron al personal docente; y, administrativo, realizando
campafas de concientizacion a través de medios de difusion como: talleres y
materiales  audiovisuales, que buscan que los nifios modifiquen hébitos

inadecuados y eviten alteraciones de postura.

Debido a que la educacion para la salud es un programa disefiado con el fin
de fortalecer la habilidad de los estudiantes para tomar decisiones fundamentadas;

y, establecer practicas; y, estilos de vida saludables. Este cambio se basa en una
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nueva vision del proceso de ensefianza — aprendizaje, que a su vez se inspira en
un concepto holistico del ser humano.

Por otra parte, para que las escuelas puedan promover la salud, es
necesario que sean lugares seguros, libres de elementos toxicos; y, que cuenten
con todos los servicios e instalaciones necesarios para su funcionamiento
adecuado. Ademés, deben ser centros educativos donde se fomenten el
desarrollo humano sano; y, relaciones constructivas entre los integrantes de la

comunidad; y, que estén libres de violencia fisica, verbal; y, psicolégica. (11)

11.9 COMPONENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD ESCOLAR

Los componentes de las actividades de promocion de la salud escolar,
estan divididos en las areas de educacion para la salud, servicios de salud,
ambientes saludables; y, fortalecimiento de redes de escuelas saludables. Al
mismo tiempo, cada area de accion esta apoyada por las estrategias de desarrollo

de politicas, mecanismos de coordinacion; y, ejecucion de programas.

11.9.1 Ejercicio fisico.

La practica habitual de ejercicio fisico mejora la salud, fisica; y, mental

ademas de contribuir a evitar enfermedades como el sobrepeso; y, la obesidad.

El deporte deberia ser una de las alternativas favoritas de ocio de los nifios
y jovenes, ya que ademas del beneficio fisico derivado de su practica, constituye

una herramienta para relacionarse con otras personas, integrarse en la sociedad;
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y, forjar una imagen positiva de uno mismo. Su practica habitual también
contribuye a aislar, a los y las jovenes, del consumo de tabaco, alcohol u otras

drogas.

Otras actividades que conllevan ejercicio fisico, como caminar o bailar,

también reportan beneficios para la salud.

11.9.2 Importancia de la alimentacion escolar.

Una alimentacion sana y equilibrada es fundamental para nuestra salud al
considerarse basica en la prevencion de muchas enfermedades. Ahora bien, el
creciente consumo de comida rapida, parece alejar a nuestra sociedad de sus

hébitos alimenticios tradicionales; y; dejarlos de lado.

Los malos habitos alimenticios (comida rapida y grasas saturadas),
sedentarismo (largas horas frente a la T.V, videojuegos), falta de actividad fisica,
entre otros, han aumentado los niveles de sobrepeso; y, obesidad en los nifios,
por ésta razon hemos considerado importante realizar los respectivos calculos del
IMC en los niflos (Anexo 6); y, a la vez distribuir las diferentes alteraciones

posturales, de acuerdo al &rea en la que residan. (Anexo 7).

Ademas se ha considerado necesario el incentivo de realizar actividad fisica
para evitar el sedentarismo en los nifios; y. que a su vez los padres de familia
realicen actividad deportiva o recreativa con sus hijos por lo menos los fines de

semana.
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Se amplié los conocimientos sobre habitos alimenticios, mediante la
elaboracion de talleres a nifios; y, padres de familia, reforzados por material
audiovisual (Anexo 8), entrega de tripticos (Anexo 9), elaboracién de carteleras

(Anexo 10); y, la aplicacion de pre; y, pos CAPs (Anexo 11).

11.9.3 Higiene postural en los escolares.

La frecuencia, cada vez mayor, de dolor de espalda y patologias de la
columna vertebral, ha creado una gran inquietud en padres, profesores e incluso

alumnos que demandan asesoramiento e intervencion en este tipo de problemas.

Un dato muy importante a tener en cuenta, es que el escolar realiza la
mayor parte de sus actividades en la posicién de sentado, en su pupitre o ante su
mesa de trabajo, por lo que es de gran transcendencia que la postura que adopte
sea la correcta; asi, una actitud postural viciosa, es fatigosa; y, a la larga puede

producir dafos en el aparato locomotor.

Cada vez se encuentra con mayor frecuencia en todos los centros
escolares, la presencia de alteraciones de la columna vertebral relacionadas con
actitudes; y, habitos posturales erréneos de los escolares. Podemos observar que
el mobiliario escolar existente en los centros es homogéneo para todos los
alumnos de un mismo ciclo educativo (infantil, primaria y secundaria), en tanto que
los alumnos de un mismo curso o ciclo no son homogéneos y; habria que realizar
la adaptacion del mobiliario escolar a los alumnos teniendo en cuenta el tamafio
de su cuerpo (fundamentalmente la talla). También es frecuente observar malas

posturas que van adquiriendo éstos al sentarse, agacharse, andar; y, el gran peso

37

Andrea Moreno G.
Karla Nacipucha F.
Diana Tapia N.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

que transportan a diario en sus mochilas, ya sea las de correa doble o las de

carritos.

Finalmente, el hecho de que los habitos incorrectos de postura, puedan ser
corregidos, cuanto mas precozmente se actle, hace que la intervencion de
educacion postural a estas edades, resulten de gran rentabilidad a la sociedad.
(12) (Anexo 12, 13,14y 15)

11.9. 4 Habitos de vida saludables

El estilo de vida, esta estrechamente relacionado con el comportamiento
general de la comunidad. Para introducir nuevos valores; y, que los nifios
adquieran habitos saludables duraderos que redunden en su bienestar; y, calidad
de vida sobre todo en su desarrollo fisico e intelectual, serd conveniente que los

padres sirvan de modelo.

Ha sido demostrado que los nifios presentan una mayor predisposicion a
consumir alimentos saludables; y, a llevar una vida activa si tienen el ejemplo de

sus padres; y, de otros miembros de la familia. (13)

Por ello es aconsejable inculcar desde muy pequefios los habitos de vida
saludable; y, practicar con el ejemplo para facilitar su aprendizaje. Algunos de

éstos incluyen: habitos de higiene personal, suefio, alimentacion; y, ejercicio fisico.
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11.10 LA COLUMNA VERTEBRAL

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

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

" 7 vértebras cervicale

} 12 vértebras toracica

| 5 vértebras lumbares

Sacro L 2
Coccix ¥

Figura 8: Columna Vertebral
Fuente: Internet. Columna Vertebral

11.10.1 Funciones
e Proteccion (médula 6sea vy raices).
e Resistencia

e Movimiento gracias a su especial morfologia, disposicion de las
articulaciones e integridad funcional musculo-ligamentosa. Se trata de una

estructura compleja con multiples sistemas de proteccion.

Desde un punto de vista funcional, la columna estd compuesta por tres
pilares: el anterior formado por la superposicion de cuerpos (pilar de resistencia) y

discos (amortiguacion) y dos pilares posteriores, formados por la superposicion de
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las apofisis articulares, pediculos, laminas, ligamentos (supraespinosos,
interespinosos y amarillo). Son los pilares del movimiento (articulaciones

interapofisarias). (2)

11.10.2 Equilibrio muscular de la columna vertebral.

La estabilidad es la capacidad de los elementos 6seos, ligamentosos; v,
musculares de la columna vertebral, para cumplir sus funciones ortostaticas,
ortocinéticas; y, de proteccion de las estructuras nerviosas; y, vasculares que
cursan por sus canales. Es la capacidad de la columna para llevar sus propias

cargas.
11.10.3 El Sistema Estabilizador de la Columna

El sistema estabilizador global incluye los musculos largos superficiales del
tronco. La funcion de éstos musculos no solo es la de realizar los movimientos
globales de la columna (flexion, extension, rotacion, etc), sino también son

responsables de transferir la carga directamente entre la caja toracica; y, la pelvis.

Es decir, deben equilibrar las cargas externas ejercidas al tronco de tal
forma que las fuerzas residuales que se transmitan a la columna lumbar puedan

ser "manejadas" por los musculos del sistema local.

De esta manera, las grandes variaciones en las cargas externas que se
presentan en las actividades basicas cotidianas pueden ser acomodadas por los
musculos globales para que la carga resultante en la columna lumbar; y, sus

segmentos sea minima.
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Se ha conceptuado que la estabilidad mecanica de la columna vertebral,
sobre todo en condiciones dinamicas; y, bajo cargas pesadas, es proporcionada

por la columna lumbar; y, la coordinacion muscular.

El sistema estabilizador de la columna Ilumbar, que proporciona la
estabilidad intrinseca, esta conformada por los musculos espinales, rodeando a la
columna lumbar; y, proporcionando la estabilidad dinamica; y, la unidad de control
nervioso (control motor), evaluando; y, determinando los requisitos para la

estabilidad; y, coordinando la respuesta del masculo.

Un buen ejemplo es el Mulitifido, que es un musculo multisegmental. Debido a su
pequefiez, los muasculos intersegmentales, tales como el intertransverso e
interespinoso no son capaces de estabilizar la posicién intersegmental de cada
vértebra; sin embargo, tienen un papel propioceptivo importante, ya que unen al

SNC con la columna lumbar.

Bajo condiciones normales, los tres trabajan en armonia; y, proporcionan la
estabilidad mecanica necesaria. Los componentes de la columna lumbar llevan las
cargas; y, proporcionan la informacion sobre la posicion, movimientos; y, cargas
de la columna. Esta informacion se transforma por accién de la unidad de control
nervioso, la cual computa la estabilidad necesitada; y, genera el modelo del

musculo apropiado para cada caso.

Dentro del grupo abdominal se encuentra el transverso abdominal, que es
el masculo méas profundo. Este presenta una insercion directa a las vértebras
lumbares a través de la fascia toracolumbar. Otro musculo abdominal considerado
como parte del sistema local es el oblicuo interno, el cual se inserta de igual

manera a la fascia téracolumbar.
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Se han clasificado los musculos lumbares; y, abdominales de acuerdo a su
funcién estabilizadora en 2 grupos:

11.10.4 Sistema Estabilizador local lumbar esta constituido por:

Inter transverso, longisimo del torax, interespinal, intercostal, mulitifido; v,

cuadrado lumbar (fibras laterales).
11.10.5 Sistema Estabilizador local abdominal

Longisimo del térax (porcion lumbar), recto abdominal, iliocostal lumbar,
oblicuo externo, cuadrado lumbar (fibras mediales), oblicuo interno; y, transverso
abdominal. (14)

11.11 PIE

El pie sirve de plano de sustentacion; y, palanca de locomocién del cuerpo
humano; y, para ello es capaz de adaptarse a cualquier situacion irregular del
suelo, gracias a la flexibilidad de la bdveda plantar; pero precisamente esa
flexibilidad de adaptacion le hace sensible a cambios permanentes, que pueden
desembocar en inestabilidad del sustentaculo, e incluso puede afectar a la estatica

corporal, con lo cual también cambia la dinamica.

Para mantener la actitud de bipedestacion el individuo debe estar en
equilibrio; y, para esto hace falta que la vertical que pasa por el centro de
gravedad, caiga dentro de la base de sustentacion. El pie es una pieza elemental
de la estatica, al ser el elemento de apoyo. Asi, todas sus variaciones influyen en
la estética (cuello y cabeza, térax, pelvis, muslo y pierna).
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La boveda plantar es la construccion abovedada que presenta el pie con el
fin de soportar mejor las fuerzas de presion; y, de carga presenta forma de
bdveda, con la concavidad hacia abajo; y, presenta 3 puntos de apoyo: un apoyo

posterior y dos apoyos anteriores.

e Posterior: retropié (calcaneo)

e Anteriores: antepié, cabezas de los 5 metatarsianos

11.11.1 Biomecanica.

El pie, con fines didacticos, estd dividido en tres unidades anatomo-

funcionales: el retropie, el mediopie y el antepie.

El retropie constituido por el astragalo que se articula con el calcaneo,

formando la articulacion subastragalina (punto de apoyo posterior).

El mediopie esta formado por el escafoides, que se articula con la cabeza
del astrdgalo, el cuboides que se articula el escafoides; y, las bases de los

metatarsianos.

Y el antepie, formado por los 5 metatarsianos; y, las falanges proximales,
mediales; vy, distales (estas ultimas del 2 al 5 dedos), articuladas formando los

diferentes rayos del antepie.

Los ligamentos articulares, son los elementos estaticos del pie que
mantienen unidos los distintos huesos entre si, para darle soporte a los arcos. La

estabilidad estatica la dan los ligamentos. El elemento dinAmico son los musculos,
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que le dan resistencia; y, movimiento. Si se mantienen en equilibrio las fuerzas
evertoras con las invertoras, el pie mantiene un buen balance; y, por tanto la
altura fisiologica de sus arcos. Ademas de la marcha, el pie tiene entre otras
funciones: sujetarse al terreno, patear, trotar, soportar peso, empujar, correr,

saltar, sentir, etc.

11.12 ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Las alteraciones de la columna mas comunes son: hipercifosis, escoliosis,

hiperlordosis.

11.12.1 HIPERCIFOSIS

Consiste en el aumento de la concavidad anterior de la columna dorsal.
(Ver fig. 9). En la mayoria de los casos se debe a la adopcion prolongada de
posturas inadecuadas o0 a que falta potencia en la musculatura paravertebral a

nivel dorsal.

En una pequefia proporcion de los adolescentes con hipercifosis, la
deformacién no se debe a los vicios posturales ni a la falta de musculatura, sino a

una anomalia en el proceso de osificacion de las vértebras dorsales.
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Figura 9: Actitud cifética.
Fuente: Investigacion.

11.12.1.1Manejo fisioterapéutico y kinético.

La correccion de los vicios posturales y el ejercicio adecuado, suele ser
suficiente para corregir la hipercifosis; y, prevenir o tratar los dolores que puedan
existir. Empleamos en el manejo.

1. Calor (Compresa caliente), durante 15 minutos.

2. Ejercicios que consistene en colocar al paciente en decubito prono, sus

manos en la frente; y, realiza la hiperextension del tronco.

3. Paciente sentado, coloca las manos por detras de la cabeza, el terapeuta
sujeta a nivel de codos, llevandolos hacia atras, realizando estiramiento de
pectorales. (Ver figura 10)

Figura 10: Estiramiento de pectorales.
Fuente: Investigacion.
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11.12.2 ESCOLIOSIS

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral, consiste en una
desviacion lateral (no fisiolégica) de la columna vertebral, asociada a una
deformacién de las estructuras éseas a partir de la linea media, que evoluciona en

tres planos del espacio.

La escoliosis causa una curvatura hacia los lados de la columna vertebral o

espina dorsal.

Las curvas suelen tener forma de S o de C. La escoliosis es mas comun al
final de la nifiez; y, el inicio de la adolescencia, que es cuando el crecimiento es
mas rapido. Suele ser hereditaria. Los sintomas incluyen inclinaciéon hacia un lado

e inclusive tener hombros y caderas desiguales.

Algunas veces, la curvatura es temporal. Puede deberse a espasmos
musculares, inflamacion o a la diferencia de longitud entre ambas piernas. Un
defecto congénito, un tumor u otra enfermedad podrian hacer que aparezca una
curvatura gue no sea temporal. Las personas con escoliosis leve pueden necesitar
solamente exdmenes médicos para ver si la curva empeora o no. Otros, pueden

necesitar del uso de aparatos ortopédicos o una cirugia.

11.12.2.1 Manejo fisioterapéutico y kinético

El manejo de una actitud escoliética se basa en la modificacion del erroneo
esquema corporal, en unos ejercicios adecuados; y, en la mejora de sus posturas
habituales (higiene postural). Cuando se adopta habitualmente una postura

incorrecta, es porque existe una inadecuada percepcion de la postura del raquis
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que su cerebro interpreta como correcta a pesar de presentar una o varias

curvaturas.

Las técnicas que podemos aplicar para modificar el errbneo esquema corporal

son:

11.12.2.1.1 Método de Stagnara.

Este método se fundamenta en una cinesioterapia analitica correctora, tiene como
objetivo la correccion de las deformidades laterales; y, antero posteriores de la
columna vertebral.

Consta de las siguientes etapas:

Concientizacion de la deformidad.

Aprendizaje de correccion activa.

Integracion de la correccion activa en las AVD.

11.12.2.1.2 Técnica de aplicacién: El paciente colocado frente al espejo debe

tomar conciencia de las deformidades; y, corrige automaticamente su posicién.

11.12.2.2.2 Método de Niederhoffer.

Busca potenciar musculos débiles del lado de la concavidad, se trabaja con

ejercicios isométricos contra resistencia.

11.12.2.2.2.1 Técnica de aplicaciéon: La base de la técnica son las contracciones

isométricas contra resistencia de la musculatura del tronco. Se utiliza una
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secuencia en donde la tension; y, la relajacion son progresivas en tiempo; v,

namero, luego de la contraccién debe existir una relajacion bastante amplia.

11.12.2.2.3 Método de Klapp.

Klapp basoé su tratamiento para deformidades de columna vertebral, en un método
gue coloca al paciente en posicién de gateo; y, el desarrollo posterior de unos

ejercicios especificas para su deformidad.

Penso que la posicion cuadrupeda eliminaba la accién de la gravedad sobre los

miembros; y, era mas adecuada para corregir las deformidades vertebrales.

Utiliz6 dos tipos de marcha:

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

escoliosis de una sola curvatura.

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

en escoliosis con doble curvatura o en S italica.

Las posiciones de gateo son seis, varian en funcion del segmento vertebral que

queramos movilizar. Asi podemos encontrar:

Posicion baja: cintura escapular hundida entre los dos antebrazos verticales; v,
pegados al suelo (codo flexionado a 90°; y, contacto con el suelo por la palma de
las manos). La region lumbar estd bloqueada en cifosis, la columna dorsal de D1 a

D4 puede ser selectivamente movilizada en lordosis.
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Posicion semibaja: cintura escapular situada en la horizontal (flexion de codo a
90°; y, contacto con el suelo por la palma de las manos). La region lumbar esta

siempre cifosada, la columna dorsal puede ser movilizada en lordosis de D5 a D7.

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

se sitlla hacia D8 a D10.

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

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

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

0 enderezada, movilizacién en lordosis hacia L1-L3.

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

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

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

con el inferior; y, siempre intentando corregir la curva escoliotica.

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

tres tipos diferentes de curvaturas:

Marcha habitual: se realiza con brazos; y, piernas opuestos y se utiliza en el caso

de tratamientos de escoliosis en C.
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Marcha cuadripédica: se realiza una marcha con el brazo; y, la pierna del mismo
lado. Las cinturas permanecen paralelos; y, aunque también se utiliza para

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

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

hiperlordosis lumbar (intimamente relacionadas). (16)

11.12.3 ACTITUD ESCOLIOTICA

. L HEEENEL
La actitud escolidtica es cuando la
EEEER

columna vertebral presenta una curvatura sin
deformidad Osea; se trata de una mala postura,
y, se puede corregir facilmente con cambios de
posicién. En este caso, el resultado es aln

mejor ya que se trata de deformidades no

estructuradas en las cuales existe cierto grado

Figura 11: Asimetria a nivel del angulo de la

de flexibilidad, que permite la correccion. (15) escapula.
Fuente: Investigacion.
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11.12.3.1 Evaluacion de la Columna Vertebral.
Para identificar la escoliosis es necesario ademas realizar la prueba de Adams:

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

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

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

dorso de la columna.
Y el indice de Flexibilidad de Columna Vertebral o test de Schubert:

Esta prueba permite conocer la flexion en especial de la region lumbar; vy, las
articulaciones de la cadera, asi como la flexibilidad y elasticidad de los musculos

isquio-tibiales.

11.12.4 HIPERLORDOSIS

Se manifiesta por una exageracion de la ensilladura
lumbar en bipedestacion, con una vasculacion de la
pelvis hacia delante, abdomen prominente; y, nalgas
salientes. La curvatura dorsal es normal, se considera
fisiolégica hasta los 5 afios de edad aproximadamente
siendo mas frecuente en el sexo femenino. (Lalande,
1984)

Figura 12: Hiperlordosis.
Fuente: Investigacion.

11.12.4.1 Manejo kinético.
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Paciente en decubito supino con los pies juntos y las rodillas flexionadas, respira

profundo, presiona la parte baja de la espalda contra el suelo, relaja; y, exhala.

Paciente en posicion inicial, tira de su rodilla derecha hacia el pecho; y, presiona la
espalda baja de lado derecho contra el piso, luego acerca la rodilla izquierda hacia

el pecho; y, presiona contra el suelo la espalda baja de lado izquierdo.

11.13 ALTERACIONES DE LA CAJA TORACICA
11.13.1 Térax en embudo o pectus excavatum

Es el término descriptivo para una malformacion de la caja toracica, en la
cual se disminuye la distancia comprendida desde el esternén hasta la columna
vertebral, dando como resultado un térax con apariencia hundida o deprimida. El
térax excavado es una anomalia congénita que puede ser leve o severa. El nifio
presenta clasicamente un hundimiento o depresion en el centro del torax sobre el
esternon que puede parecer bastante profunda. Esta afeccion es causada por un
crecimiento excesivo del tejido conectivo que une las costillas al esternén, lo cual

ocasiona una malformacién hacia el interior.

11.13.2 Térax en quilla o pecho de paloma

Es una protrusion del pecho sobre el esternén, que generalmente le da a la
persona una apariencia de pajaro. El térax en quilla se puede presentar como una
anomalia aislada o asociada con otros sindromes o trastornos genéticos. En esta
condicién el esternon protruye, con una estrecha depresion a lo largo de los lados
del torax, lo cual le da a éste una apariencia de arqueamiento similar al pecho de

una paloma. Las personas con térax en quilla generalmente desarrollan corazon y
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Figura 13: Térax en quilla.
Fuente: Investigacion.

pulmones normales, pero este defecto puede impedir que funcionen de manera

optima. (15)
11.14 ALTERACIONES DEL PIE

Las alteraciones del pie pueden comprometer el eje transversal, vertical; v,
longitudinal.

Las alteraciones del eje transversal incluyen el pie talo (pie fijo en flexion
dorsal), pie equino (pie en flexiébn plantar), pie plano (pie con aplanamiento del
arco medio longitudinal); y, el pie cavo (pie con elevaciéon del arco medio

longitudinal).

Las alteraciones en el eje vertical comprenden el pie aducto (pie desviado
hacia la linea media del cuerpo), el pie con abduccién (pie desviado hacia fuera
de la linea media), el pie varo (talén orientado hacia dentro); y, el pie valgo (talon

orientado hacia fuera).

Las alteraciones del eje longitudinal son la supinacion (la planta del pie

mira hacia dentro); y, la pronacion (la planta del pie mira hacia fuera).

11.14.1 Pie Cavo: En esta patologia existe un aumento de la béveda plantar o
arco longitudinal, que puede estar asociado con una desviacion en varo del
calcaneo; y, retraccion de los dedos (dedos en garra). Es una patologia rara en los
nifos; y, la sintomatologia se hace presente en la adolescencia; y, en el adulto.
Aparece dolor, porque el peso del cuerpo es soportado por la cabeza de los

metatarsianos; y, por el talon.
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11.14.2 Pie Varo: es aquel que orienta la cara plantar hacia el plano sagital de
nuestro cuerpo, apoyando el borde externo; y, la cabeza de los Ultimos
metatarsianos. El pie varo; y, el pie valgo siempre van asociados a una

lateralizacion de las piernas y de las rodillas.

11,14.3 Pie Valgo: es aquel que orienta la cara plantar hacia el borde externo del

pie.
11.14.4 Pie Plano

El pie plano se define como la deformidad del pie en la que se pierden las
relaciones interarticulares del retropié; y, del mediopie con desequilibrio muscular
como consecuencia de modificaciones en la elasticidad ligamentaria, en las

estructuras 6seas o0 en el balance muscular. (Ver fig. 14)

Se produce un descenso de la boveda plantar; ocasiona una mala

distribucién del peso en el pie: el peso que va a la parte posterior aumenta.

Figura 14: Pie plano.
Fuente: Investigacion.
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11.14.4.1 Tipos

11.14.4.1.1 Congénito: Generalmente grave; y, raro en nuestro medio, puede

producir luxacién del astragalo.

11.14.4.1.2 Paralitico o Parético: Afectando el equilibrio muscular (poliomielitis y

paralisis cerebral infantil), en algunos casos con espasticidad muscular.

11.14.4.1.3 Traumatico: Se relaciona con fracturas viciosamente consolidadas o
luxaciones inadecuadamente reducidas, que dejan una deformidad permanente;

comun en adultos.

11.14.4.1.4 Inflamatorio: Artritis reumatoide juvenil o del adulto cuyo proceso

inflamatorio afecta la articulacion subastragalina destruyendo los ligamentos.

11.14.4.1.5 Raquitico: Generalmente asociado a la deformidad producida por el

raquitismo en las rodillas.

11.14.4.1.6 Laxo: Es aquel que en reposo tiene forma normal, al apoyar sobre el
piso se aplana completamente por la accién del peso; y, como consecuencia de
debilitamiento de las estructuras capsulo — ligamentosas; y, por inadecuada

relacién entre astragalo; y, calcaneo (valgo del tobillo).

11.14.4.1.7 Plano verdadero: Presenta pérdida de la concavidad plantar tanto sin
carga como con carga; Yy, la deformidad valgum del tobillo hace que se pierda el
equilibrio del apoyo sobre la cabeza del astragalo; y, al caminar sobre las puntas
no se modifica el valgo del retropie, manteniéndose pronado. En nuestra

investigacion a la evaluacion algunos nifios presentaron esta alteracion.
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11.14.4.2 Manejo kinético del pie plano.

11.14.4.2.1 Ejercicios de estiramiento.

1. El niflo sentado sobre la cama, le
ayudamos a llevar la punta del pie hacia
arriba; y, mantenemos el movimiento
durante 15 segundos; y, se repite 5 veces.
(ver fig 15)

Figura 15: Estiramiento de triceps sural.
Fuente: Investigacion.

2. Nifio acostado boca arriba llevamos la punta
del pie hacia afuera; y, hacia arriba durante 15
segundos; y, repetimos el ejercicio 5 veces con

cada pie. (ver fig 16)

Figura 16: Estiramiento de los plantares.
Fuente: Investigacion.

11.14.4.3 Ejercicios de fortalecimiento.

1. El niflo de pie, le pedimos que se ponga en
puntillas durante 5 segundos; y, que luego

descanse.

Figura 17: Fortalecimiento de triceps de
sural.
Fuente: Investigacion.
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2. El nifio debe caminar durante 1 minutos en puntillas; y, descansar el mismo
tiempo, este ejercicio se repite 5 veces; y, luego debe caminar sobre sus
talones.

Figura 18: Fortalecimiento de triceps sural
Fuente: Investigacion.

3. Colocamos una banda elastica alrededor del tobillo derecho y alrededor de
los dedos del pie izquierdo; y, le pedimos que lleve la punta del pie

izquierdo hacia afuera, luego que repita el ejercicio con el otro pie.

4. Nifio en la posicion sentado colocamos una tela bajo sus pies; vy, le

pedimos que con sus dedos encarruje la tela.

5. El nifio sentado, colocamos una pelota u objeto cilindrico bajo sus pies
(una botella de plastico con arena); y, le pedimos que la lleve hacia atras;

y, adelante durante 5 minutos, intercalando con periodos de descanso.

Los ejercicios opcionales son:

1. Colocar objetos en una lavacara con agua caliente,
como lapices, canicas; y, le pedimos que coja con

los dedos de sus pies.
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Figura 19: Mejorar la prension plantar.
Fuente: Investigacion.

2. Pedir al nifio que camine apoyando la

parte lateral de su pie.

Figura 20: Apoyo lateral del pie.
Fuente: Investigacion.

3. El nifio debe estar acostado y realizar movilidad
del pie hacia arriba; y, hacia abajo con los dos

pies durante dos minutos.

Figura 21: Ejercicios de planti y
dorsi flexion.
Fuente: Investigacion.

4. El nifio acostado realiza movimientos circulares del pie durante 2 minutos

con cada pie.
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14.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

12.1 OBJETIVO GENERAL
Realizar valoracién postural de los nifios de la Unidad Educativa “Federico
Proafio”, para contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas

saludables, en el periodo lectivo 2009 - 2010.

12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de alteraciones posturales en los nifios del
establecimiento; y, clasificar las alteraciones posturales encontradas segun

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

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

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

practicas compatibles con la salud postural.
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13. METODOLOGIA

13.1 Tipo de estudio y disefio general

El estudio realizado de tipo Intervencidn Accion Participativa, se presento
como una metodologia de investigacion orientada hacia el cambio educativo; y, se
caracterizo entre otras cuestiones por ser un proceso que se construye desde; vy,
para la practica, que mejord, directa o indirectamente, los conocimientos,
actitudes; y, destrezas de los diferentes procesos relacionados con la salud
postural de los participantes, a través de su trasformacion; incluyé la participacion
de los sujetos en la mejora de sus propias practicas; y, una actuacion grupal por
la que los sujetos implicados colaboraron coordinadamente en todas las fases del

proceso de investigacion.

La informacién se obtuvo a partir de la ficha de valoracion o test postural en el
gue se incluyeron una serie de parametros a examinar por las investigadoras para
detectar alteraciones posturales. Ademas de esta exploracion se tomaron datos

relativos a medidas antropométricas: peso, talla, indice de Masa Corporal.

Ademas se aplicaron Pre y Post Caps, para valorar el nivel de conocimientos,

actitudes; y, practicas relacionadas con la salud postural.
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13.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Alteraciones

Posturales

Variacion de la

No presenta

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
05-06
Edad
07-08
Tiempo transcurrido Fisica Afios cumplidos
desde el nacimiento 09-10
hasta el momento
de ingresar al 11-12
estudio
Normal p10-90
Talla Fisica Altgra en Alta 0 p10
centimetros
Estatura de una Bajalp10
persona
IMC o
Tabla de Desnutricion O p5
Indicador que percentiles (P) | pelgadez Moderada p5-10
determinar el peso Fisica correspondiente a
ideal de una la edad y sexo. Peso normal p10-85
persona, obtenido Sobrepeso p85-95
de la relacion entre .
peso en kilogramos Obesidad [p95
y el cuadrado de la
estatura en metros
o Presenta Inclinacién Lateral derecha
Fisica de cabeza

Inclinacion Lateral
izquierda de cabeza
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postura fuera de los
parametros
considerados
normales

Cabeza y cuello en flexion

Cabeza y cuello en
extension

Hombros en antepulsién
Hombro caido derecho
Hombro caido izquierdo
Genu valgo

Genu varu

Tibia valga

Tibia vara
Genurecurvatum

Escépula derecha mas
alta.

Escépula izquierda mas
alta.

Hipercifosis
Escoliosis
Hiperlordosis

Dorso Plano

Pelvis en anteversion
Pie plano

Pie valgo
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13.3 Universo de estudio

El universo lo constituyeron, 612 estudiantes de primero a séptimo afio de
educacion basica de la Unidad Educativa Federico Proafio, periodo lectivo 2009 -
2010.

13.4 Criterios de inclusion

« Nifios menores de 12 afios que contaron con el consentimiento firmado por

su representante. (Anexo 16)

« Nifios mayores de 12 afios que contaron con el consentimiento firmado por

su representante; y, el asentimiento personal.(Anexo 17)

13.5 Criterios de exclusioén

Se excluyeron a 9 nifilos que no asistieron a clases el dia respectivo de la
evaluacién, 12 nifios de los cuales sus padres no firmaron el consentimiento

informado. Estos nifios representan el 3.3% del total del alumnado.

13.6 Intervencidn propuesta

En nuestra investigacion de tipo Accion Participativa, hemos creado un
espacio para la evaluacién; y, manejo de las alteraciones posturales encontradas,
mismo que se encuentra en la sala de uso mudltiple, de forma individual; v,
personalizada se realizd la evaluacidbn de postura empleando una ficha de

evaluacioén, la cual nos ayudé a identificar varias alteraciones posturales; y, a la
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vez problemas alimenticios, que se encuentran relacionados con malos habitos; vy,
sedentarismo. Luego del respectivo analisis se realizé el manejo fisioterapéuto; v,
kinético, para las respectivas alteraciones, al mismo tiempo que nos hemos
enfocado en realizar campafas de concienciacion a docentes, padres y madres de
familia, alumnado, mediante charlas y talleres, reforzados a través carteleras; v,
entrega de tripticos, sobre Alteraciones Posturales, Higiene Postural, Nutricion
Saludable; y, cuidado del medio ambiente, a través del manejo adecuado de
desechos sélidos. Todas estas actividades se llevaron a cabo de forma perioddica
durante el periodo junio — diciembre de 2010.

13.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion e instrumentos a

utilizar y métodos para el control y calidad de los datos.

Para la recoleccion de la informacién se utilizd un test de valoracion

postural, el cual fue aplicado a los 612 nifios.

Una de las condiciones para evaluar al nifio es que tenia que evaluarse con
la menor cantidad de ropa posible; y, con los pies descalzos, primero se tomo los
datos del nifio; y, luego se procedido a medirlos; y, pesarlos para el respectivo
calculo del IMC, luego se los colocé frente a la tabla postural; y, nosotras a una
distancia prudente de 1 a 2 metros, analizamos la postura en las tres posiciones,
anterior, lateral; y, posterior, para la valoracion de los pies se colocé talco en los
pies del nifio; y, luego se le solicitd al nifio a que pise sobre la tabla podal, dejando
marcada su huella plantar; y, nosotras analizamos la presencia de alteraciones de
pie. Para medir el perimetro; y, longitud de miembros inferiores se utilizé una cinta
métrica que permitidé la medicién del perimetro del muslo; y, pierna asi como la

longitud de miembros inferiores.
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Para controlar los factores que pudieran afectar la validez; y, confiabilidad de
los resultados se tom6 en cuenta que el nifio se encuentre tranquilo; y, sin ningin
factor externo que altere su postura o que lo mantenga distraido, evaluandolo de

forma individual, en privado; y, sin afectar al pudor del nifio.

13.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

La participacion de los nifios en la investigacion fue voluntaria, previo
consentimiento informado, firmado por los padres de familia o sus representantes
para los nifios entre 5y 12 afios; y, consentimiento de padres o representante mas
el asentimiento personal para los nifios de 12 afios en adelante; no involucro
ningun riesgo fisico o psicolégico para el nifio; y, la no participacion o retiro del
estudio, no repercutié en el rendimiento u otras actividades académicas. Ademas
no implicé costo alguno para los participantes, al igual que no representé el pago

de dinero por la participacion en el mismo.
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14. RESULTADOS.

CUADRO N° 1.

Distribucion de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proaiio,

segln presenten o no alteraciones posturales. Cuenca 2010.

Frecuencia Porcentaje

Presentan 428 70
No presentan 184 30
Total 612 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

Al observar el cuadro se identifica que del total de 612 nifios; 428 nifios que
representan el 70% tienen alteraciones posturales, una frecuencia muy elevada,
gue se relaciona con estudios particulares de ahi el interés de desarrollar

proyectos, para disminuir la incidencia de las alteraciones.

GRAFICO N° 1.
Distribucion de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio,

segln presenten o no alteraciones posturales. Cuenca 2010.
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Fuente: Cuadro N° 1.
Elaboracién: Las autoras.

CUADRO N° 2.
428 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio que presentaron

alteraciones posturales, segun tipo de alteracion postural. Cuenca 2010.

ALTERACIONES POSTURALES Frecuencia Porcentaje

Escoliosis 226 52
Hipercifosis 133 31
Hiperlordosis 11 3

Pie plano 58 14
TOTAL 428 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

Como podemos observar, las alteraciones posturales se presentan en un gran
porcentaje; y, en relacion con el cuadro N° 1, las incidencias son altas, razén por
la cual es necesario se llevar a cabo programas tendientes a modificar malos

habitos posturales.

GRAFICO N° 2.
428 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio que presentaron

alteraciones posturales, segun tipo de alteracion postural. Cuenca 2010.
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Fuente: Cuadro N° 2.
Elaboracién: Las autoras.
CUADRO N° 3.

Distribucién de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio

evaluados posturalmente, segun edad e IMC. Cuenca, 2010.

Delgadez Peso
EDAD Desnutricion moderada normal Sobrepeso Obesidad
5-6 - - 152 - 1
7-8 7 25 97 40 -
9-10 16 24 104 44 -
11-12 6 4 82 30 -
TOTAL 29 53 435 94 1

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.
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En nuestro estudio, se observa que la frecuencia de sobrepeso aumenta conforme
a la edad, de ahi la importancia de instruir a los nifios sobre una nutricion
adecuada. Es importante recalcar que los problemas de sobrepeso; y, obesidad en
los nifios se ha convertido en un tema de interés mundial; y, es por esta razon
que en los nuevos patrones de crecimiento infantil, presentados por la OMS en
abril de 2006, se incluyen ya tablas del IMC, para lactantes; y, nifios de hasta 5
afos, debido al alto indice de nifios, con problemas de sobrepeso; y, obesidad en

diferente edades.
GRAFICO N° 3.

Distribucion de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio

evaluados posturalmente, segun edad e IMC Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 3.

Elaboracién: Las autoras.
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CUADRO N° 4.

Distribucion de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacién entre alteraciones posturales de
hombro y residencia. Cuenca, 2010.

RESIDENCIA TOTAL
HOMBROS Urbana  Porcentaje Rural  Porcentaje

Normal 300 56 43 59 343
Hombro caido derecho 48 9 10 14 58
Hombro caido

izquierdo 151 28 18 24 169
Protrusion 40 7 2 3 42
TOTAL 539 100 73 100 612

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

En nuestro estudio existe la presencia de mayor nimero de nifios con alteraciones
en la zona ubana mas que en la zona rural. Comparado con otros datos
demuestra que en los hombros hay un porcentaje superior de escolares que
presentan alteraciones musculoesqueléticas con un 68.18% de los cuales la
poblacion que presenta mayor afeccion es la masculina; y, corresponden al area
urbana, distribuida en alteraciones de protruccion (40.90%); y, hombro caido
(22.72%).
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GRAFICO N° 4.

Distribucion de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafno

evaluados posturalmente, segun la relacién entre alteraciones posturales de

hombro y residencia. Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 4.
Elaboracién: Las autoras.

CUADRO N° 5.

Distribucién de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio

evaluados posturalmente, segln la relaciéon entre alteraciones escapulares y

edad. Cuenca 2010.

EDAD
ESCAPULAS 5-6 7-8 9-10 11-12 TOTAL
Normal 121 111 99 50 385
Derecha mas alta 27 52 58 32 169
lzquierda mas alta 4 13 18 23 58

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.
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ANALISIS.

En este cuadro se observa la presencia de las alteraciones escapulares de mayor
incidencia, son las de la escapula derecha mas alta, las mismas que guardan
relacién con el cuadro N° 3; y, coinciden con la cantidad de hombros caidos.

GRAFICO N° 5,

Distribucién de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segln la relaciéon entre alteraciones escapulares y
edad. Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 5.
Elaboracién: Las autoras.

CUADRO N° 6.

Distribucién de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacién entre hipercifosis y edad.
Cuenca, 2010.

ALTERACIONES DE COLUMNA
EDAD Normal  Porcentaje Hipercifosis Porcentaje
5-6 121 25 31 23
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7-8 146 31 34 36

9-10 133 28 42 31

11-12 99 16 26 20
TOTAL 479 100 133 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

Observamos un mayor numero de hipercifosis en los nifios, entre los 10 y 11 afios
de edad. En estudios realizados de las alteraciones en la columna vertebral se
muestra que existe una alteracion cifética dominante en el sexo masculino que
represéntale 40.90%; y, suele aparecer entre los 12 y 16 afos, que es lo contrario

a nuestro estudio, por lo que se considera primordial la prevencion.

GRAFICO N° 6.

Distribucion de 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacion entre hipercifosis y edad.
Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 6.
Elaboracién: Las autoras.

CUADRO N° 7.

Distribuciéon de los 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacién entre escoliosis y residencia.
Cuenca, 2010.

COLUMNA
RESIDENCIA Normal Porcentaje Escoliosis Porcentaje
Urbana 340 88 199 88
Rural 45 12 28 12
TOTAL 385 100 227 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.
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Al observar el cuadro se identifica que el porcentaje de escoliosis en el area
urbana, es igual que al del area rural no asi como lo sefalan otras investigaciones

en la que el mayor porcentaje se encuentra en el area urbana.

GRAFICO N° 7.

Distribucién de los 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacién entre actitud escolidtica y
residencia. Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 7.
Elaboracién: Las autoras.
CUADRO N° 8.

Distribucion de los 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacién entre hiperlordosis y edad.
Cuenca, 2010.

COLUMNA
EDAD Normal Porcentaje Hiperlordosis Porcentaje
5-6 150 25 2 18
7-8 178 31 2 18
9-10 171 28 4 37
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11-12 92 16 3 27
TOTAL 601 100 11 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

En una investigacion realizada en la escuela primaria de Zaza del Medio en Cuba,
se demostré que nifios entre 9 y 10 afios de edad respectivamente, presentaron
un aumento en la curvatura lumbar o hiperlordosis. De la misma manera al
observar el grafico podemos identificar que la hiperlordosis, es mayor en los
estudiantes de 9 afos de edad, esta hiperlordosis puede ser secundaria al

sobrepeso u obesidad.
GRAFICO N° 8.

Distribucién de los 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacion entre hiperlordosis y edad.
Cuenca, 2010.

76

Andrea Moreno G.
Karla Nacipucha F.
Diana Tapia N.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

180
160 +~
140 -
120 -
100 -

80 -
60 - Hiperlordosis

® Normal

40 A
20 -

5a6 7a8 9a10 11a1l2

Fuente: Cuadro N° 8.
Elaboracion: Las autoras.

CUADRO N° 9.

Distribucién de los 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun la relacion entre alteraciones de pie y edad.
Cuenca, 2010.

PIE
EDAD Normal Porcentaje Pie plano Porcentaje
5-6 140 25 7 12
7-8 119 21 19 32
9-10 141 26 23 40
11-12 154 28 9 16
TOTAL 554 100 58 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.
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Al observar el cuadro podemos identificar que el pie plano predomina en los nifios
de 10 afios, que representa un 25%, de la muestra. También se observa la
presencia de pie plano en nifilos de otras edades; y, un factor pre disponente

puede ser el sobrepeso; vy, la obesidad.

GRAFICO N° 9,

Distribucién de los 612 estudiantes de la Unidad Educativa Federico Proafio
evaluados posturalmente, segun larelacién entre alteraciones posturales de

piey edad. Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 9.

Elaboracién: Las autoras.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, SOBRE MECANICA
CORPORAL, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

CUADRO N° 10.

Conocimientos, actitudes y practicas de mecanica corporal en los 633 nifios
de la Unidad Educativa Federico Proafio, antes y después de la intervencion.
Cuenca, 2010.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 114 18 44 7
Regular 380 60 26 4
Excelente 139 22 563 89
Total 633 100 633 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

Al observar la tabla, evidentemente comprobamos que luego de los respectivos
talleres dirigidos a los nifios ellos adquirieron mayores conocimientos acerca del
tema, incorporandolos; vy, aplicandolos a su vida diaria. Es asi que
aproximadamente el 67% de los niflos mejoraron sus conocimientos acerca del
tema es decir que 424 nifilos que tenian conocimientos malos; y, regular, ahora

mantienen conocimientos excelentes.
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GRAFICO N°10.

Conocimientos, actitudes y practicas de alteraciones posturales en los 633
ninos de la Unidad Educativa Federico Proafio, antes y después de la
intervencion. Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 10.
Elaboracién: Las autoras.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HABITOS
ALIMENTICIOS, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

CUADRO N° 11.

Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion, en los 633 nifios de la
Unidad Educativa Federico Proafio, antes y después de la intervencion.
Cuenca, 2010.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 127 20 44 7
Regular 127 20 26 4
Excelente 379 60 563 89
Total 633 100 633 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

Al observar el cuadro, evidenciamos que hay un incremento de nifios que
mejoraron sus conocimientos luego de los talleres impartidos, es decir el 29% de
nifos pasaron sus conocimientos de malos; y, regular, a excelentes, lo que quiere

decir que 184 nifios aplicaron a su vida, habitos adecuados sobre alimentacion.
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GRAFICO N°11.

Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion en los 633 nifios de la
Unidad Educativa Federico Proafio, antes y después de la intervencién.
Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 11.
Elaboracién: Las autoras.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE RECICLAJE, ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION.

CUADRO N° 12.

Conocimientos, actitudes y practicas de reciclaje en los 633 nifios de la
Unidad Educativa Federico Proafio, antes y después de la intervencion.
Cuenca, 2010.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 76 12 19 3
Regular 127 20 51 8
Excelente 430 68 563 89
Total 633 100 633 100

Fuente: Formularios de Investigacion.
Elaboracion: Las autoras.

ANALISIS.

Al observar el cuadro, identificamos que 133 nifios mejoraron sus conocimientos
luego de los talleres de reciclaje, es decir un aproximado del 21% de nifios
pusieron en practica conocimientos a cerca del cuidado del medio ambiente; v,
esto se observo en la actitud de los nifios dentro de la escuela, cuando colocaban

la basura en los tachos respectivos.
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GRAFICO N°12.

practicas de reciclaje en los 633 nifios de la

Unidad Educativa Federico Proafio, antes y después de la intervencion.

Cuenca, 2010.
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Fuente: Cuadro N° 12.
Elaboracién: Las autoras.
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15. DISCUSION

En nuestra investigacion se encontraron alteraciones posturales; y, las de
incidencia mas elevada fueron escoliosis 37%, hipercifosis 22%, pie plano 9% e

hiperlordosis 2%.

Los respectivos tratamientos se realizaron por las tardes en el espacio
creado para terapia fisica, en el caso de tratamiento para escoliosis se consigui6
gue los 202 niflos se mantengan constantes en el tratamiento; y, en el caso del pie

plano se consiguié que se mantengan de igual forma constantes los 41 nifios.

En lo que corresponde a la aplicacion de talleres, como se pudo observar
en los cuadros la mayoria de nifios, se consiguié que apliqguen habitos adecuados
de mecanica corporal, alimentacion; y, reciclaje, con lo cual se disminuy6 la
incidencia de las alteraciones de postura; y, se mejoraron conocimientos sobre los
demas temas. Ademas se contribuyé a mejorar el entorno a través de la practica
del manejo adecuado de desechos solidos aplicado en el reciclaje; y ala vez a la

practica de hébitos alimentarios.

Nuestro proyecto se desarrollé conjuntamente con la ayuda; y, colaboracion
del director; y, docentes del plantel quienes nos ayudaron a impartir conocimientos
acerca de los correctos habitos de postura; y, a coordinar los horarios de trabajo;
y, alternarlos con momentos de descanso. Con respecto al tema de alimentacion,
con anterioridad la institucion recibio la colaboracion de autoridades municipales,

incentivando a mejorar la calidad de alimentos que se expenden en el bar.
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A cerca del tema de reciclaje, podemos mencionar que la escuela ha recibido
instrucciones respectivas sobre el manejo adecuado de desechos sélidos por
parte de la empresa municipal de aseo de Cuenca, (EMAC), durante el periodo
lectivo 2008-2009, por lo que se puede indicar que ya tuvieron conocimientos
previos del tema los mismos que fueron reforzados con las charla e informacion
difundida; facilitandose de esta manera la incorporacion; y, practica de este tema

en el plantel.
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16. CONCLUSIONES

Varios son los estudios realizados a cerca de las alteraciones posturales; v,
todos llegan a la conclusién de que el desconocimiento sobre mecéanica corporal
adecuada, el no mantener una buena postura, las cargas repetidas; vy, el llevar
peso excesivo de una forma incorrecta, son responsables de las altas incidencias

de las alteraciones posturales.

Hemos observado en la escuela, que los docentes tenian un cierto nivel de
conocimiento en relacién a lo que son las alteraciones posturales, sin embargo se

desconocia la forma de intervenir con los nifios; y, ayudar a mejorar sus posturas.

Ademas se observé que el desconocimiento por parte de los nifios, al inicio
de la intervencion, era alto, a cerca de una correcta mecanica corporal; y, como se

pueden prevenir las diferentes alteraciones posturales.

Se observo también que el mobiliario con el que cuenta la escuela no es
ergbnomico, pues a pesar de que todos los nifios de un grado tienen la misma

edad, no todos tienen las mismas caracteristicas fisicas. (sobre todo la talla)

Es importante también recalcar el interés de la mayoria de padres de familia
a quienes se convoco, para que acudan al tratamiento con los nifios en los que se

encontro alteraciones posturales.

En lo que corresponde a los problemas de sobrepeso; y, obesidad en los
nifios, se encontré que la frecuencia se va incrementando con respecto a la edad,

una de las posibles causas de este incremento es la comida que se expende en el
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bar, pues no corresponde a una dieta equilibrada; y, contiene gran cantidad de

carbohidratos y azucares.
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17. RECOMENDACIONES.

Considerando que el desconocimiento sobre varios temas relacionados con
postura, son responsables del elevado indice de alteraciones posturales, las

recomendaciones que planteamos son las siguientes:

Impartir periddicamente conocimientos de mecanica corporal; y, posturas
correctas, a los docentes del plantel, para que puedan estar pendientes a

cualquier alteracion postural en los nifios.

Ademas es importante coordinar los horarios de clases, para que los nifios
no tengan que llevar demasiado peso en las mochilas, pues se ha observado que

el peso excesivo; y, mal distribuido, produce una alteracion.

De la misma forma, programar talleres con padres, madres; y, nifios, para
que ellos desde la casa puedan ir corrigiendo habitos inadecuados, con la finalidad
de que los nifios incorporen habitos correctos; y, los mismos formen parte de su

forma de vida.

En lo que corresponde al mobiliario, se recomienda, que primera se haga
una adaptacion del mismo con respecto a la talla; y, que permita mantener la

columna recta, durante las horas de clases.

Con respecto al bar, se recomienda que se supervise la comida que se
expende; y, en medida de lo posible cambiar la comida rapida, por yogurt,

ensalada de frutas, etc.
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19. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE EVALUACION.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FISICA

UNIDAD EDUCATIVA “FEDERICO PROARO”

DATOS PERSONALES:

Numero de Ficha: ............ccovvvnns Afio de Basica: ...........oceeeennn.
Fecha: .................

EVALUACION FISICA:
Peso: Kg. Talla: cm.

EVALUACION POSTURAL
VISTA ANTERIOR

Residencia: .......cccovvvevviiiiiiiie e,

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NORMAL |:|
C 2 Z
U | EXTENSION I:l FLEXION I:'
E
L
L LATEROFLEXION DERECHA |:| IZQUIERDA D
o
ROTACION DERECHA |:| IZQUIERDA |:|
H
O | NORMAL |:|
M
B s
R | HOMBRO CAIDO DERECHO |:| IZQUIERDO |:|
o
s
5 | NORMAL
R
A
2 | cobo varo DERECHO |:| IZQUIERDO I:l
o
CODO VALGO DERECHO |:| IZQUIERDO D
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NORMAL D

v | DERECHA DESVIACION RADIAL |:|
Q DESVIACION CUBITAL D
0
DESVIACION RADIAL
IZQUIERDA ,
DESVIACION CUBITAL
=
O | NORMAL ZAPATERO EMBUDO
R
A | QuiLLA TONEL
X
NIVEL DE TETILLAS SIMETRICAS D ASIMETRICAS |:|
DISTANCIA TRONCO — BRAZO SIMETRICAS |:| ASIMETRICAS |:|

E SIMETRICA D ASIMETRICA |:|
\L/
!
s
DERECHA IZQUIERDA
g NORMAL I:‘ D
D | GENU vARU D D
I[ GENU VALGO D D
é TIBIA VARA D D
TIBIA VALGA D D
DERECHO IZQUIERDO
NORMAL
P | ADUCIDO
||5 ABDUCIDO

V DEDO ADUCIDO

V DEDO ABDUCIDO

LICT ]

LLICTLIL

Andrea Moreno G.

Karla Nacipucha F.

Diana Tapia N.

93



UNIVERSIDAD DE CUENCA

VISTA POSTERIOR

E NORMAL D
S
c
A | ABDUCIDAS D DERECHA MAS ALTA
P
u
L | ADUCIDAS D IZQUIERDA MAS ALTA D
A
s L
ALATAS
NORMAL D
DORSO PLANO D
DERECHA D IZQUIERDA D
c EN S ITALICA D
0
L
u
M
N SEGMENTO
A ESCOLIOSIS
CERVICAL D
DORSAL D
LUMBAR D
DORSOLUMBAR D
: ' O s O
L GLUTEOS SIMETRICOS ASIMETRICOS
|
E
G
u i . .
E POPLITEO SIMETRICO D ASIMETRICO D
s
VISTA LATERAL
H )
O | ANTEPULSION |:|
M
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B
R | RETROPULSION |:|
o
s
NORMAL D
c | NORMAL D
0
IL_J HIPERCIFOSIS D
M
/T HIPERLORDOSIS D
A | NORMAL [ ]
B
D
O | ABOMBADO D
M
N []
N | DEPRIMIDO
P
E | NORMAL D
L
V | VASCULADO DELANTE
, []
S VASCULADO ATRAS D
R
0 DERECHA IZQUIERDA
D
| NORMAL D D
L
L | GENU RECURVATUM D D
A
S | RODILLAS FLEXIONADAS D D
DERECHO IZQUIERDO
P | NORMAL |:|
|
E | VALGO D D
s
VARO I:l D
EQUINO I:l D
1 1
L L
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TALO

ANTEPIE ABDUCIDO

ANTEPIE ADUCIDO

ARCO INTERNO AUMENTADO

L]
T

ARCO INTERNO DISMINUIDO

PLANG DERECHO IZQUIERDO
DERECHO 1IZQUIERDO | FALSO D
D D FLEXIBLE FUNCIONAL D
DERECHOS IZQUIERDOS

NORMAL

GARRA E
MARTILLO |:

HALLUS VALGUS E

nOoOomo

HEn .

V DEDO ADUCTO |:

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

DERECHO ________ cm. IZQUIERDO cm.
SIMETRICO D ASIMETRICO D
P MUSLO
E DERECHO cm. IZQUIERDO ________ cm.
R
i
M
E SIMETRICO D ASIMETRICO D
T PIERNA
R DERECHA —— cm. IZQUIERDA ——_cm.
0

Firma del reSPONSADIE. .. . ... e s
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ANEXO 2. FOTOS DE CHARLAS DE RECICLAJE.
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ANEXO 4: CARTELERA DE RECICLAJE.

108

Andrea Moreno G.
Karla Nacipucha F.
Diana Tapia N.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 5: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE RECICLAJE.

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA

Prey Pos CAPs sobre Reciclaje
Sefale la respuesta correcta.

1.- ¢Qué es reciclar?

a) Proceso mediante el cual los procesos de desecho son
nuevamente utilizados para convertirlos en nuevos
productos.

b) Eliminar por completo los desechos.

¢) Reducir de volumen los residuos.

2.- ¢Por qué se recicla?
a) Para conservar el medio ambiente y disminuir la contaminacion.
b) Para gastar energia.

c) Para almacenar los desechos.
Vo Sy

3.- ¢Cual de los tipos de residuos se descomponen o se pudre
a) La materia organica como residuos de frutas, carnes. Lo M
b) La materia inorganica como papeles plasticos y vidrios
c) Material cortopunzante.
109
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4.- En el reciclaje hay la regla de las tres R.
a) Repetir, rodar, remplazar

b) Reducir, reutilizar, reciclar

¢) Reencontrar, resumir, restablecer.

5.- En que color de funda coloca usted los residuos que salen de la cocina,
cascaras de frutas, verduras, carnes, etc.

Negra Azul Roja

Los datos de conocimientos, actitudes y practica, fueron tabulados de acuerdo al

siguiente parametro:
Puntuacién de 1 a 3, nivel de conocimiento malo.
Puntuacion de 4 a 6, nivel de conocimiento regular.

Puntuacion de 7 a 10, nivel de conocimiento excelente.

ANEXO 6: TABLA DE CALCULO DE IMC EN NINOS DE 2 A 20 ANOS.
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ANEXO 8: FOTOS DE CHARLA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS.
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ANEXO 10: CARTELERA DE HABITOS ALIMENTARIOS.
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ANEXO 11: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, SOBRE HABITOS
ALIMENTARIOS.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FiSICA

Alimentacion pre y pos CAPs
Encierre en un circulo lo que usted considere correcto:

1. Lacomida mas importante del dia es:

a) El desayuno
b) El almuerzo
c) La merienda

2. Unanutricién apropiada nos ayuda a:
a) Mejorar el desarrollo fisico y mental.
b) Adquirir enfermedades como la anemia.
c) Estar cansado y con suefio durante todo el dia.
3. ¢ Cuando realiza una nutricién adecuada?
a) Deja de comer
b) Come de todo pero en grandes proporciones
c) Genera habitos alimenticios adecuados y sanos.

4. La base de la alimentacion son:
a) Lacteos

b) Carbohidratos

c) Verduras y Frutas

5. ¢Cudles son los alimentos que usted considera saludables?
a) Papas fritas y comida rapida
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b) Verduras y frutas
c) Helados, chocolates , dulces

a b c

Los datos de conocimientos, actitudes y practica, fueron tabulados de acuerdo al

siguiente parametro:
Puntuacion de 1 a 3, nivel de conocimiento malo.
Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimiento regular.

Puntuacién de 7 a 10, nivel de conocimiento excelente.
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ANEXO 12: FOTOS DE CHARLA SOBRE HIGIENE POSTURAL.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 14: CARTELERA SOBRE HIGIENE POSTURAL.

UNIVERSIDAD DE CUENCA UNIVERSIDAD BE CUENCA
FACULTAD BE CIEMCIAS MEDICAS FACULTAD BE CIEMCIAS MEDICAS
TECMOLOGIA MEBICA . TEcMoLoGA MERICA
TERATIA FISICA TERATIA FIS0A

ALTERACIONES POSTURALES ALTERACIONES POSTURALES

o
=y
LORDOSIS

La escoliosis es |a alteracion de la columna . i
La hiperlordosis es el aumento de

la curva anatdémica normal (lordosis),
lateral de la columna vertebral. de la columna vertebral.,
Aunque también puede existir mas
raramente en la columna cervical

vertebral caracterizada por una desviacién

UNIVERSIDAD BPE CUENCA
FACULTAD BE CIENCIAS MEDICAS
TECHOLOGA MEDRICA
TERAPIA FlSICA

CIFOSIS DORSAL

125
La hipercifosis dorsal consiste en el
Andrea Moreno G. aumento de la cifosis dorsal.
Karla Nacipucha F. En la mayoria de los casos se debe a la
adopdidn prolongada de posturas

Diana Tapia N inadecuadas.
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ANEXO 15: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
ALTERACIONES POSTURALES.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICAS
AREA DE TERAPIA FISICA

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

1.- ¢ Sabes que es la columna vertebral? Si..... No.....
Si su respuesta es positiva, escriba que es:

2.- ,Sabes que es postura? Si..... No.....
Si tu respuesta es positiva, escribe que es:

3.- ¢ Sabes que es una alteracion postural? Si..... No.....
Si tu respuesta es positiva, escribe que es:

4.- Sefiale con una X ¢Cémo te gusta ver latelevision?
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5.- Sefiale con una X, ¢(Cémo te gusta hacer las tareas?:

6.- Sefiale con una X, ¢{CAmo levantas los objetos del piso?:
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7.- Sefiala con una X, ¢Coémo te gusta llevar la mochila a la escuela?:

8.- Sefiala como te gusta sentarte:

9.- Sefiale con una X ¢ Cémo se mantiene de pie?
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10.- Sefale con una X ¢Cémo lleva las fundas?

Los datos de conocimientos, actitudes y practica, fueron tabulados de acuerdo al

siguiente parametro:
Puntuacion de 1 a 3, nivel de conocimiento malo.
Puntuacién de 4 a 6, nivel de conocimiento regular.

Puntuacién de 7 a 10, nivel de conocimiento excelente.
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ANEXO 16: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fundada en 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS’MED,ICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Andrea Moreno Gutiérrez con C.I: 190052819-9, Karla Nacipucha Farez con
C.1:010560785-7 y Diana Tapia Nieves con C.I: 010429347-7, egresadas del area de
Terapia Fisica, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas,
previa la obtencion del titulo de Licenciadas en Terapia Fisica, vamos a realizar la tesis
titulada VALORACION DE LA POSTURA Y PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA UNIDAD EDUCATIVA FEDERICO PROANO. CUENCA 2010. Que
tiene la finalidad de promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales,
solicitamos la autorizacion para que su nifio participe en esta investigacién, que consiste
en:

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

- Valoracién de pies: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se humedecen
las plantas de los pies del nifio; y, se solicita que pise sobre la superficie de la misma, con
ambos pies y los retire, las huellas que quedan, ayudaran a determinar si su nifio tiene o
no pies planos u otra alteracion.
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- Tratamiento: los nifios que presenten alguna alteracién recibirdn tratamiento
oportuno, con protocolos de manejo debidamente elaborados, a través de kinesioterapia y
fisioterapia, es decir: estiramientos, movilidad, ejercicios y técnicas especiales, masaje,
compresas quimicas calientes, entre otros. Previamente se comunicara a los padres de
familia o representantes de los nifios que necesiten la intervencion.

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

La participacion en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ningun riesgo fisico
o0 psicoldgico para el nifio, respetando el pudor, la privacidad y la voluntad de retirarse de
la investigacion en cualquier momento, sin que esto repercuta en sus actividades
académicas; ademas no tiene costo alguno, al igual que no representa el pago de dinero
por la participacion en el mismo.

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

Una vez que ha leido y comprendido toda la informacion brindada, acepto libre y

voluntariamente que mi representado
......................................................................... (Nombre y apellido del nifio),
alumno del .................. (afio de basica y paralelo) sea evaluado; y. en caso necesario

reciba el tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

132

Andrea Moreno G.
Karla Nacipucha F.

Diana Tapia N.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1847

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA TERAPIA FISICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Andrea Moreno Gutiérrez con C.I: 190052819-9, Karla Nacipucha Farez con
C.1:010560785-7 y Diana Tapia Nieves con C.I: 010429347-7, egresadas del area de
Terapia Fisica, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas,
previa la obtencion del titulo de Licenciadas en Terapia Fisica, vamos a realizar la tesis
titulada VALORACION DE LA POSTURA Y PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA UNIDAD EDUCATIVA FEDERICO PROANO. CUENCA 2010. que
tiene la finalidad de promocionar salud, detectar y tratar alteraciones posturales,
solicitamos su aceptacién para participar en este proyecto de investigacion que consiste
en:

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

- Valoracién de pies: se coloca talco sobre una tabla (tabla podal), se humedecen
las plantas de los pies del nifio y se solicita que pise sobre la superficie de la misma, con
ambos pies y los retire, las huellas que quedan, ayudaran a determinar si su nifio tiene o
no pies planos u otra alteracion.
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- Tratamiento: los nifios que presenten alguna alteracién recibirdn tratamiento
oportuno, con protocolos de manejo debidamente elaborados, a través de kinesioterapia y
fisioterapia, es decir: estiramientos, movilidad, ejercicios y técnicas especiales, masaje,
compresas quimicas calientes, entre otros. Previamente se comunicara a los padres de
familia o representantes de los nifios que necesiten la intervencion.

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

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

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

Una vez que ha leido y comprendido toda la informacion brindada, acepta libre y
voluntariamente participar en este proyecto, ser evaluado, y en caso necesario recibir el
tratamiento correspondiente.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

134

Andrea Moreno G.
Karla Nacipucha F.
Diana Tapia N.



