Reducir el riesgo de xifoescoliosis a través de la
correccion de postura con el modelo educacion
postural columnita cool en adolecentes del segundo
de secundaria de la Unidad Educativa Corazon de
Jesus entre marzo y agosto del 2018

“Una Columna vertebral no se resume en una radiografia.
Un cuerpo no se resume en una columna.

Un ser humano no se resume a un cuerpo.”

P.Souchard



UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA MEDICINA

Reducir el riesgo de xifoescoliosis a traves de la
correccion de postura con el modelo educacion
postural columnita cool en adolecentes del segundo
de secundaria de la Unidad Educativa Corazén de
Jesus entre marzo y agosto del 2018

TUTOR . Dr. Richard Chiara

ESTUDIANTES : Choque Yucra Edith Magna
Claure Alanoca Grover
Colque Chire Pablo Rodrigo
Colquehuanca Olmos Nathaly
Condor Bolivia Choque Alejandro
Condori Patzi Maribel
Cotjiri Huallata Ever

GESTION : 2018

Oruro - Bolivia



HOJA DE APROBACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

HOJA DE APROBACION

Al hacer examinado el protocolo del investigacion de denominado “Reducir el
riesgo de xifoescoliosis a través de la correccion de postura con el modelo
educacion postural columnita cool en adolecentes del segundo de secundaria
de la Unidad Educativa Corazén de Jesus entre marzo y agosto del 2018”,
presentado por los estudiantes: Choque Yucra Edith Magna, Claure Alanoca
Grover, Colgue Chire Pablo Rodrigo, Colquehuanca Olmos Nathal, Condor Bolivia
Choque Alejandro, Condori Patzi Maribel y Cotjiri Huallata Ever; estudiantes de
cuarto afo de la carrera de medicina.

En la ciudad de Oruro, ...... e -2018.

Dr. Richard Chiara Miranda
DOCENTE TUTOR



DEDICATORIA

Con profundo respeto e inmensa gratitud a nuestros
padres por darnos la vida y habernos incluido la
honestidad, disciplina, fe para enfrentar la vida, y
supieron brindarnos el apoyo moral y econdmico en los
momentos mas dificles de nuestras vidas de

estudiantes.



AGRADECIMIENTO
Gracias infinitas a Dios por qué tomada de su mano iniciemos muestro

aprendizaje por la vida.

A nuestra querida facultad por acogernos en sus aulas para capacitarnos con el
apoyo decidido de nuestros queridos docentes, por la informaciéon que nos brinda
dia tras dia.

Al Dr. Richard Chiara Miranda por la paciencia brindada y motivarnos a iniciar
nuestro proyecto.

Al Dr. William Freddy Martinez Crespo, por el tiempo dedicado e impulsarnos a
seguir en nuestro proyecto.

A nuestros padres por su apoyo constante, su ejemplo de tenacidad y valor por
todo el amor y confianza que nos brindaron.

A ustedes amigos, compafieros que por su amistad invaluable y apoyo
incondicional y por la muchas veces en el momento de aceptar cometimos errores,
pero mas numerosas veces fueron victoriosos, a los que compartieron nuestros
ideales y nos alimentaron, incentivandonos a proseguir hacia adelante, fuese cual

fuese los obstaculos.



RESUMEN BIOGRAFICO DEL INVESTIGADOR
CHOQUE YUCRA EDITH MAGNA
2 " Nacida en el departamento de Oruro, provincia Poopo.
Estudio en la UE “Jesus de Nazareth” primaria y secundaria.
« Actualmente cursa Cuarto Afio en la Universidad Técnica de Oruro,

-‘," Facultad Ciencias de la Salud, Carrera medicina.

CLAURE ALANOCA GROVER

COLQUE CHIRE PABLO RODRIGO

Naci6 en Oruro-Cercado el 11 de junio de 1994.

Estudio nivel primario en la escuela mixta Ferroviaria y secundaria
colegio Arrieta y el Colegio Santa Maria Magdalena Postel.
Actualmente cursa Cuarto Afo en la Universidad Técnica de Oruro,
Facultad Ciencias de la Salud, Carrera medicina

COLQUEHUANCA OLMOS NATHALY

Nacio el 27 de diciembre del 1997 en el departamento de Oruro.
Estudié nivel primario en la UE “Francisco Farjado “y nuvl
secundario en el Liceo Pantaledn Dalence.

Actualmente cursa Cuarto Afio en la Universidad Técnica de Oruro,
Facultad Ciencias de la Salud, Carrera medicina.

CONDOR BOLIVIA CHOQUE ALEJANDRO

Naci6 el 8 de septiembre del 1994 en el departamento de Chochabamba.

Estudio nivel primario en escuela Siglo XXI, nivel segundario en U.E. Marial Sucre.
Actualmente cursa Cuarto Afio en la Universidad Técnica de Oruro, Facultad
Ciencias de la Salud, Carrera medicina.

CONDORI PATZI MARIBEL
»i ' Naci6 el 18 de julio de 1995 en el departamento de La Paz provincia
Inquisive.
B Estudio en la UE “San José” nivel secundario.

2 Actualmente cursa Cuarto Afo en la Universidad Técnica de Oruro,
Facultad Ciencias de la Salud, Carrera medicina.

COTJIRI HUALLATA EVER
a Nacié el 30 de noviembre de 1994, en el departamento de Oruro.
oy Estudio en la UE Carmela cerruto N°1 nivel primario, y nivel
‘ secundario en el colegio “Hijos de Sol”.
Actualmente cursa Cuarto Afio en la Universidad Técnica de Oruro,
Facultad Ciencias de la Salud, Carrera medicina.




INDICE

Lo CAPITULO Lttt ettt ettt et et es et et te s et e et eae et ene et ae e
GENERALIDADES ...ttt ettt ettt et et ess et s et e s etessete s ete s ean s eaeanas
1.1, ELPROBLEMA ......cooo ottt ettt es et es et es et e en et e et e eaeae et ae s
1.1.1. ANTECEDENTES......o ot oteteteeteee ettt ettt et e et es et esete st e st e s teeneaeeaeee e
1.1.1.1.  ANTECEDENTES GENERALES........ccocitititeeeeeeee ettt
1.1.1.2.  ANTECEDENTES ESPECIFICOS .....coiieiteeceeeeee et
1.1.1.3.  ARBOL DE PROBLEMA ........cootiiieeeeeeee ettt e e
1.1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......c.ccooveiovieeeeeeeeeeeeeeeenne
1.1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cccoveeiveieeeeeeeeeee e
1.1.3.1. PRECISION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION .......cccvovieiriieeeeeeeeeee e,
1.2, JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt teete et neenea,
i T Y I 07 Y N 2 = OO
1.3.1.  ALCANCE TEMATICO ...ooiiiiiieeeee ettt nnene
1.3.2. ALCANCE ESPECIAL ...c...ooueiieee ettt
1.3.3. ALCANCE TEMPORAL .....coititiieeeee ettt
1.4, OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt ettt n et es et sean s
1.4.1.  OBJETIVO GENERAL ......cevvitieiieeeteeeet ettt
1.4.1.1.  PRECISION DEL OBJETIVO GENERAL ........coiitivititeeeeieeeeeeseeeeeeee e
1.4.2.  OBJETIVO ESPECIFICOS ......ciiiiiiteeeeteeeeeet et
1.4.2.1. MATRIZ DE OPERACIONES DE VARIABLES ........ccooocviiieieieeeeeeeeeeeees e
1.4.3. HIPOTESIS ..ottt ettt ettt ettt ettt es et seae s
1.4.3.1. HIPOTESIS NULA.......cooiiititeteeeeteteeee ettt ea ettt ettt n et en et seae s
1.4.3.2.  HIPOTESIS ALTERNATIVA ....ooviiitiiteeeteeet ettt
1.5. DISENO METODOLOGICO .......ocuiuieiieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt en et ensaeieae s
1.5.1.  TIPO DE INVESTIGACION. .....coeiiiietieeeeeteeee et et ettt en et en e
1.5.2. POBLACION. ....cociietieeeectetee ettt ettt ettt ettt s et en et sean s
1.5.3.  DISENO MUESTRAL......ceoitititeteeeteteteetete e e et es et es ettt tess et te st tessenssesean s
154, MUESTRA ..ottt ettt ettt ettt ettt et st et et e se et et et es et tese s eteteen s
1.5.4.1. CRITERIOS DE LAMUESTRA .....cooiitiiitieeeeeeeee ettt
1.5.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO ......c.cooviuieieeieeeeeeeeeee e
1.5.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS RECOLECTADOS DE DATOS ......c.coeeeerereeererereeennns
1.5.7.  FUENTES DE INFORMACION .......c.ciiiiiiiiieeeeieteeeeeeee et en e
1.5.7.1.  MATRIZ METODOLOGICA ......co oottt



1.5.8. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS.......ciiiiteieeee et eteeeeeee et 10

2 07N = 1 U 2 | OO 11
MARCO TEORICO ..ottt ettt ettt s e et eseeteseeteseeteseeaessstesesaeneeaenes 11
2.1, MARCO CONCEPTUAL ...coeveteeeteeeeteeeete ettt ettt eaean e ae e 11
2.1.1.  COLUMNA VERTEBRAL.......cociititieteteeeeteeeete ettt 11
2.1.1.1.  COLUMNA CERVICAL .....cooueeeteeeeteeeeteeeeeetee ettt 11
2.1.1.2.  COLUMNA TORACICA ..ottt 12
2.1.1.3.  COLUMNA LUMBOSACRA .....ocoeiiiteeeeteeeee ettt ettt eaenn s 12
2.1.2. GQUE ES LA CIFOSIS? ..ottt ettt ettt e e 12
2.1.2.1.  TIPOS DE CIFOSIS. ...ooeiteeeteeeeteeeee ettt 12
2.1.2.2.  CUADRO CLINICO .....oueviieeee et 13
2.1.2.3.  CAUSAS DE CIFOSIS ....ooioteeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 13
2.1.24.  CLASIFICACION......coieieeeeeeeee ettt s e enea, 13
2.1.25.  IMPORTANCIA .....coooiteeeeeeeeeee ettt ettt et e e 14
2.1.2.6.  DIAGNOSTICO ..ottt ettt ettt te e e eaeae e 14
2.1.3.  GQUE ES ESCOLIOSIS? ...ttt ettt 14
2.1.3.1.  TIPOS DE ESCOLIOSIS .......coiieieiieeeeeeeteeeee et 15
2.1.3.2. DIAGNOSTICO DE ESCOLIOSIS ......coivitieeeeietceeteeeeeee e 16
2.1.3.3. SINTOMAS ..ottt 17
2.1.4.  ¢(QUE ES LA XIFOESCOLIOSIS?......oouiiveieeeeeeeeeeeteeeeeee e 18
215,  (QUE ES MODELO?.......coitiiieietieeteteteee ettt en et 18
2.1.6. EDUCACION POSTURAL ......coovitiiitetitieeeteteeeeee ettt en e 18

POSTURA DE PIE .....ocuiuiiiieteeee ettt ettt ettt n et ae st aean s, 18

POSTURA SENTADA ...ttt ettt e et s et s st eae st senn s, 19

POSTURA TUMBADA..........oouiuiiitetieeteietee ettt sttt e et s e a st ae st senn e, 20

COGER PESO ...ttt ettt ettt a et s et es et e et e e st sene s 21

USO DE MOGCHILAS ..ottt n e n et teen e, 22
2.1.7. EJERCICIOS PARA REDUCIR LA XIFOESCOLIOSIS........cccovovieeeeeeeeeeeeee e, 23

(1 ZONA CERVICAL .....ovieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt n et eneaesens 24

[ ZONA DORSAL (ZONA MEDIA DE LA ESPALDA)........coooeeviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24

[ ZONA LUMBAR ...ttt n e en e 25
2.2, ESTADO DE ARTE ..o iiiuieeeeeeeeee oottt n st en e 27
2.3. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DEL ESTUDIO .......cccocvoiieeieieeeeeeeeeee e 27
2.3.1. METODO DE LAS FLECHAS SAGITALES. .....ooviieeeeeeeeeeeeeeeeee e 28

2.3.1. 1. IMPORTANCIA L. e e e s 28



2.3.1.2. CUANTIFICACION CLINICA DE LAS CURVATURAS ......ccooociiitiiieiesieesiee e 28

GRAFICO 3: INDICE CIFOTICO......uiiiiieeeeeceeeeeeee ettt ettt neana, 29
2.3.2. CUESTIONARIO DE EVALUACION POSTURAL E FACTOR DE RIESGO ............... 29
3. CAPITULO Ml ettt et ettt e te et et e st neeaeete et e s eneanea, 31
MARCO PRACTICO ..ottt ettt et ettt ettt aena e ereeteete s ene s 31
3.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO ........cccvvvivviiiiiiiiiiiine, 31
3.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE CAMPO .....coiiiiiiiiii e 31
3.2.1. OBJETIVOS GENERALES DE DEL TRABAJO DE CAMPO .......cccvviiiiiieiiiieeeiiinn 31
3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO DE CAMPO ........ccocveiiiieiieresieie e, 31
3.3. PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE CAMPO .....ccoiiiiiiiiiiiiie e 32
3.4. RESULTADOS DEL TRABAJO DEL CAMPO .....uuiiiiiiiiiiiiiiie e 33
3.41. RESULTADO DEL OBJETIVO GENERAL.........coiiiiiiiiiiii e 34
3.4.2. RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ........ccovvveuiiiieeieeeeeeee e, 37
[ RESULTADO OBJIETIVO 1 ...ttt e e e e e e n b 37
0 RESULTADO OBJIETIVO 2 ...ttt e e e e e s 40

[0 AL ESTAR PARADO . ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e 40

[ POSTURA AL CAMINAR ... 44

(1 MODELO DE LA MOCHILA ( DE UN LADO O DE DOS LADOQOS) .......cuuviiieiiiiiiiiinieeeenn. 46

0 USO DE LAMOCHILA ... 49

0 PESO DE LA MOCHILA ... 51

[ DOLOR DE ESPALDA ... 54
[0 RESULTADO DEL OBJIETIVO 3 ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiriiiiiiiieseeeeeeseseessnsseeeeseseesneeeneanes 56
3.5. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS ......ocuiiiiiitiiieciesieeete ettt 56
3.5.1. DESCRIPCION DE DATOS.......cctitiitiitiieteeteste e sttt ettt re ettt st s e an s 56
3.5.2. BASE DE ESTADISTICA INFERENCIA.........cceiiiiiitiitictecieceee ettt 56
ANALISIS CON EL SPSS STATISTICS 17.01.cuecuiiueiiieieieeeteete ettt 56
3.6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO ......ciiiiiiiiiiiiiii e 69
4, CAPITULO IV ..ottt ettt ettt ettt ettt se et et e bt saeneanas 70
MARCO PROPOSITIVO ...ttt e e e e s nnnes 70
4.1. RESUMEN EJECUTIVO ...t 70
4.2. MODELO DE INTERVENCION .......cociiiiiiiietectecteeteeee ettt 70
42.1. COMPONENTES DEL MODELO.......ccitiiitiiiiiiie e 70
4.2.2. ENFOQUE DE MARCO LOGICO DEL MODELO .........cccoviiiteeieeieeieeieieeee e 70
4.2.21.  ANALISIS DE INVOLUCRADOS........cootiteeteieeeete et teeie ettt 70

4.2.22. ARBOL DE PROBLEMAS .......coocoiiieieeeete ettt 71



4.2.23.  ARBOL DE OBIETIVOS .....ooiitiieeieeeee ettt ettt et 71

4.2.2.4.  ANALISIS DE ALTERNATIVAS. .....oiuimiiieeieieeeteeeeeeeeeese e en s s sen e, 72
4.2.25. MATRIZ DE MARCO LOGICO .......ocoiuieieeieieeeeereeeeeeeesee e, 72
4.2.25.1. TABLA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO ........oiuiuieieieeeeeeeeeeeeesnse e, 75
4.2.26. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD .......ccevivviiiseseeeenenenen. 78
4.226.1. PRESUPUESTO. .....coiuiiieiteeieeeeeeeeeee ettt en s sttt en st en e, 78
CUADRO 28: FUENTE DE FINANCIAMIENTO ......o.ouiuiuiiieieiieeeeee s en e 78
4.2.2.6.2. CRONOGRAMA........couieiieeeeee ettt ee ettt s sttt en e, 78
4.2.3.  TAMANO DEL PROYECTO. ... ite ittt et e e eeee e e e et ereeereeeeee e, 79
4.2.4. LOCALIZACION DEL PROYECTO ....uiieioee oo vee v, 79
4.25. ACTIVOS FIJOS REQUERIDOS DEL PROYECTO ....cciiiiiieeeieeeeeeeeeee e 79
4.2.6. ORGANIGRAMA DEL PROYECTO .. .ot 80
CONCLUSIONES ..ottt ettt ettt ettt 81
RECOMENDACIONES ... oot e e e eaaas 81
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



TABLA DE CUADROS

CUADRO 1: PRECISION DEL PROBLEMA .......ccoiiiiiieceeteeeee et 3
CUADRO 2: PRECISION DEL OBJETIVO GENERAL........ccecvieeieeteeeeece e 5
CUADRO 3: MATRIZ DE OPERACIONES DE VARIABLE ..........coiiiiiiiiiiiii e, 5
CUADRO 4: CRITERIOS DE LA MUESTRA ...t 8
CUADRO 5: MATRIZ METODOLOGICA .......coiiiiiiecteeeee ettt 9
CUADRO 6: DISENO DE MUESTRA .......ovitiiieeete et ee et 33
CUADRO 7: RESULTADOS DEL FACTOR DE RIESGO EN % ......coviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 37
CUADRO 8: DIAGNOSTICO AL INICIO DE LA INVESTIGACION .......cccovovvvieiireiennan, 38
CUADRO 9: DIAGNOSTICO AL INICIO DE LA INVESTIGACION .......cccovevvieiireiennan, 39
CUADRO 10: TABLA DEL CHI CUADRADO ......cotiiiiiiiii et 39
CUADRO 11: TABLA DEL CHI CUADRADO VALORES ESPERADOS. .........ccccoeveeeeee. 39
CUADRO 12: TABLA DE INCIDENCIA ACUMULADA PARA COMPARACIONES ....... 39
CUADRO 13: DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR GRUPOS. ... 56
CUADRO 14: DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR GRUPOS. ... 57
CUADRO 15: TABLA DE CONTIGENCIA DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR
DIAGNOSTICO INICIO DEL ESTUDIO......cccciiiiiiiiiiiiiiii i 59
CUADRO 16: DE TABLA DE CONTIGENCIA DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR
DIAGNOSTICO AL FINAL DEL ESTUDIO .....coiiiiiiiiiiii 60
CUADRO 17: DE PESO DE MOCHILA ..o 61
CUADRO 18: DE PESO DE MOCHILA ..o 61
CUADRO 19: TABLA DE CONTINGENCIA DEL PESO DE LAS MOCHILAS POR SEXO
— INICIO DEL ESTUDIO......cciiiiiiiiiii et 63
CUADRO 20: TABLA DE CONTINGENCIA DEL PESO DE LAS MOCHILAS POR SEXO
— FINAL DEL ESTUDIO ...t 66
CUADRO 21: EXPLORATORIO DEL INDICE XIFOIDEO........cccvvtiiiiiiieiiiiiiiiiee 66
CUADRO 22: EXPLORATORIO DEL INDICE XIFOIDEOQ........cccuvtiiiiiiiieiiiiiiiiiee 67
CUADRO 23: DE FRECUENCIA DE INDICE XIFOIDEO........ccccovieiieeeeereceeeeeeeaa, 68
CUADRO 24: ANALISIS DE INVOLUCRADOS .......coooutiiiieieeieeeeeeeeee e 70
CUADRO 25: ANALISIS DE ALTERNATIVAS .....ooviiitiiieeceeeeete e 72
CUADRO 26: MATRIZ DE MARCO LOGICO .....cooovieeieieieeeeeeeeeee e 72
CUADRO 27: TABLA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO ......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee 75

CUADRO 28: FUENTE DE FINANCIAMIENTO ....ccoviiiiiiiiiiie e 78






TABLA DE GRAFICOS

GRAFICO 1:
GRAFICO 2:
GRAFICO 3:
GRAFICO 4:
GRAFICO 5:
GRAFICO 6:
GRAFICO 7:
GRAFICO 8:
GRUPO OBJ
GRAFICO 9:

GRUPO CONTROL

GRAFICO 10
GRUPO OBJ

GRAFICO 11:
GRAFICO 12:
GRAFICO 13:
GRAFICO 14:

OBJETIVO

GRAFICO 15:

OBJETIVO

GRAFICO 16:
GRAFICO 17:
GRAFICO 18:
GRAFICO 19:
GRAFICO 20:
GRAFICO 21:
GRAFICO 22:
GRAFICO 23:
GRAFICO 24:
GRAFICO 25:
GRAFICO 26:

OBJETIVO

ARBOL DE PROBLEMA ......ooitiiiectt ettt 2
L0 2 N 7
INDICE CIFOTICO ....ueiiiiieeeeeteeee ettt e s as st asave e areanens 29
LOS FACTORES DE RIESGO........coiiiiiiieie e e sn e 29
CUESTIONARIO ...ttt ettt ete e aeeas 30
MUESTRAS ..ottt ettt ettt te et e e te e stsste e stnstesteetestestestesre e 34
SEXO ENCUESTADO ..ottt 34
RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL INICIO DEL ESTUDIO ........cc.coc...... 35
= 1Y TSRS 35
RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL INICIO DEL ESTUDIO ........cc.coc....... 35
........................................................................................................ 35
: RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL FINAL DEL ESTUDIO..........c.c....... 36
ETIVO .ottt e et et e et et este et e ete et e eae e e 36
RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL FINAL DEL ESTUDIO..................... 36
DIAGNOSTICO DE GRUPO OBJETIVO ....ccocueeviecieeeeeeeeee e 38
DIAGNOSTICO DE GRUPO CONTROL.....ccocuieveereieeeeteeeeeeieseeeeeeseennns 38
POSTURA AL ESTAR PARADO EN INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
.................................................................................................................. 40
POSTURA AL ESTAR PARADO - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
.................................................................................................................. 40

AL ESTAR PARADO - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL ...41
AL ESTAR PARADO - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL ....41
AL ESTAR SENTADO - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO .42
AL ESTAR SENTADO - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO..42
AL ESTAR SENTADO - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL .43
AL ESTAR SENTADO - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL..43

AL CAMINAR- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO................ 44
AL CAMINAR- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO................. 44
AL CAMINAR- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL................ 45
AL CAMINAR- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL................. 45
MODELO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
.................................................................................................................. 46



GRAFICO 27:
OBJETIVO.....

GRAFICO 28:
CONTROL.....

GRAFICO 29:
CONTROL.....

GRAFICO 30:
GRAFICO 31:
GRAFICO 32:
GRAFICO 33:

MODELO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO

................................................................................................................. 46
MODELO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
................................................................................................................. a7
MODELO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
................................................................................................................. 48

USO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO .49
USO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO ..49
USO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL..50
USO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL ..50

GRAFICO 34: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) INICIO DE LA INVESTIGACION......... 51
GRUPO OBUIETIVO... ittt ettt e e e e e r e e e e e e 51
GRAFICO 35: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) FINAL DE LA INVESTIGACION......... 52
GRUPO OBUIETIVO... ittt ettt e e e e et e e e e 52
GRAFICO 36: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) INICIO DE LA INVESTIGACION......... 53
GRUPO CONTROL ...ttt ettt e e e e e e e b e e e e e 53
GRAFICO 37: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) INICIO DE LA INVESTIGACION......... 53
GRUPO CONTROL ... e 53

GRAFICO 38: DOLOR DE ESPALDA — INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO.54
GRAFICO 39: DOLOR DE ESPALDA — FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO .54
GRAFICO 40: DOLOR DE ESPALDA — INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL.55
GRAFICO 41: DOLOR DE ESPALDA — FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL..55
GRAFICO 42: DEL INDICE XIFOIDEO .......cccceiiitiiieeeteeieeee ettt 68



1. CAPITULOI

GENERALIDADES

1.1

EL PROBLEMA
Riesgo de de xifoescoliosis en adolescentes de 12 a 14 afos del Segundo “B” de

secundaria de la Unidad Educativa “Corazéon de Jesus”.

1.1.1. Antecedentes

1.1.1.1. Antecedentes generales

Segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2013), 3 de cada 100 personas sufren
algun tipo de escoliosis. A pesar de que esto no presente un grave problema en
la mayoria de personas afectadas.

Se considera que entre los tipos existentes de cifosis y escoliosis la mas comun
es la idiopatica y a pesar de no tener respaldo muchos profesionales aseveran
gue esta podria ser hereditaria, teniendo una mayor predisposicion el sexo
femenino.

A nivel mundial la edad promedio de diagnostico de la escoliosis son los afios de
adolescencia temprana es decir entre los 10 y 14 afos y para la (Sociedad de
Investigacion de Escoliosis, 2010) se conoce que un porcentaje de 2 a 4% de los
nifos entre 10 y 14 afios padecen de escoliosis, afectando también en un 3% a
personas de 15 afios y mas a pesar de que el diagndstico se realiza por lo
general tempranamente en la edad escolar presentandose caracteristicas y
signos clinicos como: jiba costal, asimetria en el angulo de la cintura, presencia
de curvas, espinas visibles, elevacion de hombros, caderas prominentes;
pacientes de los cuales un 2,8% tienen que ser intervenidos quirdrgicamente

considerando que tengan una escoliosis de grado 5 o aun mas.

1.1.1.2. Antecedentes especificos

La Escoliosis, es una de las patologias estructurales mas frecuentes, se presenta
con incidencia a los 3, 10 y 14 afios de edad.

La cifosis y escoliosis ha sido unos de los problemas osteomusculares mas
frecuentes en los adolescentes en todas las instituciones de educacion,

causando graves afecciones al cuerpo debido a que la curvatura de la columna



puede desencadenar deformaciones en otros huesos, notablemente como en la
pelvis o costillas, estas malformaciones éseas pueden causar dolores por
compensaciones musculares.
La mala postura y el dolor de espalada pueden ser algunos indicativos de la
xifoescoliosis. Esta afeccién, que afecta alrededor del 3 por ciento de la
poblacion en Bolivia, si es diagnosticada de forma temprana y adecuada no
afecta la calidad de vida de quienes la padecen, de lo contrario si no se la
detecta a tiempo, si puede terminar por afectar en gran medida la calidad de vida
del paciente.
En nuestro pais al no tener hace tiempo atenciones inmediatas existen casos
gue en nifios ya presentaban xifoescoliosis; probablemente debido a traumas
obstétricos o la no realizacién de controles prenatales en caso de xifoescoliosis
congeénito. Patricia Ibafiez Molina, Segun estadisticas a nivel departamental de
cada 100 nifios nacidos vivos, cuatro nacen con discapacidad fisica.

1.1.1.3. Arbol de problema

GRAFICO 1: ARBOL DE PROBLEMA
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1.1.2. Descripcién del problema de investigacion
La xifoescoliosis puede ser producido por una inadecuada educacién postural (el

estudiante no tiene conocimiento la forma correcta de caminar, sentarse,



pararse,..). Ademas que tampoco usa correctamente la mochila, tiene poco

conocimiento de los ejercicios para tener una columna sana.

1.1.3. Formulacion del problema de investigacion

¢,Como la inadecuada educacion postural puede aumentar el riesgo de
xifoescoliosis en adolescentes de 12 a 14 afios de la UE “Corazén de Jesus”
entre marzo a agosto del 2018?

1.1.3.1. Precision del problema de investigacion

1.2.

CUADRO 1: PRECISION DEL PROBLEMA

Variante dependiente Riesgo de xifoescoliosis

Variante independiente Educacion postura

Objeto de estilo adolescentes de 12 a 14 afios
Delimitacion espacial Unidad Educativa Corazon de Jesus
Delimitacion temporal Marzo — Agosto del 2018

JUSTIFICACION

Como es bien sabido por toda la humanidad, el dolor de espalda es muy
frecuente en adolescentes; cada dia se presentan a los consultorios dichas
molestias muy frecuentemente no son bien diagnosticadas pues generalmente
son confundidas con patologias similares como es la lumbalgia, entre otras, y
muchas veces esto sucede por la omision de examenes complementarios o
fisicos que con seguridad ayudarian a dar un diagnostico acertado, por esta
razon la mayoria de las personas que padecen de xifoescoliosis no son tratadas
y la enfermedad avanza, esta es la razén por la cual se realizara un estudio a
cerca de la xifoescoliosis pensando que es muy importante brindarle a la
poblacién una informacion confiable y adecuada a cerca de dicha patologia. Con
la implementacion del MODELO EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL
se conseguiran resultados tales como alivio del dolor y una mejoria en cuanto a
la correccién de la postura.

La importancia primordial de este trabajo es reducir la xifoescoliosis con una
educacion postural y los ejercicio, por la razon de que luego de ejercitar la
musculatura de la columna y mantener estable los ligamentos ubicados en esta

Zona.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

ALCANCE

De acuerdo al problema de investigacion y objeto de estudio se investiga el
riesgo de xifoescoliosis por posturas incorrectas. Este trabajo sera desarrollado
pera estudiante de Segundo “B” de secundaria de la Unidad educativa “Corazon
de Jesus” entre marzo y agosto de 2018.

Alcance tematico

Reducir el riesgo de xifoescoliosis causada por la inadecuada educacion postural
implementando el modelo educacion postural en adolecentes de 12 a 14 afios de
la Unidad Educativa “Corazon de Jesus”.

Se escogi6 este grupo de estudio ya que con mayor frecuencia se presenta o se
diagnostica a esta edad la xifoescoliosis, se dice porque al tener malas posturas
y el cuerpo esta en desarrollo hay riesgos de presentar a la larga la

xifoescoliosis.

Alcance especial

T La Unidad Educativa “Corazon de Jesus”, Fe vy
alegria, fue fundada el afio 2016, se encuentra
ubicado en las calles Claudina Thevenet y avenida
Santa Barbara de la ciudad de Oruro.

Actualmente cuenta con 120 estudiantes, de los
cuales tiene primero y segundo de secundaria.

La Unidad Educativa actualmente estd administrado por el profesor Oscar

Jhonny Pacheco Heredia que ocupa el cargo director de la UE.

S T,

1.3.3. Alcance temporal

El estudio a realizar entre marzo y agosto del 2018.

1.4.

OBJETIVOS



1.4.1. Objetivo general

Reducir el riesgo de xifoescoliosis causada por la inadecuada educacion postural
implementando el MODELO EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL en
adolecentes de 12 a 14 afos de la UE “Coraz6n de Jesus” entre marzo a agosto

del 2018.
1.4.1.1.

Precision del objetivo general

CUADRO 2: PRECISION DEL OBJETIVO GENERAL

Variante dependiente

Riesgo de xifoescoliosis

Variante independiente

Educacion postural

Variante interviniente

Modelo educacion postural

Objeto de estilo

adolescentes de 12 a 14 afios

Delimitacion espacial

Unidad Educativa Coraz6n de JesUs

Delimitacién temporal

Marzo — Agosto del 2018

1.4.2. Objetivo especificos

+ Determinar el riesgo de xifoescoliosis en adolescentes de 12 a 14 afios de

la Unidad Educativa “Corazon de Jesus” entre marzo a agosto del 2018.

+ Describir educacién postural en cada actividad en adolecentes de 12 a 14

afnos de la Unidad Educativa “Corazon de Jesus” entre marzo a agosto del

2018.

4 Implementar el MODELO DE EDUCACION POSTURALCOLUMNITA COOL

en adolecentes de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa “Coraz6n de Jesus’

entre marzo a agosto del 2018

1.4.2.1.

Matriz de operaciones de variables

H

CUADRO 3: MATRIZ DE OPERACIONES DE VARIABLE

Objetos especificos Variable Definicién indicador Instrumento
Determinar el riesgo de riesgo de Riesgo de tener | -Examen fisico | Pomada
xifoescoliosis xifoescoliosis | una columna Regla milimetrada
vertebral
anormalmente Cuestionario
curvada




Describir las inadecuadas Inadecuada | Las posturas no | Las malas Anlisis del
posturas en cada actividad postura son adecuadas | posiciones de cuestionario y
en las las actividades | descripcion de las
actividades como: estar posturas.
(sentarse, estar | entado, estar Ver las posiciones
parado, al alzar | parado, al de cada
pesas, al alzar pesas, al | estudiante.
caminar) caminar,..
Implementar el MODELO DE | Educacion Conocimiento N° de Registro de
EDUCACION POSTURAL postural para mejora personas que personas.
las posturas al participan Manual de
estar sentado,, educacion postural.
estar parado, al
alzar pesas, al
caminar,....

1.4.3. Hipotesis

1.4.3.1. Hipotesis nula

El riesgo de xifoescoliosis causada por la inadecuada educacion postural no

reducira con la

implementacion del

MODELO EDUCACION POSTURAL

CULUMNITA COOL en adolescentes de 12 a 14 afos de la Unidad Educativa

“Corazon de Jesus” entre marzo a agosto del 2018.

1.4.3.2.

Hipotesis alternativa

1.5.

El riesgo de xifoescoliosis causada por la inadecuada educacion postural si reducira
con la implementacion del MODELO EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL
en adolescentes de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa “Corazon de Jesus” entre
marzo a agosto del 2018.

DISENO METODOLOGICO

1.5.1. Tipo de investigaciéon

Es un estudio de tipo experimental del tipo ensayo clinico controlado aleatorizado

ECCA de las siguientes caracteristicas.

% Analitico, es un estudio tomando en cuenta 2 variables, segun el alcance.

% Prospectivo, porque toma en cuenta informacién y datos futuros a la
investigacion. Segun tiempo de ocurrencia de los hechos.

% Longitudinal, realiza dos o mas mediciones en el tiempo. Segu la

secuencia temporal del estudio.
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1.5.2. Poblacion
Para esta investigacion se toma en cuenta a estudiantes de 2°(A y B) de
secundaria de la unida educativa “Corazon de Jesus”. En dichos cursos existen
57 estudiantes por lo tanto el disefio muestral es de 55 estudiantes con un grupo
objetivo de 28 estudiantes (2° “B”) y un grupo de control de 27 estudiantes (2°
“A”).

1.5.3. Disefio muestral
Se define una poblacion de 57 estudiantes del de 2°( Ay B) de secundaria de la
unida educativa “Corazon de Jesus” fajardo para realizar de este estudio se tuvo
gue extraer una muestra de dicha poblacion segun los parametros:
Intervalo de confianza de 0.95
Margen de error de 0.03
Nivel de significacion 0.05
Potencial de muestra 0.8
El tipo de muestra fue aleatorizado simple ya que el proceso de extraccion
garantiza a cada uno de los elementos de la poblacion la oportunidad de ser
incluidos en la muestra.

1.5.4. Muestra

Grafico 2: MUESTRA
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1.5.4.1. Criterios de la muestra



CUADRO 4: CRITERIOS DE LA MUESTRA

Inclusiéon Adolescentes entre 12 a 14 afos.

Exclusion A estudiantes que no aceptaron el conocimiento informado y

estudiantes de 12 a 14 afios de otras Unidades Educativas

Estudiantes que faltan regularmente.

Suspension

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

Descripcion del trabajo de campo
En el trabajo de investigacion pretende reducir la xifoescoliosis en adolescentes
de 12 a 14 anos de segundo de secundaria del la Unidad Educativa “Corazén de
Jesus” entre marzo y agosto del 2018.
El presente trabajo de investigacion usard el modelo Educacién postural
Columnita cool.
Se prende dar conocimientos sobre adecuadas posturas en las diferentes
actividades que se realiza en el dia, ademas se vio que muchos de los
estudiantes no manejan de forma adecuada las mochilas y se pretende corregir
estas malas costumbres.
Se pretende recolectar datos para saber cual es el estado de cada estudiante en
el inicio y final de la investigacion.
Técnicas, instrumentos recolectados de datos
Las técnicas a utilizar son:

+ Método de Flechas sagitales para poder determinar el indice cifoideo.

+ El otro método es del cuestionario, que pretende recolectar datos de como

es la postura en el estudiante y ademas medir el indice factor de riesgo.

Fuentes de informacion
La fuente de informacion que se tomo fue de informacién primaria (monografias,

revistas).

1.5.7.1. Matriz metodolégica
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CUADRO 5: MATRIZ METODOLOGICA
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-Uso correcto de
las mochilas.

cada actividad | adolecentes de | -Hacer ejercicios
para reducir el

posturaL  en | postural en

en 12 a 14 anos riesgo e la
adolecentes de la UE | xifoescoliosis.

A -Capacitar y
de 12 a 14 | Corazbn de poner en
afios de la UE | Jesus entre | practicas las

p posturas
Corazon de | marzo a correctas.
JesUs  entre | agosto del | -Contar con una
marzo a | 2018. fisioterapia.
agosto del
2018.

Implementar el
MODELO DE
EDUCACION
POSTURAL
en
adolecentes
de 12 a 14
afos de la UE
Corazon de

Jesus entre

marzo a
agosto del
2018

1.5.8. Técnicas de anélisis de datos
La técnica a emplearse es el chi cuadrado, cuya técnica de andlisis de datos nos
permitira aceptar o rechazar la hipétesis nula o asi mismo nos permitira aceptar

la hipotesis alterna.
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2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. Columna vertebral

Columna vertebral - Columna vertebral
vistalateral ~ vista posterior

(de costado) (de atrés)
Y A
fegion cervcal | region crvical {3

W 7
e W

| 8 N
reintorécca "1 regiontorcica 1,

¥

2. CAPITULOII

MARCO TEORICO

La columna vertebral esta constituida por vertebras,
gue son 33 6 34 elementos Gseos, discordes que se
superponen, distribuidas asi: 7 cervicales, 12 dorsales,
5 lumbares, 9 o 10 pélvicas. Las vértebras cervicales,
dorsales y lumbares son independientes las pélvicas
se sueldan formando 2 elementos el sacro y el coccix.
La columna vertebral es la estructura orientadora del
equilibrio de los deméas o6rganos y estructuras del
cuerpo humano, es un mecanismo regulador del tono
postural, de la elasticidad ligamentaria, sensaciones
propioceptivas, siendo ésta el complemento
indispensable reguladora de esta funcion.

La columna vertebral es de extrema importancia en el
cuerpo. Sus tres funciones principales son las de

proteger la médula espinal, las raices nerviosas y varios

de los érganos internos del cuerpo, proporcionar soporte estructural y equilibrio,

a fin de mantener una postura vertical y la de permitir que haya flexibilidad de

movimiento.

2.1.1.1. Columnacervical

Hay siete huesos o vértebras cervicales. Los huesos cervicales estan

disefiados para permitir la flexién, extensién, y giro de la cabeza. Estos son

mas pequefos que las demas vértebras, asi permiten una mayor cantidad de

movimiento.

Cada vértebra cervical consta de dos partes, un cuerpo y un arco de

proteccion para la médula espinal llamado el arco neural. Cada vértebra se

articula con la superior e inferior.
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2.1.1.2.

2.1.1.3.

Columna torécica

En la regién del pecho, la columna toracica se une a las costillas. Hay 12
vértebras en la region toréacica.

El canal espinal en la region toracica es relativamente mas pequefio que las
areas cervicales o lumbares. Esto hace que la médula espinal en la zona
toracica tenga un mayor riesgo si hay una fractura.

El movimiento que se produce en la columna toracica es principalmente
rotacion. Las nervaduras impiden la flexion hacia el lado. Una pequefia
cantidad de movimiento se produce en la flexion hacia delante y hacia atras.
Columna lumbosacra

Las vértebras lumbares son grandes, anchas y gruesas. Hay cinco vértebras
de la columna vertebral lumbar. La vértebra lumbar mas baja, L5, se articula
con el hueso sacro, y el sacro se une a la pelvis.

Los principales movimientos de la zona lumbar son el flexionarse hacia
adelante y extenderse hacia atras. También se produce la flexion hacia los

lados.

2.1.2. ¢;Qué es lacifosis?

El término cifosis proviene de la palabra griega que se
utilizaba para indicar "curvado hacia delante”, y de eso
se trata la cifosis: una curvatura o arqueo muy grande

hacia delante de la columna vertebral.

Tipos de cifosis.

La cifosis postural es el tipo mas comun de cifosis y es muy raro que cause
problemas. Es mas comun en las nifias que en los nifios y ocurre cuando los
huesos y los musculos se desarrollan de una forma anormal durante el
crecimiento, posiblemente por tener posturas inadecuadas o a no andar
derecho. Los nifios pueden empezar a notar este tipo de cifosis al acercarse a
la adolescencia.

La enfermedad de Scheuermann (que debe su nombre a un médico danés)

también tiende a aparecer al acercarse a la adolescencia. Hace que las
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vértebras se vean como cufias, en vez de como los rectangulos que deberian
formar, cuando se miran de perfil en una radiografia. La enfermedad de
Scheuermann es un poco mas frecuente en los nifios que en las nifias y se
da por familias.

+ La cifosis congénita se presenta cuando la columna vertebral se desarrolla
de forma anormal mientras el bebé esta en el vientre materno. Es posible que
se fusionen (0 se unan entre si) varias vértebras o que otros huesos de la
columna se formen como no se deberian formar.

2.1.2.2. Cuadro clinico
+ Dificultad para respirar
Fatiga
Apariencia redondeado de la espalda

Sensibilidad y rigidez en la columna

-+ + F

Si la curvatura es grave, puede comenzar a ejercer presion sobre la
meédula espinal y causar problemas debido a la compresion de los
nervios de la medula espinal. Esto puede causar debilidad en las
extremidades inferiores.
2.1.2.3. Causas de cifosis
+ Posturas inadecuadas
+ Lugar de trabajo inadecuado
+ Sentarse en la parte delantera de la silla
+ Tener la silla mal regulada
+ Coger cosas del suelo mediante la flexion del tronco
+ Manipular mal las cargas.
2.1.2.4. Clasificacion
a) Desalineaciones
+ Incremento de una o mas curvaturas
+ Disminucioén del grado de la curvatura
+ Inversion de una o dos curvaturas
b) Flexibilidad
+ No estructuradas: deformidades reductibles mediante decubito,

suspension o autoestiramiento del tronco.
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2.1.2.5.

2.1.2.6.

+ Estructuradas: deformidades parciales reductibles que presentan
acufiamiento vertebrales.
c) Etiologia
+ Posturales o no estructuradas: ocasionadas por miopia no
corregida, telarquia, hipertrofia mamaria, debilidad muscular, mas
gue todo a una pobre postura en la que se incrementa el grado de
curvatura.
4+ Estructurales; en congénitas, adquiridas, idiopaticas y disfonia de
scheuermann.
Importancia
a) Su elevada prevalencia supera 10 — 25% de la poblacion en edad
escolar

Diagnostico

+ Exploracion fisica

% Inspeccion, se realiza en ropa interior y en bipedestacion. Nos situamos
en un lateral del paciente. Es fundamental comprobar que esta en su
posicion habitual (relajado).

Se aprecia:
-proyeccioén hacia delante la cabeza
-ante pulsién de los hombros, hombros por delante del eje del trago.

-aumento de la convexidad dorsal.

2.1.3. ¢Qué es escoliosis?

La Escoliosis es una desviacion lateral de la columna
vertebral, asociada a la rotacion de los cuerpos
vertebrales y la alteracion estructural de los mismos, esta
alteracion puede afectar otros 6érganos principalmente los
pulmones y también a la cintura pélvica y escapular

creandose discrepancias en la longitud de extremidades.

La escoliosis afecta a huesos, cartilagos, misculos, estos ultimos se ven

afectados de la siguiente manera: los que corresponden a la parte convexa se
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acortan fuertemente mientras que los que corresponden a la concavidad se

extienden.

Se conoce como escoliosis vertebral la curvatura lateral de la columna en el

plano

coronal. Cuando surgen espontaneamente se Illama idiopéatica y

corresponde al 70 — 80% del total.

2.1.3.1. Tipos de escoliosis

a)

b)

Segun su etiologia: Stagnara P, 1985

1. Idiopatica

Neuromusculares

Congénitas

Neurofibromatosis

Enfermedades mesenquimatosas: Marfan, Ehlers, Danlos
Enfermedades reumaticas

Traumaticas: fracturas, post laminectomia

Osteocondrodistrofias

© 0o N o ok Db

Infecciones de huesos

10. Tumores

Segun la edad de aparicion

+ Escoliosis paralitica, aparece pocos meses después de un episodio
agudo y puede progresar rapidamente. A veces esde evolucion lenta.
Son secundarias al debilitamiento muscular que resulta en un
desequilibrio estructural y postural.

v' Escoliosis infantil; se diagnostica antes de los 4 afios. No
estd presente en el nacimiento, pero se desarrolla en los
primeros seis meses. Casi todas son convexas a la izquierda.
El 90% desaparece en los primeros dos afos.

v' Escoliosis juvenil; diagnostica entre los 4 y 10 afios, casi
invariablemente progresara al crecer.

v' Escoliosis en adolescentes; es la mas comin y se
diagnostica a los 10 afios y madurez. Es de predominio claro
en mujeres. La gran mayoria son convexas derecha en la

region toracica, con otra curva compensatoria lumbar.
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c) Segun lalocalizacién morfologica de las curvas
v' Simple tor&cica alta

Simple toracica

Simple toracolumbar

Simple mayor lumbar

Doble mayor toracica y lumbar

Mayor toracica y menor lumbar

AN N N N NN

Doble mayor toréacica y toracolumbar
v" Doble mayor toracica.
d) Clasificacion de Lenke
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* T5-12 sagittal alignment modifier: -, '\, or = N:10-40°

2.1.3.2. Diagnostico de escoliosis

El radiografia (radiografia de toda la columna) de columna en bipedestacion.

Bending test: radiografia dinamica en decubito supino (tumbado boca arriba) en maxima
inclinacion lateral derechal/izquierda para valorar el grado de flexibilidad de la curva.
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Radiografia lateral de la legion lumbosacra para la deteccién de espondilolistesis
(deslizamiento hacia delante de una vértebra sobre la otra, habitualmente una vértebra
inmediatamente inferior o sobre el sacro) asociada.

Radiografia de la mano izquierda.
Angulo de Cobb

Menor a 10°: Si la curvatura medida por el &ngulo de Cobb es menor a 10°, tienes una columna
completamente normal. En este caso no se considera escoliosis, aunque tengas pequefas
distorsiones.

Igual a 10°: La escoliosis es diagnosticada cuando se determina que al
menos la curvatura tiene 10°. Las personas que tienen exactamente angulo
esos 10°, tienen principio de escoliosis. de Coob

Entre 20° y 40°: Se recomienda un soporte ortopédico del tipo corset %
de tamafio estandar o personalizado, dependiendo de la condicion del f:?
paciente. La eficacia del tratamiento puede variar entre pacientes.

De 40° o 50°: Cuando la curvatura se hace muy pronunciada y ningin -

tratamiento detiene su evolucién, entonces el médico recomendara cirugia. En este caso se
llevara a cabo una intervencion conocida como fusion espinal para tratar de enlazar las
vértebras, dificultando el progreso de la curva en la columna vertebral, manteniendo los huesos
rectos.

Angulo de ferguson

El método de Risser-Ferguson es muy parecido al
método de Cobb. Se mide la curvatura de la
columna marcando puntos en los centros de las
vértebras superiores, apical e inferior y se unen

mediante lineas.

Se tomara como angulo a la divergencia de las dos lineas, con referencia en los 180

grados.

2.1.3.3. Sintomas
El signo mas comun de la escoliosis es la curvatura visible de la columna
vertebral. A menudo, el hombro o la cadera con respecto a la otra se vera
irregular, una mas superior-inferior o anterior-posterior con respecto a la

otra. En revisiones médicas en el colegio y en las visitas de rutina al pediatra
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son, por lo general, cuando la curvatura se detecta por primera vez. Si la
curva progresa, los sintomas como dolor de espalda, dolores de cabeza y
dificultad para respirar pueden aparecer.
2.1.4. ¢Qué es la xifoescoliosis?
La xifoescoliosis es una deformacion bastante grave y severa en la columna
vertebral. Se trata de un problema que lleva aparejados otros dos mas.
La escoliosis, es la curvatura en C o0 en S de la columna vertebral.
La cifosis, un problema en el cual la columna vertebral presenta una curvatura,
pero esta vez de una mayor envergadura.
2.1.5. (Qué es modelo?
Una de las aceptaciones hace referencia a aquello que se toma como referencia
para tratar de producir algo igual.
2.1.6. Educacion postural

POSTURA

Consiste en mantener una postura correcta mientras hacemos actividades normales de
nuestra vida diaria o actividades realizadas en las horas de estudios, para evitar, en la

medida de lo posible, lesiones que puedan ocasionar unos malos habitos posturales.

A continuacion vamos a describir diferentes formas en las que podemos realizar

actividades para cuidar nuestra postura e intentar evitar lesiones en nuestra espalda.

POSTURA DE PIE
Es una postura de vital importancia, ya que la mantenemos durante el dia.

Puede acabar definiendo un centro de gravedad diferente al que en un principio
tenemos y que obligaria a la espalda a conformar un tipo de curvas

distintas a lo normal.

+ Evitar:
= Mantener la cabeza mirando al suelo ya que
disminuiria la curvatura de la region cervical

provocando una rectificacion de la misma.

= Postura con los hombros caidos y echados hacia delante, asi como todo

lo contrario, hombros excesivamente elevados y echados hacia atras.
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Dejar que el estbmago se vaya hacia delante, por falta de tono muscular a
nivel de la musculatura abdominal. Esto conllevaria un aumento de la
curvatura lumbar y dorsal.

Mantener una posicién en parado con los pies demasiado juntos, lo que
disminuiria nuestro espacio de equilibrio y obligaria a mantener un  tono

muscular para no caernos demasiado excesivo.

+ Intentar:

Mantener en la medida de lo posible la mirada al
frente.
Mantener una de las rodillas extendidas cuando
nos mantenemos parados largo rato y la otra
semiflexionada e ir alternandolas, para cambiar el
peso.

Mantener los hombros relajados.

Mantener el cuerpo alineado.
Moverse de vez en cuando un poco Si nos mantenemos en una cola o
esperando en esta posicion.

Si estamos mucho tiempo parados por postura en el trabajo o en casa por
ejemplo planchando o lavando, intentar elevar una de las piernas sobre

un taburete bajo o un peldafo

POSTURA SENTADA
En esta posicion estamos sobre todo durante las horas, mas del 80% durante el dia, por

lo tanto es una postura a valorar y a tener muy en cuenta.

Nuestra espalda deberd estar apoyada en la mayor superficie

posible, por lo tanto no son recomendables las sillas con respaldos

bajos.

+ Evitar:

Tener el cuello demasiado flexionado al leer o

escribir.
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Estar con los codos en una posicion demasiado elevada, obligando a los
hombros a tener una postura encogida, asi como demasiado bajos
oblighndonos a arquear la espalda para poder apoyarnos en la mesa.
Tener el monitor a una altura demasiado baja o alta.

Mantener el teclado muy alejado del cuerpo, lo que nos obligaria a
despegar la espalda del respaldo durante la gran mayoria del tiempo
gue estuviéramos escribiendo.

Mantener las piernas cruzadas una sobre otra, o estar sentado sobre una
de las piernas, ya que dificultaria la circulacion sanguinea, que ya de
por si es deficiente cuando estamos mucho tiempo sentados.

+ Intentar:

Tener el monitor a una altura correcta, esto es, de manera que nuestra
mirada al frente esté alineada con la mitad hacia abajo del monitor.

La mesa debera estar a una altura de forma que nuestro brazo y nuestro
antebrazo forme un angulo de 90 grados con los hombros relajados, y
apoyando sobre todo al escribir o manejar el ratén, la mayoria del
antebrazo dentro de la mesa o en los brazos de la silla.

Las piernas deberan formar una angulo de, al menos. 110 grados con la
cadera y de 80 a 90 grados con las rodillas.

Si tenemos que copiar un escrito deberemos tener un atril para que
podamos mantener la mirada al frente la mayor parte del tiempo.

En la medida de lo posible tener un reposapiés para mantener una flexion
de rodillas adecuada y un apoyo menos directo en la columna lumbar, asi

como un buen apoyo con los pies.

POSTURA TUMBADA
+ Durmiendo

Siempre que se pueda, evitar la postura de dormir boca abajo. Es
preferible boca arriba o lateral (posicion fetal).
Si dormimos boca arriba, seria conveniente mantener una pequefa

flexion de rodillas con una almohadita fina debajo de éstas.
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Si dormimos de lado seria conveniente la almohada colocarla entre las
dos piernas, o mantener una pierna ligeramente mas flexionada que la
otra.

Si vamos a estar tumbados en el sillon durante mucho tiempo, colocar un
almohad6n debajo de las rodillas para mantenerlas ligeramente
flexionadas.

+ Al levantarnos

e Si despertamos boca arriba o boca abajo, antes
de levantarnos, pasaremos a una posicion de
lado, hacia el lado que vayamos a levantarnos, y
desde esta posicion, sacaremos las piernas por

fuera de la cama y nos levantaremos ayudados

de los dos brazos apoyandonos con estos en el colchon.

e Nunca deberemos levantarnos directamente desde la postura de boca

arriba a ponernos sentados en la cama tirando directamente con

musculatura abdominal y lumbar, ya que esto puede producir a las largas

molestias lumbares y alguna posible lesion.

COGER PESO
+ Del Suelo

Antes de ir a coger el peso, pensar en la direccion hacia la
qgue lo  vamos a trasladar, para salir de frente y no tener
qgue girar con el peso  cogido. Si el peso esta colocado
pegado a la pared, separarlo un  poco, y meternos entre la

paredy el bulto.

Al ir a coger el peso flexionar las  piernas con la espalda lo
mas recta posible, sin arquearla, hasta  que nuestros brazos puedan
abrazar el bulto.

Una vez cogido con las manos en cuanto lo levantemos del suelo,
pegarlo al cuerpo, y una vez pegado, levantarnos tirando de las

piernas.

+ De Altura
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e Intentaremos subirnos a un  taburete estable para que el
bulto quede a la altura de nuestro pecho, 0 lo més
cercano posible.

e Una vez colocados ala altura  pegarnos el bulto al pecho
y con sumo cuidado bajar del taburete

e En ningudn caso cogeremos el bulto  de puntillas con los
brazos estirados completamente.

+ Bolsas

e Al ir a comprar o mover pesos en bolsas, hay que intentar
repartir el peso entre los dos brazos.

e En el caso de llevar bolso pesado, cartera pesada,
ordenador  portatil, estos deberian ir con una cincha

cruzada sobre el pecho para repartir el peso entre los

dos lados del cuerpo.

USO DE MOCHILAS

Las mochilas también ofrecen algunos beneficios para la salud. En
sf’ - comparacion con los bolsos de hombro o las carteras, las mochilas
W—9 ~ | son mejores para cargar todos los libros y utiles, porque el peso de
la mochila se distribuye uniformemente por todo el cuerpo y es
Mt soportado por sus musculos mas fuertes: los musculos de la espala

mAL sev y los abdominales.

Sin embargo, las mochilas cargadas con un peso excesivo y usado incorrectamente

pueden ocasionar algunos problemas de salud importantes.

Sugerencias para elegir y usar mochilas

Limita la carga de tu mochila. Los médicos y fisioterapeutas

recomiendan que las personas no carguen en sus bolsos o

€
9]
Q
5]
i)
=)
k)
=]
=
@

mochilas mas del 10% al 15% de su peso corporal. Eso significa

gue, si pesas 54 kilos (120 libras), tu mochila no debe pesar mas

de 4 a 8 kilos (12 a 18 libras). La eleccidon de una mochila liviana
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puede ser un buen comienzo. Usa la balanza de bafio para pesar tu mochila y tener una

idea de como se siente el peso adecuado para ti.

R

% Ten en cuenta como esta hecha. Antes de sacar la nueva
mochila del estante, asegurate de que tenga dos correas
acolchadas que vayan sobre los hombros. Cuanto mas
anchas sean las correas, mejor. Una mochila con

estructura de metal (como la que usan los excursionistas)

puede también darte mas sostén, aunque muchos casilleros no son los
suficientemente grandes para guardarlas
% Cargarla sobre ambos hombros para nivelarlos y distribuir mejor el peso.
% Las cintas deben ser anchas y acolchadas.
» EIl centro de gravedad de la carga debe estar lo mas cerca posible del cuerpo.
% Debe tener un armazon para mejorar el contacto con la espalda.
% Si tiene un cinto es mejor para ajustarla al cuerpo.
» El tamafio:
* El ancho de la mochila no debe ser mayor al ancho de los hombros.
* El peso no debe superar el 10% del peso del chico.
* El tamafio debe estar en relacion a la anatomia del nifio.
% Trata de no cargar todos los libros para las clases de un dia completo. Calcula
los elementos prescindibles también. Si no necesitas un elemento hasta la tarde,

¢épor qué llevarlo de aqui para alla toda la mafana?

2.1.7. Ejercicios para reducir la xifoescoliosis
1. Antes de ponernos a realizarlos, debemos estar tranquilos y no ver interruciones.
2. Durante la realizacién debemos respirar pausadamente y hacer los ejercicios
lentamente.
3. Debemos realizar de manera que las posturas que busquemos no resulten
dolorosas en ningiin momento.
4. Al buscar el limite de la movilidad, nos aseguraremos que exista tension al

realizar el movimiento que queremos estirar.
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5. Una vez lleguemos a este punto de tensién, que no de dolor, mantenemos la
postura durante 20 a 30 segundos, después relajaremos y volveremos muy

lentamente al punto de partida.
EJERCICIOS

4+ ZONA CERVICAL

0,

«+ Mirar a los lados

* Sentados en la silla, con la mirada al frente y sin bajar ni subir

la cabeza, mirar hacia la derecha, mantener la postura, mirar al

frente, mantener la postura, y mirar hacia la izquierda,
i manteniendo de nuevo la postura. Los brazos deben de estar

relajados apoyados en las piernas.
% Mirar hacia abajo

&

En la misma posicion de antes, bajar lentamente la cabeza
hasta que notemos que nos tira de atras y mantenemos la
postura.

% Llevar oreja al hombro
En la misma posicion de partida que en los otros dos
ejercicios anteriores trataremos de llevar la oreja al hombro
sin levantar el hombro hacia el que vamos. Primero lo

haremos hacia un lado, mantendremos la postura en el

momento que notemos que no podemos llegar mas y
después pasaremos por el centro, descansaremos e iremos a

continuacioén hacia el otro lado, haciendo lo mismo.

4+ ZONA DORSAL (ZONA MEDIA DE LA ESPALDA)
« Movimiento con los brazos hacia arriba

) Sentado en la silla. Llevar los brazos simultaneamente

)

N -

hacia el techo cruzando lleguemos arriba y desde ahi hacer
como si quisiéramos tirar hacia arriba y mantener esa
postura.

« Movimiento con los brazos hacia atras.
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2= Sentado en la silla, las manos a la nuca y desde ahi

llevaremos los codos hacia atras todo lo que se pueda, una
vez que lleguemos mantendremos la postura.
% Movimientos con los brazos hacia adelante
Sentados en la silla, espalda apoyada en el respaldo,
llevaremos los brazos hacia adelante con las palmas de

las manos mirando al frente, como si quisiéramos

empujar una pared imaginaria. Esto lo haremos de forma
gue notemos como tira la parte posterior de la espalda, una vez llegado a
este punto mantendremos la postura.

*» Movimiento con los brazos en cruz

L)

De pie mirando al frente, colocar los brazos en cruz, pies
ligeramente separados, a continuacion se realiza un giro

con el tronco hacia un lado, de manera que una mano se

guede ligeramente mas baja que la otra, como si imitara
el vuelo de un avién al girar, ni los pies ni las piernas se tienen que
mover. Voy primero hacia un lado hasta encontrar el tope fisico,
mantenemos la postura y de nuevo volvemos al centro, descansamos y
volvemos hacia el otro lado.
% Rotacion dorsal

De pie mirando al frente, colocar los brazos en cruz, pies

ligeramente separados, a continuacion se realiza un giro

con el tronco hacia un lado, de manera que una mano se

guede ligeramente mas baja que la otra, como si imitara el

vuelo de un avion al girar, ni los pies ni las piernas se

tienen que mover. Voy primero hacia un lado hasta encontrar el tope
fisico, mantenemos la postura y de nuevo volvemos al centro,

descansamos y volvemos hacia el otro lado.

+ ZONA LUMBAR

% Giro de piernas tumbado
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Tumbados boca arriba, con los brazos en cruz y con las piernas
estiradas, elevamos una pierna con fl exién de rodilla a 90 grados, a
continuacién cruzamos esa pierna sobre la otra dejdndola caer hacia el
lado, de manera que gire nuestra zona lumbar, pero el tronco y los brazos
permanezcan en la posicion de partida. Mantenemos la postura,
volvemos hacia la posicion inicial, descansamos y realizamos el mismo

ejercicio con la otra pierna.

*
o

Flexion de la columna lumbar
Tumbados boca arriba, piernas estiradas, llevamos las rodillas al pecho y

nos las cogemos, abrazandolas. Mantenemos la postura.

% Ejercicio lumbar

*,

Nos tumbamos en el suelo con las rodillas fl exionadas y con la parte
baja de la espalda descansando contra el suelo. Elevamos la pelvis unos
dos centimetros, manteniendo la espalda en la zona dorsal pegada al

suelo. Mantenemos esta posicion durante cinco segundos.

+ BRAZOS
X Sentados en un silla, espalda
apoyada en el respaldo, con los dedos de las manos entrelazados

y los brazos relajados, empezamos lentamente a estirar y llevar
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2.2.

2.3.

L)

los brazos hacia adelante hasta colocarlos completamente horizontales al
suelo, con las palmas de las manos mirando hacia adelante, sin llegar a
separar los dedos. Llegaremos a la posicion de maxima tension,
mantenemos la postura y seguidamente relajamos.

En el suelo en posicién cuadripeda (a cuatro patas).
Apoyar las palmas de las manos en el suelo con la

punta de los dedos mirando hacia atras, con el codo

completamente estirado, llevar el peso del cuerpo
hacia atras como si quisiéramos sentarnos sobre los talones, sin
despegar las manos del suelo. Llegaremos a la posicibn de maxima

tension, mantenemos la postura y seguidamente relajamos.

+ MANOS

7
A X4

Sentados en la silla juntamos las palmas de las manos y 5
los dedos, colocamos los hombros a 90 grados y los

codos horizontales al suelo, desde aqui, despegaremos

la palma de las manos manteniendo los dedos pegados
pero abriéndolos hacia los lados. Llegaremos a la posicion de maxima
tensién, mantenemos la postura y seguidamente relajamos.

Sentados con la mano derecha llevar los dedos de la mano

izquierda hacia atras con los brazos delante del pecho. &%
Repetir el mismo gesto cambiando las manos. Llegaremos

a la posicion de maxima tension, mantenemos la postura y

seguidamente relajamos.

ESTADO DE ARTE

En estos Ultimos afios la xifoescoliosis postural ha adquirido una especie

importante en nuestro medio. Para lo cual encontramos bastante informacion

para su base tedrica, metodologia de implementacién, tratamiento en general,

higiene postural a utilizar y recomendaciones para su éxito. Pero también existe

informacion del tratamiento en la educacion en nifios y adolescentes de edad

escolar. A la fecha existen documentos que se realizaron.
DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DEL ESTUDIO

En las herramientas de estudio que se utilizo y se utilizara para el trabajo son:
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2.3.1. Método de las flechas sagitales.
Existen tres curvaturas fisiologicas en el plano sagital del raquis, que se disponen
opuestas entre si, lo que condiciona un mayor numero de posibilidades
patoldgicas y una mayor dificultad para establecer los limites de la normalidad.
2.3.1.1. Importancia
a) su elevada prevalencia, que supera el 10% de la poblacién en edad
escolar
b) su tendencia natural a incrementar el grado de curvatura durante el estiron
puberal y a estructurarse en la edad adulta
c) su elevada presentacion de sintomatologia en el raquis cervical, dorsal o

lumbar en forma de malestar o dolor

2.3.1.2. Cuantificacion clinica de las curvaturas
% Flechas sagitales

Se realizan midiendo cuatro distancias que se denominan flechas (F),
entre diferentes apofisis espinosas, con el hilo de la plomada. Para su
medicion se aproxima el hilo hasta el primer punto de contacto con el
raquis (generalmente en T7-T9 y/o en el inicio del pliegue interglateo (S2).
Se miden las distancias existentes entre el hilo de la plomada con: apéfisis
espinosa de C7 o prominens (flecha cervical); maxima convexidad del
raquis dorsal (flecha toracica que suele ser de valor cero); maxima
concavidad de la zona lumbar (flecha lumbar) y en el inicio del pliegue
intergluteo (flecha sacra). Con estas cuatro distancias pueden obtenerse
dos indices que separaran a los individuos sanos del grupo que presenta

sospecha de presentar desalineacion en el plano sagital.
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GRAFICO 3: INDICE CIFOTICO
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fndice cifético (IC) = F. cervical + F. lumbar + F. sacra

2

Se consideran normales los valores comprendidos entre 30 y 55. Valores
inferiores a 30 suponen dorso plano.
Valores inferiores a 55 indican cifosis en los prepuberales.
2.3.2. Cuestionario de evaluacion postural e factor de riesgo
Mediante este cuestionario se pretende conocer las posturas de los estudiantes
gue adoptan en sus actividades escolares y sus hogares.
También pretende medir cual es el indice de riesgo presentan los estudiante

tomando como variable la postura y uso de las mochilas.

GRAFICO 4: LOS FACTORES DE RIESGO
Elaboracion Univ. Edith Choque

100%

Postura al estar Postura al estar Postura al Comoes la Uso de la El peso de
parado sentado caminar mochilas maochila las mochilas

Opersona 0% Correcta 0% cabeza en 0% cabeza 0% de 0% Manejo 0% Menor 0% Nunca 0% Cadab 0%
parada elevada en dos de dos 8 4ke meses
lpersona 5% elevada lados lado Unawvezal 5%
tiempo cabeza iguala mes Unawvezal
2persona  10% prolongade 5% agachada 5% cabeza Deun 10% Deun 4kg 5% afio 5%
agachada lado solo Unaveza
Jpersona  15% conla cabeza 5% lado 15% mayor 10% lasemana 10% Nunca 10%
cabeza agachada adkg
Masded4 20% agachada 10%  tiempos 10% Mas o
personas prolongados iguala 2
conlos pies VeCes por 15%
firmes en semana
tiempo 15%
prolongado
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GRAFICO 5: CUESTIONARIO
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n
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A § &

C.on respecte atu mochila

1. pAproximadaments cusnte peea tu mochila?

4 kg b Zkpg ] 3kg d} mag
2 pComo es tu mochila?

d) Deunladc  b)dedoslados  ©) CON rusdas
3 JComo Bevas tu mochila?

g G
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Coon respacte a3 tu salud
1. Tiena dolor de aspakla | no

2. JCon que Trecusnca b dusla?
3. pCon quafrecusncia va al medico?
8] Cuando msenfarmo b) cada sele mases <) cada un anc

Se escogio estas herramientas por lo accesible y econdmica para la aplicacion y el

desarrollo.

También para tener un peso real de las mochilas, se peso las mochilas con una romana

gue el peso nos dio en kilogramos.
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3.1.

3.2.
3.2.1.

3.2.2.

3. CAPITULO Il
MARCO PRACTICO

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO
La caracteristica mas sobresaliente del trabajo de campo es la recoleccion de
datos por dos métodos descriptos anteriormente, para posteriormente ser
analizado. Ademas que el trabajo se basara para disminuir el factor de riesgo en
adolescentes implementando el modelo educacién postural columnita cool.
OBJETIVOS DEL TRABAJO DE CAMPO
Objetivos generales de del trabajo de campo
Con el fin de disminuir el riesgo de cifosis en estudiantes de de 2°°B” de
secundaria de la Unidad Educativa “Corazén de Jesus” se tom6 como referencia
la ficha de evacuacion; con la que se realizar4 dos mediciones. La primera en
efectuar dicho analisis al inicio de elaboracion del proyecto; y la segunda
medicion se llevara a cabo después de haber implementado el METODO
EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL. Esperando asi la participacion
activa de los estudiantes de 2°’B” de secundaria de la Unidad Educativa
“Corazon de Jesus” y de sus respectivos profesores; la mejora en la Educacion
postural del grupo objeto que conllevara a la disminucion del riesgo de
xifoescoliosis.
Objetivos especificos del trabajo de campo

a) Para determinar el riesgo de xifoescoliosis en estudiantes de 2°"B” de

secundaria de la Unidad Educativa “Corazén de Jesus” se realizo:

+ Examen fisico, con el método de las flechas Sagitales, con minimo
ropa del tronco para cuidar el pudor de cada adolescente y lograr
asi una medicion adecuada del incide cifotico.

+ Cuestionario, de 11 preguntas tomando en cuenta 2 a 3 variables
por cada pregunta, para asi determinar las posturas inadecuadas y
el porcentaje de factor de riesgo que presenta cada estudiante que
adquieren en el colegio o en su hogar.

b) para describir las posturas inadecuadas en los estudiantes de 2°”B” de la

Unidad Educativa “Corazoén de Jesus” se realizo:
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3.3.

+ presentacién visual; explicacion de las variables del trabajo de
forma clara y sencilla para que asi puedan asimilar la informacién
dada.

+ Reconocimiento de las posturas inadecuadas, el estudiante
debe reconocer en su propio cuerpo aquellas posturas que ellos
adoptan al momento de realizar tareas y prestar atencién en el
aula, al caminar, en el uso de las mochilas, logrando asi que los
estudiantes puedan darse cuenta de sus posturas viciosas.

c) para implementar el MODELO EDUCACION POSTURAL COLUMNITA
COOL en estudiantes de 2°”B” de secundaria de la Unidad Educativa
“Corazon de Jesus”, se realizara:

% concientizar sobre la problematica del trabajo.

+ Actividades especificadas en el marco tedrico (Usos de mochilas,
posturas correctas, entre otras).

+ Reevaluacion para detectar mejoras en actitud de postura.

PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de investigacion comenzO con la realizacion del protocolo de
investigacion donde se determinoé las variables para el procedimiento y empezar
a justificar y profundizar mas sobre la patologia escogida (xifoescoliosis), donde
se investigo tratamientos para xifoescoliosis postural. Como segundo punto fue
determinar el lugar de trabajo con ayuda de segundas personas en lo cual se
llego al punto de trabajar con la Unidad Educativa “Corazén de Jesus” con el
curso de 2°’B” de secundaria, comunicandonos con el Sefior Director de dicho
establecimiento y asi también con los profesores, realizadndose el trabajo con
indicaciones del tutor. Se realizo también la presentacion del protocolo el cual fue
aprobado con un 83%.

El siguiente paso a realizar fueron redacciones de cartas para autorizacion de
dicha investigacién; prosiguiendo a ser la autorizacion para el menor de edad, el
cual se dio a conocer en las charlas con los padres o tutores de los estudiante;
ademas se explico con presentaciones con medio audiovisuales (Data) a los

padres o tutores mostrando interés en la investigacion y asi mismo formando
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3.4.

parte de la investigacion pidiendo que este conocimientos no solo se dé a los
estudiantes sino a ellos mismos.

Posteriormente se volvié a la institucion respectiva lo cual se realizé una breve
explicacion sobre la patologia, causas, sintomas, diagnostico y tratamiento a
realizar.

Luego de la explicacion se les dio un cuestionario de evaluacion postural e
indicacién de riesgo de xifoescoliosis, que nos ayudo a conocer mas sobre la
postura que ellos adoptan.

Después del llenado del cuestionario se prosiguid a la realizacion del examen
fisico, usando el “método de las flechas sagitales” que se tom6é como
herramienta una pomada y regla de goniometro se realizé la medicién con 57
estudiantes presentes con la ropa puesta para cuidar la integridad y pudor de los
adolescentes. Finalizando el examen fisico se realizo la merienda a manera de
agradecimiento por su atencion y colaboracion.

Culminando con la recoleccion de datos, del cuestionario; con la informacion
adquirida pasamos a la tabulacién de los datos para el trabajo.

Se realizo también la implementacion del modelo; postura adecuada, ejercicios
para la columna vertebral, el uso adecuado y recomendaciones sobre el uso de
la mochila y se llevo a un fisioterapeuta (Dr. William Freddy Martinez Crespo) que
nos oriento en la practica de los ejercicios.

Posteriormente se volvio a realizar el llenado correspondiente del mismo
cuestionario anterior para toma final de datos.

RESULTADOS DEL TRABAJO DEL CAMPO

CUADRO 6: DISENO DE MUESTRA

Muestra 55
Grupo objetivo 2“A” 27
Grupo control 2”B” 28
Grupo pasivo 2
Numero de 57
estudiantes
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Poblacién: 57 estudiantes de Segundo
Disefio muestral:
Poblacion total: 57
«:0.05
Intervalo de confianza: 0.95
Margen de error: 0.05

N:55

GRAFICO 6: MUESTRAS

Grupo
pasivo,
2
Grupo
control
2“B”,
28

Grupo
objetivo
2"A",
27

GRAFICO 7: SEXO ENCUESTADO

Sexo de los encuestados

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo de los encuestados

3.4.1. Resultado del objetivo general
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GRAFICO 8: RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL INICIO DEL ESTUDIO
GRUPO OBJETIVO

para grupo= objetivo
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GRAFICO 9: RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL INICIO DEL ESTUDIO
GRUPO CONTROL

para grupo= control
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Frecuencia

GRAFICO 10: RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL FINAL DEL ESTUDIO

GRUPO OBJETIVO

para grupo= objetivo
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GRAFICO 11: RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS AL FINAL DEL ESTUDIO

GRUPO CONTROL

para grupo= control
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En el grupo objetivo se puede evidenciar que el promedio del factor de riesgo es de:
42% al inicio del estudio y puede evidenciar que el promedio del factor de riesgo es de:
8% al final del estudio en los adolescentes de 12 a 14 afios de la UE Corazén de Jesus.
En conclusion se puede decir que se redujo el factor de riesgo un 34% en el grupo de
estudio.

En el grupo control se puede evidenciar que el promedio del factor de riesgo es de:
40% al inicio del estudio y se puede evidenciar que el promedio del factor de riesgo es
de: 34% al final del estudio en los adolescentes de 12 a 14 afios de la UE Corazo6n de
Jesus. En conclusion se puede decir que se redujo el factor de riesgo un 6% en el

grupo control.

3.4.2. Resultados de los objetivos especificos
e Resultado objetivo 1
CUADRO 7: RESULTADOS DEL FACTOR DE RIESGO EN %

promedio en % promedio en %
del factor de del factor de
riesgo al inicio de | riesgo al final de
la investigacion la investigacion
grupo estudio 2”A” 41 8
grupo control 2”B” 40 34

Se puede observar que el objetivo uno se cumplid, se puede ver que se saco el
factor de riesgo para cada estudiante y de ahi se saco el promedio del factor de
riesgo de cada grupo tanto en el inicio del estudio y como al final del estudio.

Complementando al factor de riesgo se tomé también el indice xifoideo a cada
estudiante y de ahi se obtuvo el diagndstico en que estaba los estudiantes
(hipercifosis, dorso plano o normal); este dato se tomo en el grupo de objetivo y

de control que a continuacién se muestra.
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GRAFICO 12: DIAGNOSTICO DE GRUPO OBJETIVO

DIAGNOTICO EN GRUPO OBJETIVO

DORSO PLANO
0%

GRAFICO 13: DIAGNOSTICO DE GRUPO CONTROL

DIAGNOSTICO DE GRUPO CONTROL

DORSO PLANO
4%

CUADRO 8: DIAGNOSTICO AL INICIO DE LA INVESTIGACION

HIPERCIFOSIS DORSO
PLANO
OBJETIVO 10 0 17

CONTROL 15 1 12

NORMAL
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CUADRO 9: DIAGNOSTICO AL INICIO DE LA INVESTIGACION

DIAGNOSTICO
HIPERCIFOSIS DORSO NORMAL
PLANO
OBJETIVO 10 0 17
CONTROL 15 1 12

CUADRO 10: TABLA DEL CHI CUADRADO

Xifoescoliosis
GRUPO ENFERMO | SANO [ Totales
OBJETIVO 10 17 27
CONTROL 16 12 28
Totales 26 29 55

CUADRO 11: TABLA DEL CHI CUADRADO VALORES ESPERADOS

TABLA DE VALORES ESPERADOS

Resultados verificados
grupo Enfermos | No enfermo | Totales
OBJETIVO 12.8 14.2 27
CONTROL 13.2 14.8 28
Totales 26 29 55

CUADRO 12: TABLA DE INCIDENCIA ACUMULADA PARA
COMPARACIONES

Tabla de incidencia acumulada para comparaciones

lexpuestos= al(a+h) 37.04%
Ino expuestos= c/(c+d) 57.14%
RR le/Ine 0.65
Prevalencia (a+c)latb+c+d 47.27%
Odds Ratio a*d/b*c 0.44
5 n(ad — bc)? 93

¥+l +datb(c+d
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Se apreciar que no hay un cambio notable en la mejoria; el Chi cuadrado dando
un 2.23 ( lo que nos da en las tablas el Valores criticos de X2 para un grado de
libertad es de 3.84) se puede decir que si hay una relacidén con la mala postura
pero que no se soluciono con la implementacion del modelo por el factor de
tiempo, ya que el tiempo de estudio fue de marzo y agosto.

Resultado objetivo 2
v' AL ESTAR PARADO
GRAFICO 14: POSTURA AL ESTAR PARADO EN INICIO DEL
ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO
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GRAFICO 15: POSTURA AL ESTAR PARADO - FINAL DEL
ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO
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El factor tomado en las posturas es de estara parado, se puede observar el
estudio de 27 estudiantes:
% Al inicio del estudio 17 tenia la postura correcta y 10 una postura
inadecuada al estar parado.
% Al final del estudio 18 estudiantes ya presentaron una postura correcta 'y 9
una inadecuada postura.
Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo al disminuir 1
estudiante con una inadecuada postura.

GRAFICO 16: AL ESTAR PARADO - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO

CONTROL
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GRAFICO 17: AL ESTAR PARADO — FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
CONTROL
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El factor tomado en las posturas es de estara parado, se puede observar el
estudio de 28 estudiantes:
% Al inicio del estudio 21 tenia la postura correcta y 7 una postura
inadecuada al estar parado.
% Al final del estudio 21 estudiantes ya presentaron una postura correctay 7
una inadecuada postura.
Se puede apreciar que no implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL en el grupo observado no hubo una

disminucion del riesgo.

v POSTURA AL ESTAR SENTADO
GRAFICO 18: AL ESTAR SENTADO - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
OBJETIVO
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GRAFICO 19: AL ESTAR SENTADO - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
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Otro factor tomado en las posturas es de estar sentado, se puede observar el estudio
de 27 estudiantes:

*
°e

Al inicio del estudio 8 tenia la postura correcta y 19 una postura
inadecuada al estar parado
+ al final del estudio 20 estudiantes ya presentaron una postura correcta 'y 7

una inadecuada postura.

Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo al incrementar 12

estudiantes al tener una adecuada postura al estar sentado.

GRAFICO 20: AL ESTAR SENTADO - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
CONTROL
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GRAFICO 21: AL ESTAR SENTADO - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL
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Otro factor tomado en las posturas es de estar sentado, se puede observar el estudio

de 28 estudiantes:
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% Al inicio del estudio 6 tenia la postura correcta y 22 una postura
inadecuada al estar parado

% al final del estudio 6 estudiantes ya presentaron una postura correcta y 22

una inadecuada postura.

Se puede apreciar que no implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL en el grupo observado no hubo una

disminucion del riesgo al estar sentado.

v POSTURA AL CAMINAR
GRAFICO 22: AL CAMINAR- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO
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GRAFICO 23: AL CAMINAR- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO OBJETIVO
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Otro factor tomado en las posturas es al caminar, se puede observar el estudio de 27
estudiantes:

% Al inicio del estudio 14 tenia la postura correcta y 13 una postura
inadecuada al caminar.
7

% al final del estudio 26 estudiantes ya presentaron una postura correctay 1

una inadecuada postura al caminar.

Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo al incrementar 12

estudiantes al tener una adecuada postura al caminar.

GRAFICO 24: AL CAMINAR- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL
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GRAFICO 25: AL CAMINAR- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO CONTROL
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Otro factor tomado en las posturas es al caminar, se puede observar el estudio de 28
estudiantes:

% Al inicio del estudio 19 tenia la postura correcta y 9 una postura
inadecuada al caminar.
7

+ al final del estudio 19 estudiantes ya presentaron una postura correcta 'y 9

una inadecuada postura al caminar.

Se puede apreciar que no implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL en el grupo observado no hubo una

disminucion del riesgo al estar caminando.

v" MODELO DE LA MOCHILA (de un lado o de dos lados)
GRAFICO 26: MODELO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO -
GRUPO OBJETIVO
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GRAFICO 27: MODELO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO -
GRUPO OBJETIVO
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Otro factor tomado es de como es la mochila (modelo de la mochila), se puede

observar el estudio de 27 estudiantes:

% Al inicio del estudio 17 tenia una mochila de dos correas y 10 una
mochila de una correa.
% al final del estudio 27 estudiantes optaron por tener la mochila de dos

corres y 0 estudiantes en manejar una mochila de una correa..

Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo al concientizar al
grupo de estudio que el uso de mochilas de dos correas es buena, ya que
ayuda a proporcionar el peso de la mochila en el cuerpo, todos del grupo
optaron por tener una mochila de dos correas o de dos lados.

GRAFICO 28: MODELO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO -
GRUPO CONTROL
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GRAFICO 29: MODELO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO -
GRUPO CONTROL

FINAL DEL ESTUDIO
GRUPO CONTROL

25

20

15

10 M Seriesl

.

de dos lados un lado

Otro factor tomado es de coémo es la mochila (modelo de la mochila), se puede
observar el estudio de 28 estudiantes:

% Al inicio del estudio 20 tenia una mochila de dos correas y 8 una mochila
de una correa.
% al final del estudio 21 estudiantes optaron por tener la mochila de dos

corres y 7 estudiantes en manejar una mochila de una correa..

Se puede apreciar que no implementando el MODELO DE EDUCACION POSTURAL
COLUMNITA COOL en el grupo observado hubo una mejoria solo de 1 estudiante, se
dice que el estudiante tomo conciencia en las charlas impartidas por parte del grupo

gue realiza el estudio.
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v' USO DE LA MOCHILA
GRAFICO 30: USO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
OBJETIVO
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GRAFICO 31: USO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
OBJETIVO
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Otro factor tomado es el uso de la mochila, se puede observar e | estudio de 27

estudiantes:

% Al inicio del estudio 14 manejaban con las dos correas y 13 solo
manejaban con una correa o de un lado pese a que algunos si tenian la

mochila de los dos lados.
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% Al final del estudio 27 estudiantes ya empezaron a manejar con las dos

correas de la mochila.

Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo ya que todos del grupo
ya manejaban correctamente las mochilas para evitar el riesgo de presentar

dicha patologia de estudio.

GRAFICO 32: USO DE LA MOCHILA- INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
CONTROL
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GRAFICO 33: USO DE LA MOCHILA- FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
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Otro factor tomado es el uso de la mochila, se puede observar el estudio de 28
estudiantes:

*
°e

Al inicio del estudio 14 manejaban con las dos correas y 14 solo
manejaban con una correa o de un lado pese a que algunos si tenian la
mochila de los dos lados.

% Al final del estudio 15 estudiantes ya empezaron a manejar con las dos
correas de la mochila y 13 estudiantes no tomaron conciencia del uso de

la mochila.

Se puede apreciar que no implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL en el grupo observado hubo una mejoria
solo de 13 estudiantes, se dice que los estudiantes tomo conciencia en las

charlas impartidas por parte del grupo que realiza el estudio.

v' PESO DE LA MOCHILA

GRAFICO 34: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) INICIO DE LA INVESTIGACION
GRUPO OBJETIVO
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GRAFICO 35: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) FINAL DE LA INVESTIGACION
GRUPO OBJETIVO
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Otro factor de riesgo que se tomo fue el peso de la mochila, se puede observar el

estudio de 27 estudiantes:

% Al inicio del estudio el promedio del peso de las mochilas fue de 4Kg.
En el grafico de peso de la mochila al inicio del estudio se verifica que una
mayoria de los estudiante su mochila era pesada de 4.5Kg y unos tres
estudiantes era bajo su peso de su mochila (3Kg)

% Al final del estudio el promedio del peso de las mochilas fue de 1Kg.
En el grafico de peso de la mochila al final del estudio se verifica que una
mayoria de los estudiantes bajo el peso de su mochila de 1 - 2.5 Kg y

unos dos estudiantes mantuvieron su peso de su peso de su mochila
(4Kg)

Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo ya que todos del grupo
se dieron cuenta que un peso mayor de 4Kg era un riesgo para tener la patologia

de Xifoescoliosis.
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GRAFICO 36: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) INICIO DE LA INVESTIGACION
GRUPO CONTROL
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GRAFICO 37: PESO DE LAS MOCHILAS (Kg) INICIO DE LA INVESTIGACION
GRUPO CONTROL
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Otro factor de riesgo que se tomo fue el peso de la mochila, se puede observar el
estudio de 28 estudiantes, se puede apreciar que no implementando el MODELO DE
EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL mantuvieron sus pesos.
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v DOLOR DE ESPALDA
GRAFICO 38: DOLOR DE ESPALDA - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO

OBJETIVO
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GRAFICO 39: DOLOR DE ESPALDA - FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
OBJETIVO
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Otro factor de riesgo que se tomo fue el dolor de espalda, se puede observar e | estudio

de 27 estudiantes:

% Al inicio del estudio se puede decir que 16 estudiantes no tenian dolor de

espalda y uno 11 estudiantes si presentaron el dolor.
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% Al final del estudio se puede decir que 21 ya no presentaron dolor de

espalda y aun 6 estudiantes si persistieron su dolor de espalda.

Se puede apreciar que implementando el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL dio un resultado positivo porque
disminuimos el dolor de espalda en 6 estudiantes.

GRAFICO 40: DOLOR DE ESPALDA - INICIO DEL ESTUDIO — GRUPO
CONTROL
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GRAFICO 41: DOLOR DE ESPALDA — FINAL DEL ESTUDIO — GRUPO
CONTROL
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Otro factor de riesgo que se tomo fue el dolor de espalda, se puede observar e | estudio
de 28 estudiantes, se puede apreciar que no implementando el MODELO DE
EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL no mejoro nada.

e Resultado del Objetivo 3
Se implemento el modelo EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL, en el
grupo de estudio, en los adolescentes de 12 a 14 afios de la UE Corazon de
Jesus entre marzo a agosto. Los resultados luego de la implementacién fueron

favorables al bajar el riesgo de Xifoescoliosis.

En conclusion se cumplié con el objetivo general y los objetivos especificos, dando a
conocer que el Modelo Educacion Postural si disminuye el factor de riesgo en la

Xifoescoliosis.

3.5. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

3.5.1. Descripcion de datos
Con un tamafio de muestra 55 estudiantes del segundo de secundaria y tomando
en cuenta el grupo objeto de 27 estudiantes se determino:
Que 36% presentaba hipercifosis y 64% dorso plano.
Ademas que las posturas de cada estudiante se mejoro, se puede decir que el
factor de riesgo al inicio del estudio que era de 45% a 8%.
En el grupo de control se evidencié que las posturas casi nada habian mejorado,
gue su factor de riesgo se conservo.

3.5.2. Base de estadistica inferencia
Analisis con el SPSS statistics 17.0
CUADRO 13: DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR GRUPOS

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
grupo al
Validos Perdidos Total

que

pertenece N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
riesgo al inicio del objetivo 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%
estudio control 28| 100.0% 0 0% 28|  100.0%
riesgo al final del estudio objetivo 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%

control 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%
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CUADRO 14: DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR GRUPOS

Descriptivo
grupo al que pertenece Estadistico | Error tip.
riesgo al inicio del objetivo Media 42.0370 3.12671
estudio Intervalo de confianza  Limite inferior 35.6100
para lamedia al 95% Limite superior 48.4641
Media recortada al 5% 41.9856
Mediana 40.0000
Varianza 263.960
Desv. tip. 16.24685
Minimo 15.00
Maximo 70.00
Rango 55.00
Amplitud intercuartil 25.00
Asimetria .055 448
Curtosis -.979 .872
control  Media 40.1786| 2.55213
Intervalo de confianza  Limite inferior 34.9420
para lamedia al 95% Limite superior 45.4151
Media recortada al 5% 40.1190
Mediana 40.0000
Varianza 182.374
Desv. tip. 13.50460
Minimo 15.00
Maximo 65.00
Rango 50.00
Amplitud intercuartil 23.75
Asimetria 141 441
Curtosis -.856 .858
riesgo al final del objetivo Media 7.5926( 1.51841
estudio Intervalo de confianza  Limite inferior 44714
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para la media al 95% Limite superior 10.7137

Media recortada al 5% 7.0473

Mediana 10.0000

Varianza 62.251

Desv. tip. 7.88991

Minimo .00

Méaximo 25.00

Rango 25.00

Amplitud intercuartil 10.00

Asimetria .756 448

Curtosis -.212 .872
control  Media 33.0714( 2.64821

Intervalo de confianza  Limite inferior 27.6377

paralamediaal 95% | imite superior 38.5051

Media recortada al 5% 32.8571

Mediana 32.5000

Varianza 196.365

Desv. tip. 14.01303

Minimo 5.00

Méaximo 65.00

Rango 60.00

Amplitud intercuartil 20.00

Asimetria .279 441

Curtosis -.326 .858
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CUADRO 15: TABLA DE CONTIGENCIA DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR

DIAGNOSTICO - INICIO DEL ESTUDIO

Descriptivos

diagnostico Estadistico | Error tip.
riesgo al inicio del estudio 1 Media 37.2414 2.46385
Intervalo de confianza para  Limite inferior 32.1944
la media al 95% Limite superior 42.2884
Media recortada al 5% 37.2126
Mediana 35.0000
Varianza 176.047
Desv. tip. 13.26826
Minimo 15.00
Maximo 60.00
Rango 45.00
Amplitud intercuartil 17.50
Asimetria 179 434
Curtosis -.919 .845
2 Media 46.2000[ 3.04521
Intervalo de confianza para  Limite inferior 39.9150
la media al 95% Limite superior 52.4850
Media recortada al 5% 46.5000
Mediana 45.0000
Varianza 231.833
Desv. tip. 15.22607
Minimo 15.00
Maximo 70.00
Rango 55.00
Amplitud intercuartil 20.00
Asimetria -.209 464
Curtosis -.721 .902

a. riesgo al inicio del estudio es una constante cuando diagndstico = 3 y se ha desestimado.

1=normal  2=hiperxifético 3= dorso plano
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CUADRO 16: DE TABLA DE CONTIGENCIA DE RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS POR

SEXO AL FINAL DEL ESTUDIO

Descriptivos

diagnostico Estadistico | Error tip.
riesgo al final del estudio 1 Media 15.0000 2.43132
Intervalo de confianza para  Limite inferior 10.0197
la media al 95% Limite superior 19.9803
Media recortada al 5% 14.3391
Mediana 10.0000
Varianza 171.429
Desv. tip. 13.09307
Minimo .00
Maximo 45.00
Rango 45.00
Amplitud intercuartil 25.00
Asimetria 410 434
Curtosis -.820 .845
2 Media 27.0400| 3.89379]
Intervalo de confianza para  Limite inferior 19.0036
la media al 95% Limite superior 35.0764
Media recortada al 5% 26.5444
Mediana 25.0000
Varianza 379.040
Desv. tip. 19.46895
Minimo .00
Maximo 65.00
Rango 65.00
Amplitud intercuartil 35.00
Asimetria .231 464
Curtosis -1.190 .902

a. riesgo al final del estudio es una constante cuando diagnostio = 3 y se ha desestimado.

1= normal

2=hiperxifético 3= dorso plano
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CUADRO 17: DE PESO DE MOCHILA

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
grupo al
que Validos Perdidos Total
pertenece N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
peso de la mochila al objetivo 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%
inicio del estudio control 28| 100.0% 0 0% 28| 100.0%
riesgo al final del estudio objetivo 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%
control 28|  100.0% 0 0% 28|  100.0%
CUADRO 18: DE PESO DE MOCHILA
Descriptivos
grupo al que pertenece Estadistico | Error tip.
peso de la mochila al objetivo Media 41481 .11576
inicio del estudio Intervalo de confianza  Limite inferior 3.9102
para la media al 95% Limite superior 4.3861
Media recortada al 5% 4.1646
Mediana 4.0000
Varianza .362
Desv. tip. .60152
Minimo 3.00
Maximo 5.00
Rango 2.00
Amplitud intercuartil .50
Asimetria -.481 .448
Curtosis -.422 .872
control  Media 4.0000] .13849
Intervalo de confianza ~ Limite inferior 3.7158
para lamedia al 95% Limite superior 4.2842
Media recortada al 5% 4.0754
Mediana 4.5000
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Varianza .537
Desv. tip. .73283
Minimo 2.00
Méaximo 4.50
Rango 2.50
Amplitud intercuartil .88
Asimetria -1.368 441
Curtosis .826 .858
riesgo al final del estudio objetivo Media 7.5926( 1.51841
Intervalo de confianza ~ Limite inferior 4.4714
para la media al 95% Limite superior 10.7137
Media recortada al 5% 7.0473
Mediana 10.0000
Varianza 62.251
Desv. tip. 7.88991
Minimo .00
Méaximo 25.00
Rango 25.00
Amplitud intercuartil 10.00
Asimetria .756 .448
Curtosis -.212 .872
control  Media 33.0714| 2.64821
Intervalo de confianza ~ Limite inferior 27.6377
para la media al 95% Limite superior 38.5051
Media recortada al 5% 32.8571
Mediana 32.5000
Varianza 196.365
Desuv. tip. 14.01303
Minimo 5.00
Méaximo 65.00
Rango 60.00
Amplitud intercuartil 20.00
Asimetria .279 441
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-.326|

.858|

Curtosis

CUADRO 18: PESO DE LA MOCHILA POR SEXO
Descriptivos
sexo del encuestado Estadistico Error tip.

peso de la mochila femenino Media 3.9643 .13591
alinicio del estudio Intervalo de Limite inferior 3.6854

confianza para Limite superior 4.2431

la media al 95%

Media recortada al 5% 4.0159

Mediana 4.0000

Varianza .517

Desv. tip. .71916

Minimo 2.00

Maximo 5.00

Rango 3.00

Amplitud intercuartil 1.00

Asimetria -1.153 441

Curtosis .848 .858

masculino Media 4.1852 .11678

Intervalo de Limite inferior 3.9451

confianza para Limite superior 4.4252

la media al 95%

Media recortada al 5% 4.2058

Mediana 4.5000

Varianza .368

Desv. tip. .60682

Minimo 3.00

Méaximo 5.00

Rango 2.00

Amplitud intercuartil .50

Asimetria -.928 .448

Curtosis .040 .872
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peso al final del

estudio

femenino Media 2.8214 .24017

Intervalo de Limite inferior 2.3286

confianza para | jyite superior 3.3142

la media al 95%

Media recortada al 5% 2.8294

Mediana 2.5000

Varianza 1.615

Desv. tip. 1.27086

Minimo 1.00

Méaximo 4.50

Rango 3.50

Amplitud intercuartil 2.38

Asimetria .025 441

Curtosis -1.677 .858]
masculino Media 2.7222 .25365

Intervalo de Limite inferior 2.2008

confianza para | imite superior 3.2436

la media al 95%

Media recortada al 5% 2.7191

Mediana 2.5000

Varianza 1.737

Desv. tip. 1.31802

Minimo 1.00

Maximo 4.50

Rango 3.50

Amplitud intercuartil 2.50

Asimetria -.048 .448)

Curtosis -1.721 .872
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CUADRO 19: TABLA DE CONTINGENCIA DEL PESO DE LAS MOCHILAS POR SEXO
— INICIO DEL ESTUDIO

Tabla de contingencia

Recuento
sexo del encuestado
femenino masculino Total
peso de la mochila al inicio  2.00 1 0 1
del estudio 250 1 0 1
3.00 3 4 7
3.50 3 1 4
4.00 7 6 13
4.50 12 13 25
5.00 1 3 4
Total 28 27 55

CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.243? 6 .6444
Razdn de verosimilitudes 5.108 6 .530
N de casos validos 55

a. 10 casillas (71.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .49.
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CUADRO 20: TABLA DE CONTINGENCIA DEL PESO DE LAS MOCHILAS POR SEXO
— FINAL DEL ESTUDIO

Tabla de contingencia

Recuento
sexo del encuestado
femenino masculino Total
peso al final del estudio 1.00 3 6 e |
1.50 4 1 5
2.00 6 6 12
2.50 2 2 4
3.00 1 0 1
4.00 8 10 18
4.50 4 2 6
Total 28 27 55

CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.6722 6 .586
Razdén de verosimilitudes 5.217 6 .516
N de casos validos 55

a. 10 casillas (71.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .49.

CUADRO 21: EXPLORATORIO DEL INDICE XIFOIDEO

Resumen del procesamiento de los casos

grupo al Casos

que Validos Perdidos Total

pertenec

e N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
indice del valor xifoideo objetivo 27 100.0% 0 .0% 27 100.0%

control 28 100.0% 0 .0% 28 100.0%
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CUADRO 22: EXPLORATORIO DEL INDICE XIFOIDEO

Descriptivos

grupo al que pertenece Estadistico | Error tip.
indice del valor xifoideo objetivo Media 52.5185| 2.48148
Intervalo de confianza parala Limite inferior 47.4178
media al 95% Limite superior 57.6193
Media recortada al 5% 52.5082
Mediana 52.0000
Varianza 166.259
Desv. tip. 12.89416
Minimo 31.00
Maximo 75.00
Rango 44.00
Amplitud intercuartil 20.00
Asimetria .060 448
Curtosis -1.002 .872
control  Media 55.1429| 2.65060
Intervalo de confianza parala Limite inferior 49.7043
media al 95% Limite superior 60.5814
Media recortada al 5% 55.5159
Mediana 58.5000
Varianza 196.720
Desv. tip. 14.02568
Minimo 26.00
Maximo 75.00
Rango 49.00
Amplitud intercuartil 23.00
Asimetria -.352 441
Curtosis -1.062 .858
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CUADRO23: TABLA DE CONTINGENCIA DIAGNOSTICO POR PESO DE MOCHILA
AL FINAL DEL ESTUDIO

Tabla de contingencia peso al final del estudio * diagnéstio

Recuento
diagnostio
normal hipercifosis dorso plano Total
peso al final del estudio 1.00 5 4 0 e |
1.50 3 2 0 5
2.00 9 3 0 12
2.50 1 3 0 4
3.00 1 0 0 1
4.00 9 8 1 18]
4.50 1 5 0 6
Total 29 25 1 55

GRAFICO 42: DEL iNDICE XIFOIDEO
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3.6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO

Se concluye que si existe una diferencia en el estudio realizado con el MODELO
EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL en los grupos de estudio y observado,
esta diferencia es estadisticamente significativa, de un factor de riesgo de 41% al 8%.

Por lo se acepta la hipétesis alterna.

H, = El riesgo de xifoescoliosis causada por la inadecuada educacién postural
si reducira con la implementacién del modelo educacion postural en
adolecentes de 12 a 13 afios del colegio Corazén de Jesus entre marzo a
agosto del 2018.
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4. CAPITULO IV

MARCO PROPOSITIVO

4.1. RESUMEN EJECUTIVO

4.2. MODELO DE INTERVENCION
El presente trabajo se realizard con el MODELO EDUCACION POSTURAL COLUMNITA
COOL, el cual pretende Reducir el riesgo de xifoescoliosis a través de la correccion de
postura en adolecentes del segundo de secundaria de la Unidad Educativa Corazoén de
Jesus entre marzo y agosto del 2018.

4.2.1. Componentes del modelo

% Uso correcto de las mochilas.

*
*
*
4.2.2.

4.2.2.1.

Hacer ejercicios para reducir el riesgo de la xifoescoliosis.

Capacitar y poner en practicas las posturas correctas.

Contar con una fisioterapia.

Enfoque de marco légico del modelo

Anadlisis de involucrados

CUADRO 24: ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Grupo Interés Problema | Recursos | Aporte
Nifios y Vivir plenamente | Inadecuada | Familia Participar
nifas feliz y saludables | Educacion
postural
Padres de Orientar el uso Inadecuada | Trabajo Participacion.
familia correcto de educacion
mochilas postural.
Y dar a conocer Deficiente
las correctas orientacion
posturas en las de uso de
actividades. las
mochilas
Unidad Capacitar a los Déficit de Estatal Facilitar
Educativa profesores a que atencion ambientes para
pongan en practica | o golor reuniones.
las posturas de espalda.
correctas
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4.2.2.2. Arbol de problemas
GRAFICO 43: ARBOL DE PROBLEMAS

Kifoescoliosis

* i?
w  [Fducacién postura. arizkleindependiente
@ e @
I [ | !
Escasos Inadecuado uso Escasos Servicios de salud
conocimientos de de mochilas. conocimiento de los
educacion postural ejercicios para tener
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: . Mo contar con vertebral sana. No acudir a un
Falta - bl fisioterapeuta
oportunidades ' -
orientacion
para tener una Mo contar con un
educacién experto

postural.

4.2.2.3. Arbol de objetivos
GRAFICO 44: ARBOL DE OBJETIVOS
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4.2.2.4. Anadlisis de alternativas
CUADRO 25: ANALISIS DE ALTERNATIVAS
Productos costo Tiempo Eficacia Eficiencia Impacto T
Uso correcto de
) 4 3 3 3 17
las mochilas
Realizar
ejercicios para
) . 3 3 4 4 18
reducir el riesgo
de xifoescoliosis
Capacitar y
poner en
practica las 2 2 4 3 15
posturas
correctas
4.2.2.5. Matriz de marco légico
CUADRO 26: MATRIZ DE MARCO LOGICO
Objetivo Indicador Medio de Supuesto
verificacion
Meta Reducir el riesgo | Agosto del 2018 Informe de las Promover la
de xifoescoliosis se reducira el encuestas. educacion
riesgo de Examen fisico postural.

xifoescoliosis un
20% en los
adolescentes de
12 -13 afios de
edad

Hacer ejercicios
para tener una
columna vertebral

sana.
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Resultado 1

Producto 1.1.

Actividad 1.1.1

Actividad 1.1.2

Producto 1.2

Actividad 1.2.1
Actividad 1.2.2

Producto1.3

Aplicar
practicasde
educacion
postural.

Aplicar los
ejercicios para
tener una
columna vertebral
sana.

Uso correcto de
las mochilas
Realizar ejercicios
para reducir el
riesgo de

xifoescliosis

Agosto del 2018
el 50% de los
adolescentes
estaran aplicando
el modelo
“educacion
postural”; ademas
usaran correcto

las mochilas.

Agosto del 2018
el 50% de los
adolescentes
estaran aplicando
los ejercicios para
reducir el riesgo.

Entrevistas de
conocimientos de
educacion

postural.

Dar los cursos de
ejercicios f[fisicos

en adolescentes.

Brindar ejercicios fisicos para tener una columna vertebral

sana.

Tener para estudiantes secciones de fisioterapia para los

adolescentes de 12 a 13 afos de edad de la Unidad

Educativa “Corazén de Jesus”

Uso correcto de

las mochilas

Agosto del 2018
el 80% de los
adolescentes
estaran usando
correctamente las

mochilas.

Dar orientacion de
comoeselusoy
que clase de
mochila usar.

Orientacion de uso de mochilas en forma correcta

Observar en cualquier momento que los estudiantes usen la

forma correcta las mochilas

Adolescentes de
12 y 13 afios de
edad conozcan la
educacion
postural.

Agosto del 2018
el 50% de los
adolescentes
estaran aplicando
el modelo
“educacion

postural”

Seguimiento de
las précticas de
educacion

postural.

Modelo para
promover la
aplicacion de la
educacion

postural.

Adolescentes
participan de las
actividades de los

ejercicios.

200Bs.

500Bs

Adolescentes
participan de las

orientaciones.

50bs.

Adolescentes
participan de las
actividades de
conocimiento de
educacion

postural.
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Actividad 1.3.1

Modelo “Educacion postural” para la unidad educativa
“Corazon de Jesus” en adolescentes de 12 a 13 afios de
edad.

250Bs.

Actividad 1.3.2

Dar charla a los padres de familia para hacer conocimiento
de la investigacion.

50Bs.

Actividad 1.3.3

Dar charlas a los adolescentes de 12 a 13 afios de edad

sobre las posturas correctas sobre las actividades.

150Bs.

Actividad 1.3.4

Lograr patrocinarian con instituciones que ayuden al

objetivo del proyecto

Actividad 1.3.5

Observar a los adolescentes que deben usar las posturas

correctas.

Actividad 1.3.6

Capacitar a los profesores de la Unidad Educativa
“Corazén de Jesus” para que observen y corrijan las

inadecuadas posturas de los estudiantes.

20Bs

Presupuesto total

1220Bs.
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4.2.2.6. presupuestoy cronograma de actividad
4.2.2.6.1. presupuesto
El proyecto “EDUCACION POSTURAL columnita Cool ” sera financiado por las
siguientes instituciones:
e Gobernacion
e CENTRO SALUD JESUS DE NAZARETH : calle Tomas frias entre peralta
soruco.
e SERMINEL SRL.: calle Tarapaca y Aldana, teléfono 2 52 55630
a) Fuentes de financiamiento
CUADRO 28: FUENTE DE FINANCIAMIENTO

N Institucién o grupo Fuente de Monto de apoyo | Porcentaje del
financiamiento tentativo apoyo al
proyecto
1 Gobernacion Estatal 500Bs 25 %
3 Centro salud "Jesus de Privado 1000Bs 50%
Nazareth"
4 SERMINEL SRL Privado 500Bs 25%
Total Bs. 2000Bs 100%

4.2.2.6.2. Cronograma
CUADRO 29: CRONOGRAMA

Mes Fecha Actividad
‘Marzo 16 e Inicio de la investigacion.

Abril 11 e Charlas con los padres de familia
13 e Hacer cuestionario inicial
13 e Tomar y analisis de datos
29 e Charlas con grupo de objeto
29 e Charlas con grupo de control
11 ¢ Inicio de control en las posiciones en las actividades

al grupo de objeto
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4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

11

Mayo 18
25

23
30

Junio

22

20
27

Julio

24

27

27

30

31
Agosto 2

Tamarfo del proyecto

Inicio de la realizacion ejercicios para reducir el

riesgo de xifoescoliosis al grupo de objeto.

Control en las posiciones en las actividades al grupo
de objeto

Hacer ejercicios para reducir el riesgo de
xifoescoliosis al grupo de objeto

Control en las posiciones en las actividades al grupo

de objeto

Hacer ejercicios para reducir el riesgo de

xifoescoliosis al grupo de objeto

Vacaciones

Control en las posiciones en las actividades al grupo
de objeto

Hacer ejercicios para reducir el riesgo de
xifoescoliosis al grupo de objeto

Hacer cuestionario final

Analisis de los datos

Entrega del trabajo de investigacion final.

El tamafio del proyecto se realiza con 55 estudiantes de segundo de segundaria

de la Unidad Educativa Corazén de Jesus, en el cual se tiene un grupo objeto de

28 estudiantes (2 ° B), que en dicho grupo se implementara el modelo
EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL entre marzo y agosto del 2018.

Localizacion del proyecto

El trabajo de investigacion se realiza en la Unidad educativa Corazén de Jesus,

gue se ubica en las calles santa Barbara y Claudina Thevetet (Zona Sud este).

Activos fijos requeridos del proyecto

El proyecto de estudio no ha requerido de un activo fijo 0 no presenta ningun

activo fijo
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4.2.6. Organigrama del proyecto

IMNICIO ]

Eleccion de tema de
Imvestigacion

Reducir el riesgo de

Xifoescoliosis.

Corregir el
Presentacion de protocolo
protocolo

MO
Aprobado

si

Lugar de trabajo

Conocimiento del trabajo de
investigacion a padres de
familia
I
Conocimiento de la patologia
los estudiantes

Toma de datos

TLNag T uo s

Analisis de datos

Implementacion del modelo
educacion postural

Uso correcto de las mochilas.

Hacer ejercicios para reducir
el riesgo de la xifoescoliosis.

Capacitary poner en Columnita cool
. I
practicas las posturas
Toma de datos
correctas.
Contar con una fisioterapia Analisis de datos
Presentacion de trabajo

FIM

80



CONCLUSIONES

Las conclusiones que se saca es que el MODELO EDUCACION POSTURAL
COLUMNITA COOL, dio resultados positivos, ya que se cumplié los objetivos
propuestos al inicio de la investigacion.

En el objetivo general podemos responder que se redujo el riesgo de presentar
xifoescoliosis un 34%, ya que de los adolescentes que presentaban al inicio del
estudio un riesgo de 41% y al final 8%.

En los objetivos especificos podemos responder que se determind el riesgo de
xifoescoliosis de cada adolescente en un porcentaje tanto al inicio y al final del estudio,
y ademas en ambos grupos.

Se describio la educacion postural, es decir, que todas las secciones que teniamos el
encuentro con los adolescentes se repitio una y otra vez como son las formas correctas
de sentarnos, caminar, manejar las mochilas; ademas en este punto se mostraron

interés tanto los adolescente y como los profesores de la Unidas educativa.

En el Ultimo objetivo especifico, se implemento el MODELO DE EDUCACION
POSTURAL COLUMNITA COOL a los adolescentes de dicha Unidad educativa, donde
se mostraron muy interesados y entusiasmados por la realizacion del presente estudio;
esto nos solo se vio en los adolescentes sino también a los profesores y padres de
familia; ademas se mostro gran interés por parte del profesional de fisioterapia el doctor

William F. Martinez Crespo cooperando en la implementacion de este modelo.
El modelo fue util para reducir el riesgo de xifoescoliosis.

Se concluye que se cumplié con todos los objetivos planteados.

RECOMENDACIONES

Puesto que el MODELO EDUCACION POSTURAL COLUMNITA COOL fue util para
reducir el riesgo de xifoescoliosis se recomienda seguir los controles y ampliar el
tratamiento al grupo de estudio y al resto de los estudiantes de la U.E. Corazén de

Jesus.
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También se recomienda que esta educacion no solo sea dirigida a estudiantes de la
Unidad Educativa sino también a los padres de familia y profesionales de la unidad

educativa.
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