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TITULO:

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE CAPACITACION POSTURAL “CAMINA
BIEN” PARA LA REDUCCION DEL RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS EN
ESTUDIANTES DE SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “IGNACIO LEON” DESDE MARZO HASTA AGOSTO DEL 2018

RESUMEN

El presente trabajo esta centrado en el riesgo de estudiantes de sexto de primaria
de la Unidad educativa Ignacio Ledn -Oruro que fueron parte de este estudio, de
poder llegar a padecer xifoescoliosis de forma crénica debido a varios factores,
pero principalmente la mala postura tanto al caminar como al sentarse, esta
entidad llega hacer una patologia deformante que con el transcurso del tiempo
trae consigo ciertos problemas para la salud y calidad de vida del individuo y el de

Su entorno.

Ya que al realizar nuestra primera medicion de los participantes en este estudio
encontramos que un gran porcentaje de los mismos tenia un riesgo de regular a
malo de poder padecer la xifoescoliosis, ya que la mayoria no tenia un

conocimiento previo de que es la mala postura.

Para lo cual con la implementacion del modelo de capacitacién postural “Camina
Bien” para la reduccion del riesgo de xifoescoliosis en estudiantes de sexto grado
de primaria de la unidad educativa “Ignacio Le6n” desde marzo a agosto del 2018,

se pretende disminuir la prevalencia de riesgo a padecer esta enfermedad.

El presente trabajo estd enmarcado en el tipo de estudio: Investigacion

Experimental Ensayo Clinico Controlado No Aleatorizado “ECCNA” (analitico,
prospectivo, longitudinal, no aleatorizado). Ademas cuenta con un grupo de control
donde pone a prueba un efecto a la vez, y saber que variables se desean probar o
medir. Para esto se utilizaran como instrumentos: la observacion e inspeccion de

los estudiantes y sus habitos regulares, encuestas y cuestionarios de los habitos
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de los estudiantes al sentarse y caminar, registro y evaluacion de participantes al

inicio y al final de la realizacion del proyecto.

Los directos beneficiarios en este estudio son los estudiantes que participaran, ya

que con la capacitaciébn que recibiran podran estar al tanto de esta patologia en

particular, los riesgos que puede traer y lo mas importante podran formar nuevos
habitos para evitar sufrir la xifoescoliosis. Los beneficios esperados de este trabajo
de investigacion seran esperar que menos nifios y nifias una vez capacitados
sufran de esta enfermedad, pero también que los mismo nifios puedan prevenir a
la personas de su entorno como sus amigos y familiares, de los riesgos que trae

tener la xifoescoliosis.

Palabras Clave: XIFOESCOLIOSIS, RIESGO, CAPACITACION POSTURAL
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ABSTRACT:

TITLE:

IMPLEMETATION OF THE POSTURAL TRAINIG MODEL “WALK WELL” FOR
THE REDUCCTION OF THE RISK OF XIFOESCOLIOSIS IN SIXT GRADE
STUDENTS OF THE “IGNACIO LEON” EDUCATIONAL UNIT FROM MARCH
TO AUGUST 2018

The present work is focused on the risk of sixth grade students of the educational
unit “Ilgnacio Ledn” (tentative) that werw part of this study, of being able to get to
suffer from xiphoscoliosi in a chronic way due to several factors, but mainly the por
posture both when walking and when sitting, this entity arrives to make a deforming
pathology that with the passage of time brings with it certain problems for the

health and quality of life of the indiviual and his environment.

Since when performing our first measurement of the participants in this study we

found that a large percentage of them had a risk of regulating the bad of being able

to suffer from xifoescoliosis, since most ot them did not have a prior knowledge
thatit is the bad.

For which with the implementation of the model of postural training, it is good for
the reduction of the risk xiphoscoliosi. It is students of the sixth grade of the
primary school of the Ignacio Leon (tentative) from march to august of 2018, it is

intended to reduce the prevalence of risk of suffering from this disease.

The present wirk is framed in the type of study: Experimental Research Non-
Randomized Controlled Clinical Trial “ECCNA” (analytical, prospective,
longitudinal, non-randomizaed). You also have a control group where you test in
effect at the same time, and know what variables you want to test or measure. This
will be used as instruments: The observation and inspection of students and their
regular habits, surveys and questionnaries of student habits when sitting and wal
King, registration and evaluation of participation at the beginnig and end of the

Project.
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The direct beneficiares in this study are the students who will participe, since with
the training they will receive, they will be aware of this particular pathology, the
risks that it can bring and the most importamt will be able to from new habits to
avoid suffering the xiphoscoliosis. The expected benefits of thid research work will

be that fewer chlidren once trained suffer from this disease, but also that children

themselves can prevent the people in theri environment as their friends and family,

the riks of having the xiphoscoliosis.

Keywords: XIPHOSCOLIOSIS, RISK, POSTURAL TRAINING.
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CAPITULO
|
INTRODUCCION

GENERALIDADES




1.1. EL PROBLEMA
1.1.1. Antecedentes

La incidencia de las alteraciones posturales en la poblacion infantil es cada vez
mayor, debido a factores medioambientales como también a influencias
hereditarias y culturales. Es importante considerar que durante el crecimiento se
pueden producir modificaciones posturales, especificamente en edad escolar, ya
que en las aulas donde pasan entre el 60% al 80% de la jornada escolar los

nifos/as permanecen en posicion de sedentacion incorrecta.
1.1.1.1. Antecedentes generales

En la actualidad, estudios demuestran que en América Latina casi el 42% de los
nifios menores de 11 afos sufren de dolores de espalda. Esta cifra se incrementa
hasta el 51% en los nifios y el 69% en las nifias entre los 11 y 15 afios.

1.1.1.2. Antecedentes especificos

Para recabar los datos de los propios beneficiarios nos dirigimos a las calles Junin
entre Pagador y Potosi mas propiamente a la Unidad Educativa “Ignacio Leo6n”
iniciando un 16 de abril de 2018, en las que fuimos recibidos por el personal
encargado de dicha unidad educativa. Con la mision de nuestro trabajo a

investigar.

1.1.1.3. Arbol de problemas

23| Pagina




1.1.2 Descripcion del problema de investigacion

El problema de investigacion esta enfocado en el riesgo de los nifios de padecer

xifoescoliosis a pesar de la educacion que estos tienen.
1.1.3 Formulacion del problema de investigacion

¢, Como afecta la educacion postural en el aumento de riesgo de xifoescoliosis en
estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad educativa “Ignacio Leon”

desde marzo hasta agosto del 20187

1.1.3.1 Precision del problema de investigacion

Variable Riesgo de Xifoescoliosis

dependiente

Variable Educacion Postural

independiente

Objeto de | Estudiantes de sexto grado de primaria

estudio

Delimitacion | Oruro-Bolivia , Unidad Educativa “Ignacio Ledn”

espacial

Delimitacion Marzo- Agosto gestion 2018
temporal
1.2. JUSTIFICACION

Actualmente los nifios en etapa escolar tienen una mayor incidencia de padecer

un trastorno postural, ya que los malos habitos posturales ocasionan la aparicion
de trastornos musculo esqueléticos, que en especial en la etapa escolar de los

nifios y nifias es en la cual estan mas vulnerables a padecerlas.

Estos motivos justificaron la realizacién de este trabajo de capacitacién postural
“Camina Bien” el cual se desarrollara en estudiantes de sexto de primaria de la
unidad educativa “Ignacio Leon” desde marzo hasta agosto del presente afio,
esperando mejorar los habitos posturales de los estudiantes para poder prevenir

enfermedades como la xifoescoliosis.
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1.3. ALCANCE

El alcance del proyecto de investigacion es a estudiante de sexto grado de la
Unidad Educativa “Ignacio Ledn” de la ciudad de Oruro que tienen el riesgo a
padecer Xifoescoliosis a pesar de la educacion que estos reciben sobre el tema de
higiene postural desde marzo a agosto del 2018. En el que los estudiantes se les

implementara el modelo de capacitacion postural “Camina Bien”.

1.3.1. Alcance tematico

Es referente a como un modelo de capacitacion postural puede influir en la
reduccion del riesgo de xifoescoliosis en estudiantes de 12 a 14 afios de 6to de

primaria de una unidad educativa.
1.3.2. Alcance Espacial

Se realizara en Bolivia en el departamento de Oruro provincia Cercado con la

intencion de trabajar en una unidad educativa.

1.3.3. Alcance Temporal

Este proyecto se realizara en un lapso de tiempo desde inicio de marzo hasta

agosto donde se entregara el documento final.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Disminuir el riesgo de xifoescoliosis a través de la reduccion de la educacién
postural con la implementacién del modelo de capacitaciéon postural “CAMINA

BIEN” en estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad educativa “Ignacio

Ledn” en la ciudad de Oruro, desde marzo hasta agosto de la gestion 2018.
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1.4.1.1. Precision del objetivo general

Variable Riesgo de Xifoescoliosis

dependiente

Variable Educacién Postural
independiente
Variable Modelo de capacitacion postural “CAMINA BIEN

interviniente

Objeto de | Estudiantes de sexto grado de primaria

estudio

Delimitacion Oruro-Bolivia , Unidad Educativa “Ignacio Ledn”

espacial

Delimitacion De marzo a agosto de 2018

temporal

1.4.2. Objetivos especificos

1.- Determinar el riesgo de xifoescoliosis en estudiantes de sexto grado de

primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” entre marzo y agosto del 2018.

2.- Determinar la incidencia de mala postura en estudiantes de sexto grado de

primaria de la unidad educativa “Ignacio Leén” entre marzo y agosto del 2018.

3.- Implementar el modelo de capacitacion postural “Camina Bien” en estudiantes

de sexto grado de primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” entre marzo y
agosto de 2018.
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1.4.2.1. Operacionalizacion de las variables

Objetivos
especificos

Variable

Definicién

Indicador

Instrumento

Determinar el
riesgo de
xifoescoliosis
en
estudiantes
de sexto
grado de
primaria de la
unidad
educativa
Ignacio
Leén” entre
marzo y
agosto del
2018.

Riesgo de
Xifoescoliosis

Riesgo de
padecer
enfermedad
cronica en la
espalda  por
malos habitos
que curven la

columna

Factores de
riesgo de la
xifoescoliosis
-Edad
-Postura
-Flexibilidad
-Equilibrio
-Tensién
-Marcha
-Caminar

Observacion
e inspeccion
de los
estudiantes y
sus  habitos
regulares

Determinar la
incidencia de
mala postura
en
estudiantes
de sexto
grado de
primaria de la
unidad
educativa
“Ignacio
Leén” entre
bamarzo y
agosto del
2018.

Mala postura

Mal habito del
individuo al
caminar,

sentarse 0]
dormir en
mala posicion
lo cual trae
consecuencias

Habitos de
mala postura

N° Expuestos
a la mala
postura  /N°
total de
expuestos*
100

Encuestas vy
cuestionarios
de los habitos
de los
estudiantes al
sentarse y
caminar.

Implementar
el modelo de
capacitacion
postural
“Camina
Bien” en
estudiantes
de sexto
grado de
primaria de la
unidad
educativa

Modelo de
capacitacion
postural
“‘Camina

Bien”

Métodos y
conocimientos
para mejorar
la postura
-Realizar
sentadillas
-Mantener
Posicion firme
y derecha
-caminar
una
postura

con
buena

Numero de
personas que
participan

Registro y
evaluacion de
participantes
al inicio y al
final de la
realizacion

del proyecto
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“Ignacio -Sentarse
Leédn” entre manera
marzo y adecuada
agosto de
2018.

1.4.3. Hipotesis
1.4.3.1. Hipo6tesis nula (Tesis)

El riesgo de xifoescoliosis causada por la mala postura no disminuira con la
implementaciéon del modelo de capacitacion postural “Camina Bien” para
estudiantes de sexto de primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” entre

marzo y agosto del 2018.
1.4.3.2. Hipotesis alternativa (Antitesis)

El riesgo de xifoescoliosis causada por la mala postura disminuird con la
implementacion del modelo de capacitacion postural “Camina Bien” para
estudiantes de sexto de primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” entre

marzo y agosto del 2018.

1.5. DISENO METODOLOGICO

1.5.1. Tipo de investigacion

Investigacion Experimental Ensayo Clinico Controlado No Aleatorizado “ECCNA”
(analitico, prospectivo, longitudinal, no aleatorizado). Cuenta con un grupo de
control donde pone a prueba un efecto a la vez, y saber que variables se desean

probar o medir.
1.5.2. Poblacién

Se realiza la implementacion del modelo de capacitacion postural “Camina Bien en
la unidad educativa “Ignacio Ledn” de la ciudad de Oruro en estudiantes de sexto
grado con riesgo a padecer xifoescoliosis realizado de marzo hasta agosto del
2018, que son 80.
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1.5.3. Disefio muestral

El procedimiento del muestreo del proyecto de investigacion es muestreo simple

por conveniencia.

1.5.4. Muestra

El tamafio de la muestra en el presente proyecto es de 80 nifios.
1.5.5. Descripcion del trabajo de campo

Para el presente trabajo vimos la necesidad de realizar son mediciones. la primera
medicién evaluando el grado de conocimiento de nuestro grupo de estudio de los
nifos de 6to grado de primaria del colegio Ignacio Ledén en la probleméatica
planteada, para dicho efecto se realiz6 un cuestionario didactico ( pag. ) para
posterior mete entrar en un proceso de capacion a dicho grupo en la cual se
empled la proyeccién de material audiovisual ( uso de data display , diapositivas )
una vez concluida la capacitacion procedimos a una convivencia con un refrigerio

( de vigués y gaseosa)con los nifios que son parte del grupo de estudio.

Para nuestra segunda medicion se efectuara con las mismas herramientas de

trabajo.
1.5.6. Técnicas, Instrumentos, Recoleccién de datos
Las técnicas e instrumentos a ser utilizados son:

- Observacion e inspeccion de los estudiantes y sus habitos generales
- Encuestas de los habitos de los estudiantes al sentarse y caminar
- Registro y evaluacion de participantes al inicio y al final de la realizacion del

proyecto

1.5.7. Fuentes de informacidn

Para ello lo identificaremos con la ayuda de una matriz metodoldgica.
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1.5.7.1. Matriz metodologica

GRUPOS

PROBLEMA
PERCIBIDO

RECURSOS

TIPO DE
INFORMACION

INSTRUMENTO

CANTIDAD

ESTUDIANTES

Riesgo

xifoescoliosis

Familiares

Primaria

Observacion e

inspeccion

80
estudiantes

INSTITUCION
EDUCATIVA

Bajo control de la
postura de los

estudiantes

Estatal

Primaria

Encuestas

1
institucione

S

Familias

Falta de
conocimiento de
riesgos de la

xifoescoliosis

Comercio vy

Laborales

Primaria

Encuestas

80 Familias

1.5.8. Técnica de andlisis de datos

Los datos utilizados para el procesamiento de la informacién son los que

mencionamos a continuaciéon: Excel, SSPS para el andlisis de tablas o gréficos.
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2.1 Marco conceptual
1. Cifoscoliosis
2. Historia

Ya Hipdcrates (460-375 a.C.) describia la escoliosis y su tratamiento. Una de las
causas de la deformacioén de las vértebras era, segun él, la luxacion de la columna
vertebral. Asi pues, tratd de curar esta luxacion empleando para ello aparatos
mecénicos, y entre otros uso el llamado lecho de luxacion disefiado por €l mismo.
Galeno (130-201 d.C.) describio asi las deformidades de la columna vertebral:

* Cifosis (desviacion hacia atras).
* Lordosis (desviacion hacia adelante).
* Escoliosis (desviacion lateral).

También los romanos aplicaron posteriormente el lecho de luxacion de Hipocrates.
En el siglo XVI, este lecho era todavia conocido como método eficaz de
tratamiento. No obstante, en el curso del mismo siglo se describieron ya los
primeros corsés ortopédicos, perfeccionados posteriormente por Paré (Paré, 1840)

Tratamiento a base de fisioterapia en el siglo XIX
Hubo que esperar hasta finales del siglo XIX, y especialmente principios del

XX, para que se estableciera un programa de fisioterapia ortopédica sistematica.

Dicho tratamiento de fisioterapia fue promovido por la fundacién de varios
institutos de traumatologia y ortopedia.

3. Introduccién de cifoscoliosis

La cifoscoliosis es una enfermedad en la cual la columna vertebral presenta una
curvatura anormal, vista tanto desde un plano frontal como desde uno sagital, esta
enfermedad afecta con mayor riesgo a los nifios y adolescentes. Es importante
que esta enfermedad se diagnostique a tiempo ya que al no hacerlo traera consigo
en la vida adulta complicaciones que son mas graves y que requerirdn de
tratamientos mas complejos incluso llegando a cirugia. La incidencia de esta
enfermedad es igual en todos los paises y aunque no tenga valores muy altos, no
significa que deba dejar de investigarse. La xifoescoliosis es asintomatica y por lo
tanto pasa desapercibida en muchos de los casos. Los nifios y adolescentes por
su condicién de desarrollo se enfrentan a una posibilidad mucho mas alta de
padecer esta patologia y es en este periodo de desarrollo donde se pueden
complicar los casos si no se diagnostica a tiempo. La desviacion mas frecuente es
la escoliosis y el grupo de edad que mayor riesgo tiene son nifios y adolescentes
gue estan entre los 10 a 16 afios.
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La escoliosis es una deformidad de la columna en los tres planos del espacio, en
la que existe un desplazamiento lateral de la columna acompafiado de rotacion de
las vértebras y de un desplazamiento en el plano antero-posterior de la columna.
Es una desviacion estructurada, es decir, hay alteraciones anatomicas en la
columna que no se deben simplemente a un cambio en la postura y que no se
pueden corregir voluntariamente por el paciente. Hay que diferenciar la escoliosis
de la actitud escolio tica, en ocasiones llamada escoliosis no estructurada, en la
que so6lo hay una desviacion lateral de la columna y, ademas, no es fija, es decir,
es corregible de forma voluntaria por el paciente o pasivamente por la persona que
explora al paciente. La escoliosis afecta al 3,5% de la poblacion general, especial
mente a las mujeres, con una relacion de 4:1. En la mayoria de los casos aparece
en la infancia, durante el crecimiento, y tiende a empeorar con las etapas de
crecimiento mas rapido. Por ello, es importante su deteccién precoz, con el fin de
instaurar medidas terapéuticas que eviten su progresion.

En general, la escoliosis no suele doler. Los motivos que llevan al paciente a una
consulta médica pueden ser la presentacion de un hombro més alto que otro, una
escépula prominente y asimétrica, el relieve mas acentuado de una de las mamas,
la percepcion de irregularidades o asimetrias en la ropa o la deteccion de
curvaturas anémalas de la columna en las revisiones médicas de los colegios.

Alrededor de la cuarta parte de estos nifios requeriran cuidado médico, que puede
consistir en el simple control para descubrir un posible empeoramiento de la
desviacion de la columna o bien, en prescribir un corsé ortopédico o incluso una
cirugia en funcion del grado de la desviacién en el momento de la deteccion.
Algunas escoliosis pueden no necesitar de tratamiento alguno. Los estudios
realizados demuestran que las escoliosis leves se dan igualmente en hombres y
mujeres aunque, los casos mas graves son siete veces mas frecuentes en las
segundas. La escoliosis se da con frecuencia similar en todos los paises y
tampoco existen diferencias significativas entre razas o diferentes etnias.

Debido a que no se cuentan con muchas investigaciones acerca de cifoscoliosis y
por su baja incidencia se ha dejado a un lado este problema de salud sin embargo
se debe tomar en cuenta que esta patologia la mayoria de las veces es de causa
idiopatica es decir no se conoce la causa, los mas afectados son los nifios y
adolescentes por su condicion de desarrollo. Ademas es una enfermedad que no
da sintomas pero que con el pasar del tiempo si no es detectada avanza y se
convierte de a poco en un problema mucho mayor que trae consigo
complicaciones como: digestivas la mas sobresaliente son las hernias
diafragmaticas, neurolégicas como la radiculopatia y mielopatia compresiva y
respiratorias como la insuficiencia respiratoria.
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4. Columna vertebral

La columna vertebral esta compuesta por 33 vértebras con sus respectivos discos
intervertebrales, ademas de ligamentos y masas musculo tendinosas que
conectan y sostienen éstas estructuras. Se extiende desde la base del craneo
hasta el cOccix y su longitud es variable segun el grado de sus curvaturas y la talla
de la persona (70 cm. en hombres y 60 cm. en mujeres, aproximadamente). Su
longitud va disminuyendo con la edad debido a la reduccion del grosor de los
discos intervertebrales y a la exageracion de las curvaturas, especialmente en la
region toracica. La estabilidad de la columna vertebral es proporcionada por la
forma y fortaleza de las vértebras individuales y por los discos intervertebrales. La
zona mas débil de la columna vertebral es la region cervical, ya que transporta
poco peso y depende mucho de la forma de aplicacion de la fuerza.

5. Regiones de la Columna vertebral

Las vértebras se reparten en 5 regiones: cervical, toracica, lumbar, sacra y
coccigea.

Segun esto, cada vértebra lleva el nombre de la regidon a que pertenecen. Ellas
son: 7 vértebras cervicales (C1 a C7) 12 vertebras torécicas (T1 a T12) 5
vértebras lumbares (L1 a L5) 5 vértebras sacras (S1 a S5) 3 a 5 vértebras
coccigeas (Col a Cob5) Las vértebras sacras y coccigeas estan fusionadas y
forman respectivamente el sacro y el coccix. Las vértebras de cada region
presentan una morfologia especial, sin embargo pueden apreciarse componentes
basicos en ellas: Cuerpo Vertebral, Arco Vertebral, Procesos Vertebrales,
Foramen o agujero Vertebral.

6. Curvaturas de la columna vertebral

En la etapa embrionaria, la columna vertebral sélo presenta una convexidad
posterior.

Durante los periodos pre y post natal, las regiones cervical y lumbar adquieren una
concavidad posterior, lo que completa un total de 4 curvaturas anteroposteriores.
Las 2 convexidades posteriores, toracicas y sacras, conforman las curvaturas
primarias. Ya estan presentes en el neonato y su movilidad es limitada debido su
relacion anatomica con las costillas y la pelvis. Las dos convexidades anteriores,
cervicales y lumbares, conforman las curvaturas secundarias. Alcanzan su
desarrollo después del nacimiento, y al no relacionarse con otras estructuras
O0seas su movilidad es mayor. La curvatura cervical se acentla cuando el nifio
logra mantener la cabeza erecta, alrededor del tercer mes. La curvatura lumbar se
acentia cuando el nifio logra sostenerse de pie y caminar, alrededor del noveno
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mes. Las curvaturas secundarias son compensatorias a las primarias para permitir
una postura erecta y su alternancia permite la absorcion de sacudidas verticales.
La curvatura cervical es poco marcada y desaparece con la flexion del cuello. La
curvatura lumbar es mas pronunciada y se proyecta a la pared anterior del
abdomen a nivel del ombligo (L3-L4). El hecho de ser diestro o zurdo crea una
traccion desigual en los musculos de la espalda, por lo que suelen observarse
pequefias desviaciones laterales de la columna vertebral. Existen curvaturas
anormales de la columna vertebral: La cifosis es una exageracion de una
curvatura primaria. Se observa con mas frecuencia en la region toracica.
La hiperlordosis es una exageracion de una curvatura secundaria. Ocurre con mas
frecuencia en la regibn lumbar y se presenta esporddicamente en las
embarazadas.

La escoliosis es la formacién de una curvatura lateral en la columna vertebral.

Constituye el tipo de curvatura anormal mas frecuente (0.5% de la poblacion),
siendo mas comun en mujeres. Puede deberse al crecimiento desigual de la
hemivértebra de uno o mas niveles.

7. Escoliosis

“La escoliosis es una desviacion de la columna vertebral que origina una curva. La

gravedad, el prondstico y los sintomas dependeran de la magnitud de la curva, la

edad de aparicion, y la localizacion y caracteristicas de la lesion”.

8. Definicion

La escoliosis se define como una deformidad de la columna vertebral en tres
dimensiones, donde el plano frontal excede de diez grados y el desplazamiento
lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se acompafia de
algun grado de rotacion, es la afectacion mas agresiva y deformante que afecta al
raquis. Esta deformidad de la columna vertebral es un proceso complejo y
dindmico y ocurre tanto en el plano sagital como en el frontal, principalmente en
los segmentos  toracolumbares. Las curvas en el adulto difieren principalmente
en que son mas rigidas que las de los nifios o los adolescentes

9. Causas

Las causas son variadas, la mas frecuente es la conocida como escoliosis de

causa desconocida o idiopatica, que afecta alrededor de un 75 % de los casos.
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Aunque hoy en dia no sabemos cual es la causa de esta deformidad,
posiblemente esté ocasionado por varios factores, entre ellos el genético, ya que
en algunos casos se ha visto la existencia de antecedentes de escoliosis en los

familiares de estos pacientes.

Dentro de las causas mas conocidas se encuentran:
a) Diferencia en la longitud de las piernas.
b) Espasmos musculares como el que aparece en hernias de disco o tumores.

c) Malformaciones vertebrales del nacimiento: Puede ser por una hemiveértebra,
tan solo se forma la mitad de ella, tomando la forma de una cufa, que favorece la
formacion de la curva. También pueden aparecer por la presencia de una barra
0sea que une varios cuerpos vertebrales impidiendo el correcto crecimiento de las
vértebras y favoreciendo la formacion de la curva. En estos casos se debera
descartar la presencia de malformaciones en otros érganos, como pueden ser los

rinones, el corazon, etc.

d) Secundarias a enfermedades neuroldgicas como paralisis cerebral, espina

bifida, o enfermedades musculares como la enfermedad de Duchenne.

e) Secundarias a enfermedades poco comunes como la ontogénesis imperfecta,

las mucopolisacaridosis, el sindrome de Marfan, o la neurofibromatosis.

f) Mala Postura, debilidad de los grupos musculares, cargas incorrectas de peso.

10.Signos y Sintomas

Los signos caracteristicos son: protrusion anterior de las costillas de un lado o de
una escapula, diferencia en la altura de las caderas, hombros o pliegues gluteos,
la cabeza no estd centrada con respecto a las caderas; de pie, con los brazos
colgando, el espacio entre un brazo y el tronco es mayor a un lado que al otro, y al
agacharse hacia adelante con las piernas estiradas hasta que la espalda quede
horizontal, un lado esta mas alto o abultado que el otro.

Los sintomas de la escoliosis pueden ser:

Dolor: la escoliosis, propiamente dicha, raramente presenta un sintoma doloroso.
La escoliosis, aunque parezca mentira y en contra de lo que cree la gente, no
duele.
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Cuando existe dolor puede ser debido a que las desviaciones escolidticas pueden
determinar procesos de compresion de la médula espinal y de las raices nerviosas
, hernias discales, artrosis y contracturas musculares.

Visible encorvamiento lateral de la columna vertebral asociada a una rotacion de
las vértebras. La rotacion vertebral conduce a la formacion de una gibosidad costal
en el lado convexo a la curvatura.

Rigidez, perdida de movilidad en la columna vertebral.

Alteraciones respiratorias restrictivas por la falta de movilidad de las costillas,
pudiendo llegar a ser, en algunos casos, mortal por insuficiencia respiratoria.

11.;Cbémo detectar una escoliosis en el contexto escolar?

Existen numerosos medios que podemos utilizar para detectar la presencia de una
escoliosis (marcacion apdfisis espinosas, observar desnivel de hombros y pelvis,
asimetria del triangulo del talle, desviacion del pliegue intergliteo, protrusion de
una escapula) asi como para discernir si es actitudinal o estructurada (test de
Adams). Algunos son inviables en el &mbito escolar ante la imperiosa necesidad
de retirar la ropa para visualizar el tronco y pelvis. La identificacion de las
desalineaciones con la ropa no es sencilla ya que ésta disimula notablemente los
defectos de la columna vertebral.

Siendo practicos existen dos medios esenciales para evaluar la posible presencia
de una escoliosis: observar el triangulo del talle (comprendido entre la cara interna
del brazo y la cintura) y la altura de los hombros. No obstante, no todas las
escoliosis estructuradas presentan desnivel de hombros y escapulas. Sin embargo
, hinguno de ellos nos permite discernir entre actitud escolidtica y escoliosis
estructurada. Para esto podemos utilizar el test de Adams, que consiste en realizar
una flexiéon profunda del tronco desde bipedestacién con las rodillas extendidas, y
palmas de las manos juntas. El profesor se colocara frente al adolescente y
observara los dos hemitérax, comparando la altura de los mismos. La presencia
de una dismetria, también denominada giba costal (un lado més alto que el otro),
es un signo de estructuracion. Este fendmeno se produce por la rotacion de las
vértebras hacia la convexidad de la curva.

Es importante clarificar que el papel del profesional de la Educacién Fisica es la
“sospecha” de desalineaciones y en ningun momento debe invadir las
competencias profesionales del médico, que sera el responsable de realizar un
diagnéstico. El papel del profesor sera informar a los padres a través del tutor, los
cuales deberian cerciorarse de tal sospecha.

12.Actitud ante los nifios con diagnéstico de escoliosis

Cuando un alumno aporta un informe médico en el que se manifiesta la existencia
de una desalineacion frontal del raquis, hay que cerciorarse de qué tipo es, si es
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postural o estructurada. La columna vertebral escoliética no es una columna fragil
y serd un error desaconsejar la practica total de la Educacion Fisica. Sin embargo,
sera el médico quien decida la posibilidad o no de realizar con normalidad las
clases.

En general, las actitudes escoliéticas no presentan ninguna contraindicacion para
la practica de la Educacion Fisica y a nivel extracurricular debera realizar un
tratamiento adecuado basado en la fisioterapia. S6lo el deporte realizado con
importantes cargas de trabajo y con gran volumen puede precisar matices en
aspectos relativos a su entrenamiento.

En las escoliosis estructuradas la practica fisico-deportiva depende de la magnitud
de las mismas, el tipo de curva, su causa, si s 0 no compensada, la posibilidad
de evolucionar que tenga y el tratamiento que precise llevar. Cuando un alumno
precise llevar corsé y no pueda retirarselo durante las clases de Educacion Fisica
por el consejo de su médico, podra realizar ejercicios de estiramiento y de
elongaciones axiales, desarrollar su equilibrio, asi como realizar ejercicios
respiratorios y de potenciacion general sin cargas. En general, a los escolares que
tienen escoliosis hay que limitarles los ejercicios bruscos, el trabajo de saltos con
aparatos, las cargas y los deportes violentos.

El tratamiento con corsé es hoy dia el Unico medio efectivo para intentar frenar la
progresion de una escoliosis estructurada. Esta tiende a aumentar su magnitud en

los brotes de crecimiento y sélo el médico especialista debe determinar el tipo de
corsé y cuando ha de llevarlo. La retirada del corsé multiplica el riesgo de
evolucion de la escoliosis, que en casos graves requiere de técnicas quirdargicas
complejas.

13.Diagnostico

El diagnéstico de escoliosis se basa en los datos encontrados en una historia
clinica completa, en la interpretaciéon de maniobras clinicas dirigidas a valorar la
movilizacion simétrica de la columna vertebral; se integran los resultados
obtenidos en estudios auxiliares como los radioldgicos simples, tomografia

computarizada, resonancia magneética y estudio neuromuscular.

14.Signos clinicos
Vision anterior del cuerpo:

e Horizontalidad de ojos y pabellones auriculares alterados.
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Asimetria del cuello.

Altura de los hombros, uno mas alto que otro.
e Asimetria del tronco.
e Altura crestas iliacas asimétricas.

Vision posterior del cuerpo:

e Presencia de giba costal.

e Asimetria del tronco.
Altura escapulas asimétrica.
Triangulo del talle asimétrico.
Descompensacion del tronco.
Altura crestas iliacas asimétrica.

Linea de apdfisis espinosas que forman curvas laterales.

15.Signos radioldgicos

El examen radiologico es fundamental. Basandose en ¢€l, se puede confirmar el

diagndstico clinico y averiguar qué tipo de escoliosis es, desde el punto de vista
etiolégico, la gravedad y tipo de curvas, la ubicacion anatomica y la flexibilidad de
la curva, entre otros.

Para confirmar el diagndstico, bastan las proyecciones frontal y lateral, que se
toman de pie y sin calzado, comprendiendo la columna desde C3 a sacro. Con
estas proyecciones se puede hacer diagnéstico en cualquier lugar.

Existen otras proyecciones que apuntan hacia el tratamiento; ellas son: Acostado
AP vy lateral, que elimina el factor gravedad en la magnitud de la curva. Sentado
AP, que elimina la influencia de la dismetria de extremidades inferiores en las
curvas vertebrales. Inclinaciéon lateral derecha e izquierda, que nos dan
informacion sobre la flexibilidad de las curvas.

Estas ultimas radiografias se toman en proyeccién anteroposterior, con el paciente
inclinAndose en el sentido contrario a la curva, para ver el porcentaje de correccion
voluntario que logra el paciente por si mismo, sin ayuda externa.

Resumiendo, las proyecciones radiologicas son:
1. Anteroposterior de pie.

2. Sentado AP.

3. Acostado AP.
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4. Inclinacion lateral derecha.

5. Inclinacién lateral izquierda.

6. Lateral de pie.

Este estudio radiolégico permite:

a) Establecer patron de curva

b) Medir las curvas en grados por el método de Cobb.
c) Evaluar la flexibilidad de curva medido en porcentaje.
d) Evaluar rotacion de los cuerpos vertebrales.

e) Saber maduracion 0sea a través del Signo de Risser.

Este signo de maduracion 6sea llamado de Risser consiste en la osificacién de la
apofisis de la cresta iliaca, que se inicia de adelante hacia atras, es decir, de

espina iliaca anterosuperior a la espina iliaca posterosuperior.

Se divide la apdfisis de cresta iliaca en cuatro cuartos y se habla de Risser 1 si la
osificacion de la apdfisis es del cuarto anterior, Risser 2 si es del segundo cuarto,

Risser 3 si es del tercer cuarto, Risser 4 si es del cuarto posterior, Risser 5 la

fusion de la apofisis con el ala iliaca y Risser cero cuando no haya ningun signo de

osificacion de la apofisis de la cresta iliaca.

16.Tratamiento

Muchas curvaturas escolidticas son secundarias a dismetria en los miembros
inferiores; en estos casos, una simple alza en el zapato puede nivelar la pelvis y
normalizar la disposicion del raquis. Todas las dismetrias no deben ser corregidas
sistematicamente ya que, en ocasiones, podemos agravar la curva escolibtica.

Cuando clinicamente, al nivelar con un alza, no mejora la curvatura o incluso
empeore, serd el especialista quien deba estudiar si procede este tipo de
correccion.

El tratamiento de las escoliosis no estructuradas con curvaturas inferiores a 15- 20
° Cobb se basa fundamentalmente en la modificacién del esquema corporal, una
correcta higiene postural y una adecuada cinesiterapia. También es importante la
higiene postural con la adaptacion ergonémica a la vida diaria, para mantener el
control postural durante las clases y las horas de estudio. La natacién no cura la
escoliosis ni la previene, ya que es un ejercicio simétrico que potencia por igual la
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musculatura de uno y otro lado del cuerpo. Es diferente la hidrocinesiterapia o
terapia en el agua, que permite potenciar y elongar selectivamente la musculatura
adecuada, sirviendo de complemento del trabajo especifico convencional de
fisioterapia para la mejora del esquema corporal precisa de profesionales expertos
. Las actitudes escolidticas pueden ser atendidas por el médico de familia, siendo
preciso realizar reconocimientos clinicos periédicos. Las escoliosis estructuradas
siempre deben ser tratadas por los traumatélogos o rehabilitadores, aunque lo
ideal es que los pacientes sean tratados en unidades del raquis.

Las escoliosis secundarias a otras enfermedades deberan recibir el tratamiento
oportuno a esa enfermedad. En las escoliosis idiopaticas, dependiendo de los grad
os de la curva, de como evolucione ésta, de la gibosidad, de la edad del paciente y
del grado de maduracion 6sea se optara por un tratamiento u otro. El uso de
corsés y la cirugia seran los tratamientos que se usaran en casos necesarios, es
decir cuando el tratamiento no invasivo (fisioterapia) no dé resultado o el grado de
curvatura asi lo requiera.

En fisioterapia utilizamos para el tratamiento de la escoliosis:

Mediante el ejercicio terapéutico: Fortalecer la musculatura del lado convexo de la
escoliosis y el relajamiento del lado céncavo de la curva.

La electroterapia nos sirve también para el objetivo que mencione en el punto
anterior, con corrientes como: EMS, Us, Rusas, TENS, o bien, utilizando
Electrogimnasia.

Los agentes fisicos a su vez, son de gran ayuda para relajar la musculatura
contractura del lado céncavo de la curva. Y el uso de la temperatura fria, como por
ejemplo en una aplicacion de la técnica de Rood, es de gran eficacia para activar
musculatura relajada del lado convexo.

Si se trata de un paciente con problema neuromotores, métodos simultaneos de re
lacion y contraccidén, como Bobath y Phelps, sirven de mucho.

17.Pronéstico

Algunos datos clinicos (ademéas de los radiolégicos) orientan sobre la posible
evolucion de la deformidad, ya que permiten fijar el momento de la pubertad: su
comienzo coincide con un cambio brusco del ritmo de crecimiento, que pasa de
0,5 a 1 cm por afio, y con la apariciébn de caracteres sexuales secundarios (vello
pubiano en la mujer y aumento del tamafio testicular en el hombre). Tras la
aparicion de la menstruacion el crecimiento residual (el que queda) es de unos 6
cm. Se ha comprobado que la clinica maxima y los mayores agravamientos de las
deformidades tienen lugar en los periodos de mas rapido crecimiento longitudinal.
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El prondstico de la escoliosis, aparte de la edad, esta principalmente en relacion

con el &ngulo de la curva escolidtica:

Curvas leves: 0-30".
Curvas moderadas: 30-50".
e Curvas graves: por encima de 50".
e Curvas muy graves: por encima de 75".
Potencial de crecimiento de la curva escoliotica
Dado que la evolucion se mantiene sobre todo hasta alcanzar la maduracion
esquelética (y persiste, mas atenuada, después), es importante determinar la edad
Osea en la observacion inicial y en las siguientes. Una placa radiogréfica de la

mufieca y la mano permiten averiguar este dato.

Se valora mediante:

e Signo de Risser: evalla el grado de osificacion o maduracion O6sea. Se
distinguen los grados: Risser I, II, [l y IV. En un grado Risser IV el potencia
| de crecimiento de la curva es minimo, ya que la persona no va a crecer
mucho mas.

e Radiografia del carpo izquierdo: para valorar la edad 6sea.

18.Posibles Complicaciones

Digestivas: hernias diafragmaticas (protrusion de los 6rganos abdominales hacia el
interior de la cavidad toracica, generalmente por un desarrollo anormal del

diafragma).

Neuroldgicas: radiculopatia y mielopatia compresiva (alteracién de los nervios y de
la médula espinal por la compresién causada por la deformidad).

Respiratorias: insuficiencia respiratoria mas o menos grave en las curvas dorsales
(al no poder realizar los movimientos respiratorios normalmente).

19.Cifosis

42 |Pdgina




Incremento de la curvatura raquidea de la convexidad posterior del raquis dorsal, o

aparicion de una curvatura de convexidad posterior en la region lumbar o cervical.

Las principales formas son: posturales (30%), que corrigen con ejercicios y
reeducacion; congénitas (30%), que deben remitirse al especialista; y enfermedad
de Scheuermann, que aparece durante la pubertad y que precisa tratamiento,

pues en caso contrario progresa.

Una cifosis entre 20° y 40° debe ser considerada normal. Superior a esto o cuando

existen 5° de cifosis en las regiones lordéticas, debe ser considerado patolégico.

20.Definicion
La cifosis se define como una curvatura excesiva en la parte superior (toracica o
parte del pecho) de la columna vertebral. En la mayoria de las personas que
sufren de esta afeccion, estas curvas de la columna vertebral superior se forman
hacia adelante brevemente, pero en ocasiones también pueden manifestarse
hacia la parte trasera de una forma mas redondeada que de lo normal. Es una

condicion bastante comun que afecta a los adolescentes y a los adultos jovenes.

21.Tipos de cifosis:
e Cifosis postural: Supone el 30% y se dan fundamentalmente durante el

brote de crecimiento puberal. En las mujeres, el desarrollo mamario a veces
las averglenza y tienden a disimularlo, aumentando la cifosis dorsal.
El tratamiento es postural mediante autocorreccion, incluso asociando
ejercicios en espalderas.

Cifosis idiopatica: Suponen otro 30%. Son de origen desconocido y tienden
a la rigidez progresiva. Debe remitirse al especialista.

Cifosis por enfermedad de Scheuermann: El diagnéstico y tratamiento
precoz llevan a buenos resultados en cuanto a dolor y deformidad. Se
manifiesta en la pubertad y cursa con acufiamiento vertebral, generalmente
de 5° 0 mas, afectando entre 3 y 5 vértebras. Se diagnostica a partir de los

10 afios, en la imagen radioldgica, en la que encontraremos una cifosis
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mayor de 40° o acufiamiento vertebral superior a 5°. Pueden aparecer
nédulos de Schmoérl en los platillos (imagenes nodulares oscuras), los
cuales suelen ser: irregulares, con aspecto de sierra 'y con disminucion del
espacio intervertebral. Sin tratamiento progresa, por lo que precisa ser
enviado al especialista traumatologo para tratarla con corsé de Milwaukee.
Si la cifosis es superior a 65° o el acufiamiento superior a 20°, precisa
tratamiento quirurgico.

Cifosis congénita: Se debe a anomalias en el desarrollo vertebral. Es rara y
severa. Hasta en un 10% de los casos evoluciona con paralisis. Su

tratamiento es quirdrgico.

22.Causas

La cifosis se presenta cuando las vértebras de la espalda superior cogen una

forma de cufia haciendo que la columna se vuelva curva hacia adelante mas que

de lo habitual. La cifosis postural es la forma mas comun, la cual tiende a
manifestarse en los adolescentes. Como su hombre lo indica, esta curva se debe
a una mala postura y se hace mas evidente durante el estiron adolescente. Es

mas comun en niflos que en nifias.

23.Cifosis de Scheuermann

Generalmente ocurre durante un periodo de crecimiento rpido y es cuando la
parte posterior de las vértebras de la columna superior crecen mas rapido. En una
radiografia, las vértebras en lugar de observarlas como blogues de construccién
rectangular, se ven encajadas en la parte delantera de la columna.

La cifosis congénita es rara, pero ocurre cuando un bebé nace con una columna
vertebral anormal. La columna vertebral no se ha desarrollado adecuadamente y
la curva puede empeorar a medida que el nifio crece.

Curvas no estructuradas: son deformidades reductibles mediante decubito,
suspension o autoestiramiento del tronco. Curvas estructuradas: son deformidades
parcialmente reductibles e incluso irreductibles, que presentan acufiamientos
vertebrales (anteriores en las cifosis). Segun su etiologia se clasifican en: Las no
estructuradas o posturales suelen estar ocasionadas por miopia no corregida,
telarquia (al no aceptar su nuevo rol), hipertrofia mamaria y astenia (debilidad
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generalizada y laxitud ligamentosa). Pero, sobre todo, se deben a una pobre
postura (incremento del grado de las curvaturas debido a un erréneo esquema
corporal, imitacién de las posturas adoptadas por los familiares, asi como por
debilidad muscular). Las estructuradas se clasifican en congénitas: por anomalias
de la segmentacion; adquiridas: traumaticas, inflamatorias, infecciosas,
neoplasicas y distrofia de Schetiermann; e idiopaticas o constitucionales. La cifosis
de Schelermann es la mas importante y frecuente de las estructuradas, su
prevalencia llega a alcanzar al 8% de la poblacién.

24.Signos y Sintomas

En la mayoria de los casos, la curvatura de la columna es minima y la cifosis
apenas perceptible. Los sintomas més comunes son dolor y rigidez en la espalda.
Los casos graves de la enfermedad pueden conducir a otros problemas de salud.
El nifio podria presentar dolor y tener dificultad para respirar.

Clinica: poco dolorosa incluso al principio; como mucho da tensién o fatiga.
Ademas este dolor aumenta con la edad. La curva se acentla con la flexién
deformidad (cifosis toracica baja).

Radiografia deformidad en cufia, esta mas aplastada por delante y normal por
detras. Debe afecta como minimo a 3 vertebras contiguas irregularidad de platillos

vertebrales: estan festoneados imagenes de hernias intraesponjosas de Schmorl:
trocitos de disco intervertebral entran en la esponjosa de los cuerpos vertebrales
con el tiempo los discos se pinzan, van desapareciendo.

25.Diagnostico
Examen fisico:
26.Inspeccion

Se realiza en ropa interior y en bipedestacién, nos situamos en un lateral del

paciente.

Es fundamental comprobar que esta en su posicion habitual (relajado).
En la cifolordosis suele apreciarse:
e Proyeccion hacia adelante de la cabeza.
e Antepulsion de los hombros: hombros por delante del eje del trago.
¢ Incremento de la convexidad dorsal (cifosis).

e Incremento de la concavidad lumbar (lordosis).
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Protrusion abdominal (lordosis).

Prominencia de las nalgas (lordosis).

Realizar el diagnéstico so6lo por la simple inspeccion no es recomendable
por su mala eficacia (muy baja sensibilidad).

27.Palpacion

No suele aportar datos de interés. Cuando existe sintomatologia sirve para

localizar las zonas dolorosas.

28.Cuantificacion clinica de las curvaturas

Existen varios métodos que se pueden utilizar segun el material del que

dispongamos.

El método de las flechas sagitales es el mas accesible en atencion primaria, ya

gue solo se precisa una plomada y una regla milimetrada.

El diagnéstico de la cifosis en el examen fisico de la cifosis se confirmara con una

exploracion con rayos X de la columna. Luego se realizard un examen neurologico

para ver si hay afectacion medular o de las raices nerviosas de la zona.

Por ello se realizara:

e Radiografia completa de la columna
e Pruebas de la funcién pulmonar

¢ Resonancia magnética nuclear en algunos casos

29.Tratamiento

Conservador: si las curvas son < 60 grados, es suficiente con métodos
ortopédicos: control postural, corsés ortopédicos (de milvokee: en escoliosis y Sch
euermann) y ejercicios. Quirargico o curvas > de 60 grados o correccidn
instrumental y fusién: con placas segmentarias corriges segmento por segmento
pero hay que poner un injerto 0seo.

La terapia Fisica es prescrita a menudo para mejorar postura fortaleciendo los
musculos del enlace y estirando los musculos del tenddn de la corva. Un programa
bien disefiado del ejercicio puede también servir aliviar el dolor en muchos
pacientes.

El Aprendizaje de mecénicos correctos del cuerpo para preservar postura erguida,
conservando los niveles de la actividad, adhiriendo a los ejercicios no-que
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sacuden regulares (tales como natacion) y estirando diariamente ejercicios es
pasos iniciales habituales en tratar cifosis.

La Amarra es la piedra angular del tratamiento ortopédico de la cifosis con el
objetivo de corregir y de estabilizar la deformidad. Se desgasta la paréntesis
mientras que los huesos todavia estan creciendo y debe disminuir la curvatura de
la espina dorsal por mas de 15 grados. En pacientes con cifosis, los dispositivos
mas ampliamente utilizados son el paréntesis de Milwaukee y el paréntesis bivalvo
de la cifosis.

El tratamiento de la Paréntesis es en gran parte acertado en pacientes con cifosis
entre 55 y 80 grados si el diagnostico se hace antes de la madurez esquelética.
Antes de que cualquier clase de amarra se prescriba, en algunos casos hay una
necesidad de un molde para corregir una deformidad kyphotic marcada vy rigida.
Cuando no hay riesgo de compresién o de inestabilidad de la médula espinal, la
aproximacion preferible en pacientes con cifosis severa y rigida es correccion
gradual de la deformidad para disminuir los riesgos de cirugia, facilita el
tratamiento quirdrgico si mismo y mejora resultados postquirtrgicos.

30.Aproximacion Quirurgica

Cuando la cifosis es tan severa que necesita cirugia, se consideran muchos
diversos procedimientos. Pues cada caso de la cifosis es algo diferente, una
aproximacion muy especializada se requiere para los resultados éptimos.

Una opcidn quirdrgica comun para una distorsion cifética progresiva es una fusion
0 una artrodesis soélida de las vértebras deformadas. Tal fusion puede también
incluir una vértebra normal arriba y una vértebra normal debajo del area afectada.
En la parte de atras de la espina dorsal (a lo largo del area de la anormalidad), un
injerto del hueso se pone posterior, aunque la colocacion anterior del injerto
adicional se persiga a veces en curvas seriamente dispuestas en angulo.

La Cirugia puede también incluir la instrumentacién (ganchos de leva, varillas y
tornillos) que ayuda a corregir la deformidad en los casos cifética progresivos de
mas viejos nifios. Si la médula espinal se juzga incapaz de tolerar ciertas técnicas
manipuladoras que apunten enderezar la espina dorsal, el retiro de las vértebras
para realinear la espina dorsal puede ser considerado.

Ademas, una osteotomia (procedimiento del hueso-corte) para realinear la espina
dorsal se recomienda a menudo. La osteotomia de Smith-Peterson se realiza en
los niveles multiples para permitir la puesta en vigor asegurada de fuerzas
correctivas adicionales. En este procedimiento, las facetas son quitan y la espina
dorsal es mas lejos al reverso doblado que normal. Aunque haya solamente un
poco de correccién que puede ocurrir sobre un nivel (hasta 15 grados), sobre
multiplo nivela una gran cantidad de correccién puede ser logrado.

47 |Pdgina




31.Pronéstico

Los adolescentes con enfermedad de Scheuermann suelen tener buenas

expectativas, incluso en los casos en que requieran cirugia.

En los casos en que la cifosis se deba a fracturas mdltiples por compresion o
enfermedad articular degenerativa, es necesaria la cirugia para corregir el defecto

y mejorar el dolor.

32.Posibles Complicaciones
Dolor de espalda incapacitante, deformidad con encorvadura de la espalda,

disminucién de la capacidad pulmonar y sintomas neuroldgicos incluyendo

debilidad o paralisis en las piernas.
33.Introduccion postura
Postura (del latin positura), es el modo en que una persona, animal o cosa esta

"puesta”, es decir, su posicion, accién, figura o situacién. Pose es la postura poco
natural, especialmente la que los artistas solicitan que mantengan sus modelos.

Por extension, también se denomina "pose" a los comportamientos y formas de
hablar afectados y pretenciosos, o al fingimiento. En cuanto a la palabra "postura”,
tiene varias otras acepciones, designando también: la plantacién de arboles o
plantas, la puesta de huevos, el precio que se acuerda en una subasta o por
decision de una autoridad, la apuesta de un juego de azar e incluso una medida
de superficie agraria tradicional del pais vasco (34,26 metros cuadrados).

La postura corporal es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del
cuerpo y su correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto
al tronco y viceversa. O sea, es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que
le rodea y como se relaciona el sujeto con ella y esta influenciada por
factores: culturales, hereditarios, profesionales,habitos(pautasdecomportamiento),
modas, psicoldgicos, fuerza, flexibilidad, etc.

Existen denominaciones técnicas para cada una de las posturas corporales o
distintas posiciones que adopta el cuerpo humano, como pueden ser:

Clinoposicion, vulgarmente "tumbado” o "yacente".
Decubito supino (supinacién), vulgarmente "boca arriba".

Decubito prono (pronacion), vulgarmente "boca abajo".
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Decubito lateral, vulgarmente "de lado".
Ortostatismo u ortostasis, vulgarmente "de pie".
Sedestacion, vulgarmente "sentado”
Vulgarmente "en cuclillas".

Vulgarmente "arrodillado" (en términos religiosos genuflexion -véase
también reclinatorio y proskynesis-).

Enfermedades que tienen relacion con vicios posturales son:
Escoliosis: la columna se mueve a un lado.

Lordosis: curvatura en la zona lumbar.

Cifosis: curvatura de la espalda de 45° o mas originando una joroba.

La postura se determina y mantiene mediante la coordinacion de los
diferentes masculos que mueven los miembros, mediante la propiocepcion o
"sensibilidad cinestesica" y mediante el sentido del equilibrio.

La actitud postural se define como la disposicién fisica externa, que reproduce la
disposicion o actitud interna y la forma de relacionarse con el entorno. Abarca tres
dimensiones: orientacién espacial, sostén y expresion. "] la actitud postural es el
resultado final de un largo proceso por el que se equilibra bipedamente el ser
humano "; para lograrla es mas bien necesaria una "educacién de la actitud" que
una "educacién postural".

Tu salud fisica puede verse afectada por muchos factores que no puedes
controlar, como los que se relacionan con el ambiente; pero también, por
conductas o habitos que adquieres como la mala postura. En la vida cotidiana
realizas multiples actividades que requieren un esfuerzo de tus musculos, huesos
y articulaciones, pero para que esas actividades sean mas faciles de llevar a cabo
y no produzcan dafios es preciso que mantengas una buena postura corporal al
ejecutarlas e, incluso, al descansar, porque aunque no se resientan de inmediato,
a mediano y largo plazo pueden tener consecuencias como dificultades
digestivas, respirar con mas dificultad, problemas y dolores musculo-esqueléticos,
entre otras.

La postura es la posicion que adopta el cuerpo en el espacio y varia segun la
actividad que estamos realizando. Una buena postura consiste en la alineacién
simétrica del cuerpo en torno al eje de gravedad, que es la columna vertebral,
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manteniendo la cabeza erguida, la pelvis centrada y las extremidades ubicadas
de tal manera que el peso del cuerpo se reparta equitativamente.

La columna vertebral es el eje principal del sistema esquelético y presenta
unas curvaturas que permiten la distribucion apropiada del peso corporaly
suele verse muy afectada por las posturas inadecuadas. Si mantienes una mala
postura,

puedessufrirde hipercifosis,hiperlordosis, escoliosis o rectificacion,cervical, d
orsal o/y lumbar, o alguna otra enfermedad que afecte tu columna. Es preciso
determinar si dicha postura se debe solo al habito o es consecuencia de una
deformidad esquelética subyacente.

La escoliosis es una deformidad compleja, caracterizada por una curvatura lateral
y una rotacion vertebral. A medida que la enfermedad progresa, las vértebras y las
apofisis espinosas en el area de la curva mayor rotan hacia la concavidad de la
curva. Las vértebras en rotacion empujan las costillas en el lado convexo de la
curva posteriormente y provocan que las costillas se amontonen juntas en el lado
concavo.

La hipercifosis (cifosis) es una desviacion de la columna en el plano sagital fuera
de sus limites, la cifosis normal se halla entre 30°y 65° (método de Cobb)).

La hiperlordosis (lordosis) es la acentuacion en el plano sagital de la curvatura
lumbar normal fisiolégica, entre 20°y 40°.

Las rectificaciones son la disminucion en el plano sagital de las curvas
fisiol6gicas del raquis.

Posibles consecuencias de una mala postura

Dolor lumbar, suele darse cuando la persona permanece mucho tiempo
sentada, con la espalda encorvada, o bien, cuando estd mucho tiempo de pie
con la pelvis en anteversion. También puede aparecer después de cargar algo
muy pesado. La anteversidon y la retroversion pélvica predisponen a las
discopatias, deshidratacion de disco, ciatica o ciatalgia, estrechamiento foraminal,
estrechamiento del canal medular y a las espondilolistesis 0 desplazamientos
vertebrales.

Molestias en la zona central de la espalda, Estas molestias son comunes
cuando la persona se sienta con una curva dorsal exagerada, con los hombros
muy hacia el frente o, al estar de pie sacando barriga o por tiempo prolongado en
esta posicion.
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Dolor en cuello y parte superior de los hombros, ocurre cuando hay un apoyo
excesivo sobre las articulaciones de las Ultimas vértebras cervicales,por lo general
cuando la persona se queda mirando al frente por tiempo prolongado. También
esta relacionado con contracturas cuando causa tension fuerte sobre la nuca,
éstas pueden deberse después de realizar una actividad de forma inapropiada en
intensidad o funcion, o/y también es una respuesta del estrés.

Mayor riesgo de lesiones ya que, al adoptar una mala posicion, el peso del
cuerpo se distribuye mal y queda en riesgo de sufrir dafios.

Beneficios de adoptar una buena postura
Tener una buena postura, beneficia a nuestro cuerpo e incluso nuestra mente.

Mejora nuestra respiracion: Aumenta la capacidad de los pulmones lo que a su
vez, contribuye a mejorar la circulacion.

Previene el cansancio y fatiga crénica: Ya que mejora nuestra respiracion, se
optimizan las funciones del organismo, permitiendo asi gastar energia de forma
mas eficiente, y promoviendo un buen estado de animo.

Previene lesiones, dolores musculares y problemas de columna: Una buena
colocacién del cuerpo, previene la aparicion de dolores musculares, como el de
lumbago, de cuello, y problemas a futuros, relacionados a la mala postura.

Genera armonia a nuestro organismo:Gracias a que favorece una mejor
respiracion, y a evitar dolores musculares relacionados, adoptar una buena
postura, nos hace sentir bien y se evitan los problemas generados por una mala
postura y tension.

Segun criterios mecéanicos la "postura ideal" se define como la que utiliza la
minima tension y rigidez, y permite la maxima eficacia. Y permite a la vez un gasto
de energia minimo. Es aquella que para permitir una funcion articular eficaz,
necesita flexibilidad suficiente en las articulaciones de carga para que la alineacién
sea buena, esta asociada a una buena coordinacién, a los gestos "elegantes" y a
la sensacion de bienestar.

Postura es la posicion o actitud que alguien adopta en determinado momento o
respecto de algun asunto. En el sentido fisico, la postura esta vinculada a las

51|Pagina




posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre las extremidades y el
tronco.

Es importante establecer que, en ocasiones, el no adoptar posturas correctas
cuando se camina 0 cuando se esta sentado trae consigo una serie de
consecuencias negativas para el propio cuerpo. Asi, por ejemplo, se pueden
producir enfermedades tales como la lordosis, que puede definirse como una
curvatura en la zona de las lumbares, o0 la escoliosis. Esta ultima patologia se
traduce en la desviacion de la columna vertebral.

Muchas son las personas que por determinadas razones, como que permanecen
en su puesto de trabajo en la misma postura, pueden sufrir enfermedades como
las citadas. Por tal motivo, se les recomienda que lleven a cabo una serie de
buenas practicas para evitar aquellas

1. Sindrome de la billetera

Se da sobre todo en el caso de los hombres al colocarse en el bolsillo trasero
del pantalon la cartera y sentarse, en ocasiones, en el caso de conductores u
oficinistas, durante horas. Domingo explica que la profusion en el uso de
tarjetas lleva a billeteras muy abultadas que se convierten en una especie de
alzas para el gliteo y que dan lugar a un dolor lumbar cronico. Evitar este
malestar es tan facil como sacar del bolsillo la cartera y dejarla sobre en el
asiento de al lado del coche o sobre la mesa de trabajo 0 en un cajon. Dejar la
billetera en el bolsillo trasero del pantalébn es un hébito muy comun entre los
hombres. Pero, aunque parezca inofensivo, puede provocar el pinzamiento o la
compresion del nervio ciatico por el aumento de la presion en la zona.
Recomendaciones y consejos de un quiropractico

En el auto, en la oficina, en el colectivo, en el bar, durante el almuerzo o durante
una reunion. ElI hombre suele repetir el mismo procedimiento: guardar la billetera
en el bolsillo trasero de su pantalon y sentarse. Esta practica habitual, al parecer
simple e inofensiva, puede traer consecuencias severas a la salud. Fue nombrado
"sindrome de la billetera”, aunque también recibié la denominacion de "sindrome
piriforme"” o "sindrome de atrapamiento del nervio ciatico”, que se produce por la
compresion del nervio ciatico a la altura de musculo piramidal (el gluteo). Fue
bautizado asi porque es un sindrome exclusivamente masculino que comparten
una caracteristica curiosa: sienten dolor en el mismo lado en el que guardan su
billetera.
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Cerca del 70% de los hombres adultos llevan una billetera cargada de dinero,
tarjetas de crédito, tarjetas personales, documentaciones, recordatorios, recibos,
fotos. Muchos adoptaron la costumbre de llevarla en el bolsillo trasero y no
advierten que al sentarse queda elevada una parte de la cadera creando un
desnivel en la espalda y el cuello. El proceso es légico: nadie se sentaria en una
silla desnivelada. La billetera genera una inclinacion de la pelvis, lo que crea una
demanda mecanica en las vértebras y todas las estructuras de la columna por un
considerable periodo de tiempo.

2. Colocar el brazo izquierdo sobre la ventanilla.

También al conducir existe la tendencia a apoyar uno de los brazos sobre la
ventanilla o algun elemento de la puerta del coche. Cuando el punto de apoyo
crea una postura anémala al colocar el brazo demasiado alto de forma habitual
aparecen las denominadas tendinitis del supra espinoso. Ser conscientes de la
mala postura en estos casos es la primera norma para evitar realizarlas.

También al conducir, existe la tendencia de apoyar uno de los brazos sobre la
ventanilla o algun elemento sobre la puerta del coche. Cuando el punto de
apoyo crea una postura anomala al colocar el brazo demasiado alto de forma
habitual aparecen las denominadas “tendinitis del supra espinoso”. Ser
consciente de la mala postura en estos casos es la primera norma para evitar
realizarlas.

3. Sentarse en la parte delantera de la silla.

Muchas de las lumbalgias que ocasionan esta mala practica se solucionan
simplemente acostumbrandonos a utilizar todo el asiento y apoyando la
espalda en el respaldo.

Muchas veces solemos echar el cuerpo hacia delante de la silla y esto
produce que la columna vertebral sostenga nuestro peso. Muchas de las
lumbalgias que ocasionan esta mala practica se solucionan simplemente
acostumbrandose a utilizar todo el asiento y apoyando la espalda en el
respaldo.

4. Tener la silla de trabajo mal regulada.
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Es importante regular la altura de la silla para que los pies toquen con seguridad el
suelo y que rodillas y caderas formen un angulo de 90 grados.

Las malas sillas de oficina causan una mala postura. El cuerpo debe compensar la
falta de apoyo de la silla, lo que significa que tienes que flexionarte, jorobarte o esti
rarte y recargarte para alcanzar el teclado. Con el tiempo, la mala posicién conduc
e a cosas mas graves que el dolor de espalda o cuello. Cuando los hombros estan
sumidos y la parte media doblada, la caja toracica y los pulmones se encuentran li
mitados. Esto reduce la cantidad de oxigeno que llega a los pulmones, lo que afect
a a tus musculos, al cerebro y a los demas dérganos internos. Sentarse en una silla
mala también provoca rigidez y dolor de articulaciones, a calambres y espasmos,
a curvatura de espalda y a dolores de estdbmago. Los efectos de una mala postura
también pueden llevarte a sentir depresion, tener baja auto-estima, sentir ansiedad
y fatiga.

5. Coger cosas del suelo mediante la flexion del tronco

Este mal habito puede dar lugar a hernias de espalda si se realiza de forma
habitual. El especialista explica que, aunque deberia generalizarse, la opcion
saludable de doblar las rodillas y bajar el cuerpo para levantarse junto al peso es
comun entre quienes ya tienen dolor de espalda.

Muchas lesiones como hernias o lumbagos son consecuencia de esfuerzos

anormales o de mala posicion del cuerpo al efectuar movimientos. Habitualmente
se atribuyen a esfuerzos excesivos en la manipulacién de cargas, olvidando que
permanentemente cargamos con nuestro propio cuerpo. Se estima que
soportamos estando parados una presion de 9 Kg. /cm2 en los discos lumbares y
de 63 Kg. /cm2 cuando nos agachamos. Si nos referimos a los puntos de apoyo
del arco plantar de los pies, esta presion también es muy elevada.

Los giros bruscos para bajar de los vehiculos, el salto desde altura de la
plataforma de transporte, etc., someten a nuestro aparato locomotor a tensiones
elevadas para las que no esta preparado, causando lesiones que pueden ser
temporales o incluso permanentes.

Las caracteristicas funcionales de la columna le permiten una carga fisica de
trabajo limitada y si este limite se excede hablamos de sobreesfuerzo. Las
consecuencias pueden ir desde la simple fatiga de los musculos y ligamentos que
sostienen la estructura 0sea hasta las fracturas de las vértebras.

El sobreesfuerzo puede ser de dos tipos:

Esfuerzo unico y suficiente para causar dafio en la estructura de la columna que
es el que da lugar al accidente de trabajo.
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La suma de muchos esfuerzos que individualmente no causarian dafio pero que
todos ellos realizados con frecuencia si dafian la columna y que causaran
enfermedades relacionadas con el trabajo

6. Manipular mal las cargas.

Cuando se llevan carpetas o elementos pesados hay que intentar aproximarlos al
cuerpo para repartir mejor el peso. Lo mismo sucede en el caso de las compras,
hay que emplear varias bolsas en lugar de una sola para repartir la carga y asi
equilibrar la postura corporal al caminar.

A veces queremos despegar la espalda del respaldo para cambiar de postura o no
alcanzamos a ver bien la pantalla y optamos por sentarnos en el filo de la silla.
Habito que, ademas de poco confortable, puede traducirse en molestas
lumbalgias. ¢Solucién? Tan sencillo como acostumbrarnos a utilizar todo el
asiento y apoyar la espalda por completo en el respaldo.

Cuando vamos a coger algo solemos flexionar el tronco, en vez de esto, debemos
doblar las rodillas y bajar el cuerpo para levantarse junto al peso. Si no lo hacemos
podemos tener un dolor lumbar, hernias en la espalda

7. Llevar bolsos en bandolera.
Es un problema en gran medida de las mujeres, sefiala Domingo, cuyos bolsos

ademas terminan siendo muy pesados y alteran su postura al caminar al intentar
compensar de forma natural el peso que portan.

Algo tan habitual como llevar un bolso lleno con cosas impensables, aungue no
sea de gran tamafio, puede convertirse en un problema para las mujeres ya que
altera su postura al caminar al intentar compensar de forma natural el peso. Si se
lleva siempre sobre el mismo hombro, los masculos de esta parte del cuerpo se
alargarén y se elevaran inconscientemente provocando problemas en esta zona,
en el cuello y en los brazos.

Los bolsos de mano tampoco se quedan atras. Llevar demasiado peso en este
tipo de carteras puede llegar a provocar problemas en las articulaciones del brazo
o epicondiltis, mas conocida como codo de tenista.

En resumen, estos es lo que podria pasarte si llevas a menudo un bolso muy
lleno.
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Dolor en el cuello, hombros y espalda.

. Desviacion de la columna vertebral en el lado donde se lleva la cartera
como consecuencia de intentar compensar el peso.

. Desgarro e inflamacién en los musculos y tendones del hombro, causando
dolor e impotencia funcional.

. Lumbalgia o dolor en la zona baja de la espalda, provocado por un
sobreesfuerzo fisico y por malas posturas.

. Epicondilitis o problemas en las articulaciones del brazo si se trata de
bolsos de mano.

8. Pantalla a un lado de la mesa de trabajo

. La pantalla del ordenador debe estar frente al trabajador, si se sitian a un lado
de la mesa es necesario ladear la cabeza y se producen posturas incomodas y
forzadas. Ademas, para mantener una inclinacion saludable del cuello al trabajar
la linea de vision se debe fijar como punto de partida en la parte superior de la
pantalla.

La pantalla del ordenador debe estar frente al trabajador, si se sitlan a un lado de
la mesa, es necesario ladear la cabeza y se producen posturas incomodas y
forzadas. Ademas, para mantener una inclinacion saludable del cuello al trabajar
la linea de visién se debe fijar como punto de partida en la parte superior de la
pantalla.

9. Al dormir, hacerlo bocabajo y con la cabeza ladeada

Es una de las costumbres mas dificiles de cambiar ya que al dormirnos actuamos
de forma inconsciente, sefiala Domingo. Aun asi es posible y necesario cambiar
estos habitos ya que generan tension en el cuello y problemas respiratorios al
comprimir el peso del cuerpo el térax.

10.Cruzar las piernas.
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Es una de las malas posturas mas comunes y puede producir dolores musculares
derivados del intento del cuerpo por recuperar su alineacion natural.

En esta pecan mas las mujeres. “De ninguna de las maneras cruzar las piernas es
bueno” insiste Anna Leach en el Mirror. Incluso hacer una pequefia cruz con los
tobillos tiene efectos negativos sobre la circulacién. Y no, cambiar de pierna de
vez en cuando no ayuda a compensatr.

Por muy cémodo que te parezca o por mucho calorcito que creas que da,
piénsatelo dos veces si quieres evitar consecuencias como la desagradable piel
de naranja.

Las consecuencias de llevar una mala postura corporal

Todos sabemos que la postura corporal no solo indica apariencia fisica sino
también, habla de nuestra salud, pero para que tengamos en cuenta cuanto puede
incidir una mala postura en nuestro cuerpo, te contamos las consecuencias mas
importantes de llevar una mala postura corporal.

. Mas riesgo de lesiones: con una mala postura corporal tendrds mas riesgo
de sufrir lesiones en diferentes partes del cuerpo, porque al ejercitarte, puedes
sobrecargar zonas corporales indeseadas al posicionarte de mala manera, que
tarde o temprano pueden acabar lesionadas.

. Vientre abultado: con una postura corporal en donde la columna se
encuentra corvada, tendrds mas probabilidades de debilitar los musculos del
abdomen y asi, de tener un vientre abultado o lo que habitualmente llamamos
barriga.

. Méas dolores: una mala postura en la cual estamos encorvados, ejerce
presion sobre nuestra espalda y sobre el cuello pudiendo acentuar los dolores en
estas zonas del cuerpo.

. Peor apariencia: una mala postura corporal puede ser responsable de una
imagen corporal deteriorada, en la cual aparentas mas afios de edad y mas peso
corporal, pues estar erguido, con la columna recta suma elegancia, esbeltez y
mejora notablemente la apariencia fisica.

Como podemos ver, las consecuencias de tener una mala postura corporal son
variadas y nos afectan tanto por dentro como por fuera, por ello, no dudes en
fortalecer musculos posturales y enderezar tu columna siempre que sea posible
para lucir mas sano, joven y bello.
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Dolor lumbar

Se presenta casi siempre cuando la persona permanece mucho tiempo sentada,
con la espalda encorvada, o bien, cuando esta mucho tiempo de pie con la cintura
“‘quebrada”.

También puede aparecer después de cargar algo muy pesado, lo que genera
presiones en varios puntos del cuerpo.

Por lo general, este dolor puede extenderse hasta los glateos y, en menores
casos, hasta las piernas.

Molestias en la zona central de la espalda

Estas molestias son comunes cuando la persona se sienta con una curva dorsal
exagerada, con los hombros muy hacia el frente o, al estar de pie, sacando la
panza.

Casi siempre se manifiesta con punzadas en la parte central de la espalda y
también es comudn al permanecer parados por tiempo prolongado.

Dolor en cuello y trapecio

Ocurre cuando hay un apoyo excesivo sobre las articulaciones de las udltimas
vértebras cervicales, por lo general cuando la persona se queda mirando al frente
por tiempo prolongado.

También esta relacionado con contracturas cuando causa tensiéon fuerte sobre la
nuca.

Las contracturas son un problema que aparece después de realizar una actividad
de forma inapropiada en intensidad o funcion, y también es una respuesta del
estrés.

Vientre abultado

En lo estético, la mala postura puede hacer que los musculos abdominales se
descuelguen y, de esta forma, provoquen lo que la mayoria conocemos como
panza o barriga.

Esto por lo general ocurre al adoptar una postura corporal donde la columna
vertebral queda curvada, dando pie al debilitamiento de los musculos.
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Mayor riesgo de lesiones

Llevar una mala postura con cada movimiento del cuerpo incrementa el riesgo de
sufrir lesiones en diferentes partes del cuerpo ya que, al adoptar una mala
posicion, el peso del cuerpo se distribuye mal y queda en riesgo de sufrir dafios.

Mala postura.

-Enfermedades cardiacas. La falta de actividad fisica propicia el deterioro de
nuestro sistema cardiovascular, alterando el nivel de grasa que se encuentra en la
sangre.

-Diabetes. Al ser sedentarios, somos posibles candidatos a padecer obesidad, lo
gue a su vez, aumenta las probabilidades de padecer diabetes.

-Cancer de colon. Un exceso de tiempo sentado y una conducta sedentaria
aumentan el riesgo de cancer de colon.

-Degeneracion muscular. El estar sentados puede hacer que los musculos de las
piernas se debiliten y se tensen, ademas de ocasionar dolor por falta de uso.

-Muerte prematura. Por las complicaciones de salud mencionadas, nuestro riesgo
de muerte prematura aumenta.

-Problemas con las piernas. Al no ejercitar las piernas se incrementa la posibilidad
de desarrollar osteoporosis o algin problema muscular.

-Problemas de la columna. Aumenta el riesgo de desarrollar hernias en los discos
lumbares.

11. Trabajo

Las malas posturas al momento de trabajar, tarde o temprano, cobran factura en la
columna vertebra

Aunque la jornada laboral deberia ser de ocho horas diarias, en realidad un
trabajador permanece mas tiempo de su dia en la oficina, y peor... frente a una
computadora, en un lugar fijo, sin la posibilidad de moverse.

Las malas posturas al momento de trabajar, tarde o temprano, cobran factura en la
columna vertebral
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Pasar muchas horas sin movimiento puede originar problemas en los musculos y
huesos por llevar una vida sedentaria.

Estas son algunas de las enfermedades a largo plazo que afectan la columna.
Dorsalgia. Es un dolor intenso en la regiéon dorsal de la columna vertebral.

Se presenta, usualmente, en personas que trabajan por periodos largos frente a
un escritorio, 0 que no cuentan con una silla ergonémica.

Suele confundirse con un simple dolor de espalda, el cual puede esparcirse a los
costados o el pecho.

Cervicalita. Es un dolor en el cuello que se origina en la parte posterior, en la
mayoria de los casos, cuando la postura es incorrecta y forzada por mucho
tiempo.

Este padecimiento puede estar ocasionado por un exceso de esfuerzo corporal.

Sus caracteristicas son hormigueos, debilidad, pérdida de movilidad, dolor de
cabeza, mareos o falta de equilibrio.

Cifosis. Es una curvatura de la columna vertebral.

Se presenta como una deformacion que afecta a las personas que trabajan por
tiempos prolongados en sillas que no cuentan con la ergonomia necesaria.

Este mal provoca dolor, fatiga y sensibilidad, asi como dolor en el pecho en casos
muy graves y avanzados.

Torticolis. Es una de las causas mas frecuentes es adoptar posturas inadecuadas
al trabajar o estudiar e, incluso, al dormir en una posicién que no permite que los
musculos del cuello se relajen.

Se presenta cuando los nervios cervicales se inflaman.

Epicondilitis. Es la inflamacion de los tendones que unen los musculos del
antebrazo y de la mano con el epicéndilo.

Es una lesion de codo comun en las personas que se dedican a actividades que

involucran un movimiento repetitivo de la mufieca o el uso constante del mouse y
del teclado de la computadora sin contar con el apoyo correcto.
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La causa de estos padecimientos puede ser la adopcion de malas posiciones al
trabajar, y que se intensifica por el uso constante de la tecnologia, como laptops y
el hecho de ocupar lugares fijos de trabajo.

Al trabajar en oficinas cuidate de no hacer movimientos bruscos. Es decir, no se
recomienda trabajar con dos

34.posturas que debes evitar en el dia a diay su importancia

Entre los habitos que debes integrar a tu dia a dia, uno de los mas importantes es
adoptar una postura correcta. Debes pararte, sentarte, caminar y descansar en la
posicion adecuada, asi evitaras dafios en tu organismo, pues hay posturas que
debes evitar, que son las causantes de muchos males, por ejemplo, el dolor
crénico de

Las malas posturas no son tan sencillas de corregir, necesitaras tiempo y esfuerzo
de tu parte. Por ello, es mejor evitar adoptar ciertas posiciones, antes de que se
vuelva una costumbre. Por lo tanto, entre las posturas que debes evitar, estan las
siguientes:

Extrema rigidez

Rehusa a quedarte durante mucho tiempo en una misma posicion. Aunque debes
tener la postura correcta, no puedes pasar mas de una hora rigido de la misma
manera. Por ejemplo, la forma correcta de sentarse debe ser con la espalda recta,
en posicion vertical y los pies en el suelo. Pero no permanezcas asi todo el
tiempo, es necesario moverse.

Permanecer con el cuello en una posicion fija es un error, empezaras a sentir
incomodidad. Ademas, produce dafios en los tendones del cuello. Puede afectarte
la cervical y sentiras dolor al moverte. Igualmente, debes evitar hacer movimientos
bruscos, pues forzaras el cuello y las consecuencias apareceran pronto.
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Pararse sobre una pierna

Evita colgar todo tu peso en una sola pierna, puesto que genera lesiones en las
rodillas. Trata de no inclinar la cadera hacia un lado, esto impedira algunas
enfermedades y el lucir mal.

35.Cuatro ejercicios para estirar la espalda
“Algunas personas suelen excederse al intentar mejorar la postura. Suelen adoptar
una posicion excesivamente extendida, con los hombros tan hacia atras que hasta
forman un arco muy pronunciado en la espalda, y por ello empiezan a traspasar el
peso corporal demasiado hacia atras”, sostiene la fisioterapeuta Alynn Kakuk, que

ofrece un paso a paso detallado para lograr una postura sana:

- Péngase de pie contra una pared y verifique que la espalda dorsal, los hombros y

los glateos toquen la pared.

- Los pies no tienen que tocar la pared, sino estar apenas a unos centimetros de

distancia.

- Debe quedar un pequeiio espacio entre la espalda lumbar y la pared que permita

meter las manos dentro de él, pero no puede ser demasiado grande.

- Por ultimo, aléjese de la pared e intente mantener la misma postura.

- Recuerde que si refuerza los musculos podra mantener esa postura mas
facilmente con el tiempo, pero tenga cuidado de no excederse ni de extender
excesivamente la espalda.

Pero el cuerpo no solo debe estar alineado correctamente cuando se esta de pie.
El trabajo en oficinas y la masivizacion de los dispositivos electronicos hacen que
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el hombre pase cada vez mas tiempo sentado. Los movimientos para escribir en el
celular o el estirarse para alcanzar el teclado pueden tensionar la espalda dorsal y
el cuello, conduciendo a que los hombros se redondeen y la cabeza quede hacia
delante, lo que puede provocar dolor crénico de la espalda dorsal, de los hombros,
del cuello y de la cabeza. Ademas, el envio excesivo de mensajes de texto puede
desarrollar dolor y lesiones en los pulgares debido al uso excesivo. A continuacion
se ofrecen algunas sugerencias respecto acOmo mantener una postura correcta
mientras se usa la tecnologia:

- Intente mantener el teléfono celular al nivel de los ojos para no tener que
inclinarse hacia delante.

- Haga ejercicios para fortalecer la espalda dorsal y los hombros. Y de pecho, para
fortalecer los musculos pectorales. También ayuda practicar técnicas de
respiracion diafragmatica para liberar tensiones.

Sea consciente de la postura durante todo el dia.

Quienes pasan muchas horas sentados no sélo tienen estar estar atentos a cuidar
la postura, sino que deben levantarse al menos una vez por hora para moverse.

“‘Ponerse de pie y enfocarse en la buena postura durante unos minutos puede
aliviar la tensiébn muscular y mejorar la respiracion y la circulacion, lo que a su vez
sirve para mejorar la atencion y la participacion”, sostiene Deborah Rhodes,
médica e investigadora en cancer. Aplicar buenos habitos ergondmicos en la
oficina puede ayudar a mantener sanos a musculos y ligamentos. Para lograrlo, se
pueden seqguir estos consejos:

-Verifique que el teclado esté a la altura del codo para que las manos descansen
sobre el escritorio.

-Cologue el monitor al nivel de los ojos y ponga las computadoras portatiles sobre
las plataformas correspondientes para que también estén a la altura de la vision.

- Acomode la silla a una altura que permita tocar el piso con los pies.
- Levantese para estirarse y caminar por lo menos una vez por hora.

Las mujeres tienen un factor de riesgo adicional: los tacos. Caminar con ellos
implica basicamente moverse en puntas de pie, lo que conduce a una reaccion en
cadena sobre el resto del cuerpo porque hace que las rodillas se extiendan
demasiado, que la pelvis rote hacia delante, que la espalda lumbar se tensione y
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que los abdominales se debiliten, explican desde la Clinica Mayo, que aportan
sugerencias respecto acOmo mantener una postura correcta al usarlos:

- Asegurese que los musculos abdominales trabajen para evitar esa curvatura
adicional en la espalda lumbar.

36.Dolor lumbar

Se presenta casi siempre cuando la persona permanece mucho tiempo sentada,
con la espalda encorvada, o bien, cuando esta mucho tiempo de pie con la cintura
“‘quebrada”.

También puede aparecer después de cargar algo muy pesado, lo que genera
presiones en varios puntos del cuerpo.

Por lo general, este dolor puede extenderse hasta los glateos y, en menores
casos, hasta las piernas.

37.Molestias en la zona central de la espalda

Estas molestias son comunes cuando la persona se sienta con una curva dorsal
exagerada, con los hombros muy hacia el frente o, al estar de pie, sacando la
panza.

Casi siempre se manifiesta con punzadas en la parte central de la espalda y
también es comudn al permanecer parados por tiempo prolongado.

38.Dolor en cuello y trapecio

Ocurre cuando hay un apoyo excesivo sobre las articulaciones de las ultimas
vértebras cervicales, por lo general cuando la persona se queda mirando al frente
por tiempo prolongado.

También esta relacionado con contracturas cuando causa tension fuerte sobre la
nuca.
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Las contracturas son un problema que aparece después de realizar una actividad
de forma inapropiada en intensidad o funcion, y también es una respuesta del
estrés.

39.Mayor riesgo de lesiones

Llevar una mala postura con cada movimiento del cuerpo incrementa el riesgo de
sufrir lesiones en diferentes partes del cuerpo ya que, al adoptar una mala
posicion, el peso del cuerpo se distribuye mal y queda en riesgo de sufrir dafios.

40.Mala postura.

-Enfermedades cardiacas. La falta de actividad fisica propicia el deterioro de
nuestro sistema cardiovascular, alterando el nivel de grasa que se encuentra en la
sangre.

-Diabetes. Al ser sedentarios, somos posibles candidatos a padecer obesidad, lo
gue a su vez, aumenta las probabilidades de padecer diabetes.

-Cancer de colon. Un exceso de tiempo sentado y una conducta sedentaria
aumentan el riesgo de cancer de colon.

-Degeneracién muscular. El estar sentados puede hacer que los musculos de las
piernas se debiliten y se tensen, ademas de ocasionar dolor por falta de uso.

-Muerte prematura. Por las complicaciones de salud mencionadas, nuestro riesgo
de muerte prematura aumenta.

-Problemas con las piernas. Al no ejercitar las piernas se incrementa la
posibilidad de desarrollar osteoporosis 0 algun problema muscular.

-Problemas de la columna. Aumenta el riesgo de desarrollar hernias en los
discos lumbares.

41.La postura corporal y sus patologias: implicaciones en eldesarrollo,
prevencién y tratamiento en el marco escolar.
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En el desarrollo de los contenidos de las ensefianzas minimas marcadas en el
curriculum oficial para secundaria y bachillerato el tratamiento de la higiene
postural se presenta como contenido conceptual, procedimental y actitudinal.

El aumento del interés hacia la postura corporal deriva del aumento de personas
que sufren dolor de espalda, cada vez a edades mas tempranas, asi como de la
proliferacion de problemas del aparato locomotor tales como hipercifosis dorsal,
hiperlordosis lumbar, cifolordosis, escoliosis y sindrome de isquiosurales cortos
(Rodriguez y Casimiro, 2000).

Las posturas inadecuadas, el mobiliario escolar no siempre adaptado al alumno y
la falta de ejercicio fisico apropiado que otorgue la estabilidad adecuada a la
columna vertebral pueden explicar el hecho de que aproximadamente el 16% de
los escolares espafioles sufra dolor de espalda con alguna frecuencia y el 11%
con bastante asiduidad.

El dolor de espalda es un problema que ha crecido entre los adolescentes siendo
mayor su incidencia en estudiantes de secundaria y en mayor medida en chicas
(Rodriguez, 1999).

Diversos trabajos experimentales demuestran que la repeticidbn y mantenimiento
de determinadas posturas producen cambios degenerativos en los tejidos

articulares encargados de estabilizar la columna vertebral y la rodilla, siendo
preocupante en gran medida la proliferacion de la posicion sedente en la sociedad
actual. Por tal circunstancia, la educacion postural se convierte en un elemento
fundamental en la intervencién preventiva para lograr un adecuado desarrollo de
los escolares (Rodriguez y cols., 1999).

El centro escolar a través del area de Educacion Fisica y por medio de los temas
transversales debe formar parte del proceso de formacién en cuanto a la postura
corporal, con la inexcusable colaboracion de todo el entorno microsocial que rodea
al alumno/a. El profesor de Educacién Fisica debe conocer el concepto, gravedad
y evolucion de las 2 desalineaciones mas frecuentes de la columna vertebral para
realizar una adecuada interpretacion de los informes médicos. Ademas si conoce
los signos que indican laposible existencia de una desalineacion, podra sospechar
Su presencia.

42.La postura corporal.
La postura corporal es inherente al ser humano, puesto que le acompaiia las 24

horas del dia y durante toda su vida. Kendall (1985) define la postura como “la
composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en
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todo momento”. Andujar y Santonja (1996) hacen referencia a los conceptos de
postura correcta como "toda aquella que no sobrecarga la columna ni a ninguin
otro elemento del aparato¢ locomotor”, postura viciosa a "la que sobrecarga a las
estructuras Oseas, tendinosas, musculares, vasculares, etc., desgastando el
organismo de manera permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando
sobre todo a la columna vertebral" y postura armoénica como "la postura mas
cercana a la postura correcta que cada persona puede conseguir, segun sus
posibilidades individuales en cada momento y etapa de su vida". Santonja (1996)
afirma que "las medidas de higiene postural no s6lo son consejos sobre el
mobiliario, sino que consisten en una interiorizacion de las actitudes del individuo
ante la vida. Es la adopcién de posturas no forzadas, comodas, que no reportan
sufrimiento para el aparato locomotor de nuestro organismo. No es el
mantenimiento de una sola postura sino que es un concepto dindmico y mas
amplio".

Segun Aguado (1995), cuando una determinada postura se automatiza por su
repeticion constante se instauran los llamados habitos posturales.

La correcta adopcién de las posturas a lo largo de todo el dia y durante el
crecimiento practicamente asegura el correcto desarrollo de la columna vertebral.
Desgraciadamente, es muy frecuente que los escolares adopten frecuentemente
posturas incorrectas a lo largo del dia. Casimiro (1999) comprob6 que del final de
primaria (12 afos) al final de secundaria (16 afios) se produce una involucion
estadisticamente significativa en la postura de los escolares, sin diferencias entre
géneros, de modo que en el paso de un nivel educativo a otro, hay mas escolares
que llevan el material escolar colgado sobre un hombro o en una 3 mano,
duermen en posicion supina o0 prona, se sientan en clase en posicién cifética y
cogen el material pesado del suelo con las piernas extendidas. Tales posiciones
producen aumentos del estrés de compresion y cizalla en zonas localizadas de las
estructuras articulares, facilitando su rotura con el paso del tiempo (McGill, 2002).
Como medida preventiva, la mayoria de los autores recomiendan un trabajo
centrado en tres aspectos esenciales: concienciacion, extensibilidad vy
fortalecimiento muscular.

1. Trabajo del esquema corporal: Concienciacién.

Es imprescindible que el alumno perciba y domine la posicion de cada uno de sus
segmentos corporales y la relacién entre ellos. Las actividades adecuadas para la
educacién postural deben ir enfocadas a la toma de conciencia del esquema
corporal, tanto en situaciones estaticas como dinamicas.

2. Extensibilidad de grupos musculares acortados.
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3. Tonicidad de los grupos musculares posturales.

Una extensibilidad adecuada de los grupos musculares que intervienen
directamente en la postura corporal es importante para permitir un rango de
movimiento articular normal. Los isquiosurales, el triceps sural, el psoas y en
menor medida los glateos, pueden tener una menor capacidad de estirarse, lo que
puede ocasionar situaciones de estrés sobre una determinada regién anatomica.
La falta de extensibilidad de la musculatura isquiosural (cortedad isquiosural) es la
que se presenta con mayor frecuencia de todos los grupos musculares. Existen
dos grados de cortedad. El grado |, mas frecuente, y la marcada o grado Il, que en
una altisima proporcion produce repercusiones sobre el raquis lumbar. La
importancia de la cortedad isquiosural no esta en la falta de extensibilidad en si
misma, sino en la predisposicion para ocasionar repercusiones sobre la columna
vertebral (Rodriguez,

1998; Ferrer, 1998).

4 La principal consecuencia de la cortedad isquiosural es sobre la disposicion de
la columna lumbar, ya que al limitar el movimiento de flexién pélvica, el escolar
intenta compensarlo con un incremento de la flexion de la columna vertebral. La
repeticion de estos movimientos y la frecuente adopcién de posturas incorrectas
mantenidas durante largo tiempo, posibilita que se produzcan inversiones del
raquis lumbar y puede agravar la

hipercifosis dorsal (no es la causante de ella).

La frecuencia de la cortedad es elevada en todas las edades, con una proporcion
de 4 /1 del grado | respecto al grado Il. Rodriguez (1998) encontr6é que un 50% de
los escolares de secundaria presentaban cortedad isquiosural. En los escolares
que no realizaron ningun tipo de intervencion aumentaba este porcentaje al
finalizar el curso escolar, lo que demuestra que la tendencia natural a estas
edades es la pérdida de extensibilidad.

Para evaluar la extensibilidad isquiosural, los test lineales en disposicion
dedossuelo (DD-S) y dedos-planta (DD-P) presentan una buena correlacién con el
test de elevacion de pierna recta y los test que valoran la disposicion pélvica. La
ventaja de estos test son su facil aplicacion y que permiten analizar la disposicién
de la columna vertebral. Su inconveniente es que con cierta frecuencia valoran
incorrectamente la extensibilidad isquiosural. Ferrer (1998), tras un estudio
radiogréafico, establece la normalidad en el DD-P en valores iguales o por encima
de -2 cm; la cortedad moderada o grado | en los valores entre -3y -9 cm; y la
cortedad marcada o grado I, en los valores iguales o por debajo de -10 cm.
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El interés del conocimiento de las cortedades de grupos musculares radica en que
muchas pueden normalizarse con un simple trabajo de estiramiento, lo que evitara
la aparicion de repercusiones sobre el raquis. Rodriguez (1998) demostrd que tras
un correcto trabajo de estiramiento isquiosural en dos sesiones semanales de
3°30” de duracion se normalizaba la extensibilidad en un 70% de los escolares de
secundaria que presentaban cortedad.

43.Actitud ante los nifios con diagnostico de corta edad isquiosural

Si soOlo existe una restriccion de la extensibilidad isquiosural, los alumnos
precisaran ejercicios de extensibilidad de esta musculatura, teniendo siempre en
cuenta la correcta disposicién de la columna vertebral durante los estiramientos.
Cuando existe un sindrome 5 de isquiosurales cortos ademas de los estiramientos
precisaran tratamiento de las desalineaciones raquideas acompafiantes, por lo
que habré que prestar aun mas atencion a las correctas posturas y a la cuidadosa
ejecucion de los ejercicios a realizar.

Debido a que un elevado niumero de escolares y un mayor nimero de puberes
presenta esta falta de extensibilidad isquiosural, parece logico incluir el trabajo de
estiramientos en las clases de Educacién Fisica.

44.1mplicaciones del desarrollo del adolescente en la postura.

Existen factores que acontecen en la adolescencia que pueden inducir desajustes
posturales:

1. Las propias caracteristicas fisiologicas del crecimiento a nivel del aparato
locomotor.

Durante la adolescencia se producen una serie de cambios muy bruscos a nivel
fisiolégico que pueden terminar desencadenando una serie de desajustes
posturales. En las chicas, el maximo crecimiento en longitud de la columna ocurre
entre los 11 y 13 afios y en los chicos entre los 13 y 15 afos. Las desalineaciones
raquideas pueden progresar a la vez que lo hace el crecimiento del chico/a, hasta
que alcance la madurez esquelética.
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Ademas, el adolescente aun no ha finalizado su crecimiento vertebral éseo, ya que
los nucleos de osificacion secundarios, situados en la parte anterior de los platillos
vertebrales, ain no se han cerrado. Estos pueden verse afectados si son
sometidos a una gran compresion de forma mantenida y en virtud de la ley de
Delpech se puede producir una inhibicion del crecimiento 6seo en altura en la
parte anterior de la vértebra, mientras que por detrds éste continda,
desencadenando un acufiamiento vertebral anterior que puede estructurar una
desalineacién y facilitar la produccién de hernias dorso-lumbares posteriores.

Situaciones tan frecuentes como la sedentacion asténica, el apoyo isquiosacro y la
flexion del tronco, donde aumenta la presion en la parte anterior del cuerpo
vertebral, pudiendo afectar su crecimiento.

Una buena higiene postural que genera una distribucion simétrica de las presiones
sobre las vértebras permite un crecimiento normal de los cuerpos vertebrales, con
lo que se evitan los acuilamientos vertebrales anteriores.

2. Desajuste en la conciencia del esquema corporal.

A consecuencia del crecimiento 6éseo en longitud del adolescente se produce un
desajuste en su esquema corporal. En consecuencia, puede adoptar determinadas
posturas, que terminen conduciendo a habitos posturales erréneos, y finalmente a
problemas estructurales consolidados.

3. Caracteristicas psicolégicas.

La actitud postural es psico-fisiologica y se vera influenciada por el estado
emocional del alumno. Asi, es frecuente observar actitudes ciféticas en chicos/as
deprimidos/as.

Ademas, una actitud postural inadecuada puede traer consigo una imagen
negativa, y en consecuencia una autoestima mas baja. Asi la deformidad estética
que provocan las hipercifosis y escoliosis graves pueden generar “complejos” que
agudizan esta situacion.

También las alteraciones en la postura pueden deberse a determinadas
inhibiciones generadas por cambios morfolégicos durante el crecimiento, como es
el caso de la "cifosis pudica" en la joven que presenta un desarrollo de los senos
que se adelanta al de sus compafieras, o como la cifosis del chico que crece
longitudinalmente a un ritmo mas rapido que sus comparfieros.
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4. Tendencia progresiva hacia el sedentarismo.

La falta de ejercicio fisico, caracteristica comun del adolescente espafiol, sobre
todo en las chicas (Casimiro, 1999; ECERS, 1994), conlleva una menor resistencia
muscular de los grupos encargados de mantener una adecuada postura corporal
(musculatura paravertebral dorso-lumbar, abdominales, cuadrado lumbar, erector
espinal), una tendencia al acortamiento de ciertos grupos musculares
(isquiosurales, pectoral mayor, psoas, triceps sural) qgue desencadena cambios en
las palancas dseas que alteran la adecuada postura corporal. Ademas, la falta de
ejercicio fisico desencadena un menor bagaje de experiencias motrices que
desemboca en una falta de concienciacion de estructuras claves en la postura
corporal.

5. Condiciones propias de la escolarizacion.

La escolarizacion obliga al alumno/a, principalmente, a permanecer diariamente un
gran numero de horas sentado y al transporte del material escolar necesario para
su actividad docente.

6. Defectos de vision y su incidencia en la postura.

Ciertos problemas posturales pueden ser debidos a una visién inadecuada, ya que
la vista participa en la adopcién y mantenimiento de una postura correcta. Asi, los
alumnos que utilizan lentes incorrectas, con miopia o con estrabismo, buscan una
postura compensatoria de la cabeza que modifique las distancias y/o angulos de
vision, lo que puede desembocar en alteraciones posturales.

45.Prevencion y tratamiento en el marco escolar.

Los habitos posturales inadecuados son una circunstancia que genera
desalineaciones en el raquis durante el crecimiento. En la programacion docente
de Educacion Fisica se deben disefiar unidades didacticas que aborden la
adquisicion de habitos posturales saludables.

La prevencion en el marco escolar puede comenzar con la realizacion de un
reconocimiento médico del aparato locomotor para detectar desalineaciones, con
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el fin de que puedan ser tratadas adecuadamente. Este reconocimiento deberia
realizarse en la infancia, periodo prepuberal y, especialmente, en el estiron
puberal porque es cuando las curvas pueden incrementarse notablemente. Desde
el prisma del profesor de Educacion Fisica, éste debe conocer los signos que
indican la posible existencia de una desalineacion, lo que permitird que pueda
sospechar su existencia en un elevado numero de casos (al menos las mas
importantes o graves), posibilitando la advertencia o consejo a sus padres para
gue su hijo/a sea estudiado por el médico correspondiente, tras lo que podremos
tener el preceptivo informe de la patologia que presenta y consecuentemente
conocer las actividades que le son mas recomendables y las que pueden ser mas
desaconsejables.

Por otro lado, el profesor puede plantear una intervencion didactica que aborde la
mejora de la higiene postural de su alumnado con el fin de prevenir las posibles
alteraciones que se derivan de una mala postura corporal. Asi, el tratamiento en el
marco escolar puede afrontarse desde dos puntos de vista:

1) Aportar conocimiento sobre las posturas de la vida diaria que mas
frecuentemente se adoptan:

- La postura al dormir ya que a ella se dedica un tercio de cada dia, y por tanto, de
la vida.

- La sedentacién, una postura muy frecuente en el centro escolar, en casa al
comer, al ver la television, trabajar en el ordenador, estudiar, etc. La incorrecta
sedentacion esta considerada como el factor que mas contribuye al desarrollo y a
la cronicidad del dolor lumbar y a la sobrecarga cervical.

- El transporte de material escolar (mochilas), analizando su colocacion (unilateral,
sobre un solo hombro o con doble asa), ya que es una de las formas mas
comunes de llevar el material al centro escolar.

- La flexion del tronco para recoger o manipular objetos, o al realizar determinados
ejercicios fisicos.

- Tareas de la vida cotidiana como barrer, fregar los platos, asearse, etc.

Casimiro (1999) presenta algunas sugerencias para favorecer una correcta
educacién postural en los escolares:

- Colocar armarios-estanterias en clase, donde los alumnos coloquen el material
extra que no vayan a utilizar en casa, ya que van excesivamente cargados a ésta.
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- Utilizar una mochila con doble asa cruzada por la espalda, en vez de llevarla
sobre un hombro.

- Estudiar como se sientan en clase (fundamentalmente espalda, piernas y
cabeza) y como colocan la libreta para escribir. En este sentido, la actitud postural
es un contenido que debe integrarse dentro del area transversal de “Educacion
para la salud”, ya que el alumno adopta una postura en el resto de clases.

- Comprobar la adecuacion del mobiliario (sillas y mesas) a los parametros
antropométricos de los alumnos.

- Es preciso informar a los alumnos sobre tales desalineaciones y desarrollar
ejercicios de esquema corporal para que integren las posiciones correctas del
raquis.

El desconocimiento de la existencia de desalineaciones y la ausencia de
concienciacion sobre las consecuencias nocivas a largo plazo de una mala
postura son obstaculos importantes para un adecuado trabajo de postura corporal.
Rodriguez (1998) comprobd que existe un marcado desconocimiento de las
desalineaciones del raquis en escolares de secundaria ya que el 86% de los
adolescentes no conocian el estado de su columna, mientras un 6% sefialaban
poseer hipercifosis y un 8% poseer escoliosis. Resulta destacable que un 35% de
los alumnos de secundaria que fueron evaluados presentaban una actitud cifética,
pero no eran conscientes de tal hecho. Con objeto de desarrollar estos contenidos,
Lépez Mifiarro (1999) propone la elaboracién de una obra de teatro en grupos de
5-6 componentes donde se elabora una historia que presenta los aspectos claves
de la postura correcta e incorrecta. Puesto que cada grupo presenta una postura
concreta, los alumnos participan de su propio proceso de ensefianza-aprendizaje.

Esta propuesta se basa en la elaboracion de una historia de tema libre,
impregnada de cufias de humor, con vestuario y decorados acordes al tema
elegido, donde se adopta una postura de forma incorrecta y se asocia a
sensaciones de malestar y dolor mediante gestos, sonidos, etc., para pasar a
continuacion a la explicacion, por parte de un componente del grupo (director de
escena), de la postura correcta que deberia mantenerse. Otras opciones se basan
en la elaboracibn de materiales curriculares informativos, donde se disefian
posteres que exponen graficamente las claves de la postura correcta y qué
posiciones deberian evitarse. Es necesario abandonar consejos repetidos hasta la
saciedad y amenazas que en la mayoria de situaciones, suelen agravar el
problema de mala actitud postural y crear una predisposicion negativa hacia estos
problemas. Ademas, mientras no exista una integracion en el esquema corporal de
la postura correcta no se lograra que ésta se mantenga.Tanto estas propuestas,
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como cualquier otra basada en aportar conocimiento bien desde un prisma
eminentemente conceptual o procedimental, resulta insuficiente, porque en la
educacion postural es preciso una correcta percepcion del esquema corporal,
siendo necesario automatizar el esquema en la actitud mas armonica que se
pueda lograr.

2) Adquirir una adecuada concienciacion pélvica y escapular a través de tareas
analiticas y globales asi como realizar un adecuado acondicionamiento de la
musculatura que interviene en la postura corporal.

Existen diversas propuestas en el &mbito de la concienciacion pélvica, raquidea y
escapular basadas en actividades analiticas y globales. EI dominio de la movilidad
pélvica es esencial para adoptar una buena postura y controlar las curvas
raquideas. Algunas tareas, a modo de ejemplo, que permiten lograr dicho objetivo
son: En decubito supino, con caderas ligeramente flexionadas y pies apoyados en
el suelo, hacer una anteversion para aumentar el hueco lumbar y a continuacién
retroversion para eliminarlo.

- Variante (juego): Parejas o trios, cuando el compafiero que esta en el suelo
realiza la anteversion, su compafiero golpea con un dedo una chapa para intentar
gue pase por el hueco lumbar al otro lado.

- Variante (juego): Parejas, el alumno que esta en el suelo hace una anteversion y
su compariero tiene que introducir y sacar su mano del hueco lumbar sin que la
pille aguel mediante una retroversion que reduciria el hueco lumbar.

- Variante (juego): Individual, se introduce un globo pequefio e inflado al realizar la

anteversion y se intenta explotar presionandolo con un movimiento de
retroversion.

46.Patologias de la postura

Las desalineaciones del aparato locomotor son frecuentes entre la poblacion en
crecimiento, siendo la mayoria de ellas asintométicas. Las desalineaciones del
raquis en el plano frontal (escoliosis) son las mas conocidas y tienen una
prevalencia del 2-3%. Las del plano sagital son de creciente interés debido a su
elevada prevalencia (10-25%) y a las alteraciones que provocan en la edad adulta.

La mayoria de dichas alteraciones poseen una naturaleza postural, siendo
conocidas como actitudes posturales, no estructuradas, en las cuales, no existe
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alteracion estructural 6sea y pueden ser corregidas por el alumno/a. Por otro lado,
las deformidades pueden ser estructuradas, de menor frecuencia de aparicion y
caracterizadas por la persistencia de la posicion anémala que no permite su
correccioén activa ni pasiva, acompafiada de deformacion estructural de vértebras y
discos intervertebrales fundamentalmente. No obstante, es fundamental tener en
cuenta la evolucion de las actitudes posturales, ya que pueden estructurarse si no
existen las medidas de prevencion adecuadas.

47.Alteraciones de la postura en el plano sagital

En el plano sagital, las desalineaciones son muy frecuentes durante el periodo pre
puberal y puberal, siendo su incremento mas rapido durante el crecimiento.

Concretamente las actitudes ciféticas poseen una alta prevalencia.

En el plano sagital deben existir curvaturas (fisiologicas) con convexidades
opuestas entre si. Las desalineaciones pueden darse por incremento de las curvas
(hipercifosis, hiperlordosis y cifolordosis), disminucion (dorso plano), e incluso
inversién de las curvas fisiologicas.

Hipercifosis dorsal. Supone un incremento significativo de la convexidad posterior
a nivel de la region dorsal. Se caracteriza por la forma redonda del raquis dorsal.

Es frecuente su aparicion durante el estirdbn puberal, siendo su frecuencia mayor
en la 17adolescencia respecto a la pubertad. Rodriguez (1998) encontré que la
frecuencia de hipercifosis en secundaria era del 50%, de las cuales un 10%
presentaban tendencia a la estructuracion.

Un 35% de las hipercifosis son idiopéticas (sin causa conocida), aparecen muy
pronto y se acentlan durante el estiron puberal, presentando una curva de
naturaleza regular y no dolorosa con acufiamientos progresivos de las vértebras
toracicas medias. La cifosis de Scheliermann es una desalineacién que aparece
en el periodo puberal, entre los 12 y 15 afios. El chico/a presenta un aspecto
“cargado de hombros” con dolor localizado (especialmente tras bipedestacion o
marcha prolongada, pero no dolor nocturno), rigidez que impide la correccion y
acentuacion visible de la deformidad en torno a T7 en flexion del tronco. Es posible
encontrar desalineaciones dinamicas en el periodo puberal como la cifosis
funcional, que consiste en una correcta disposicion del raquis en bipedestacion
pero con un notable incremento de la curva dorsal en flexién del tronco.

Las hipercifosis que no sobrepasan los 45° son susceptibles de tratarse mediante
ejercicios posturales, acondicionamiento del mobiliario, ejercicios de potenciacion
dorsolumbar y practica deportiva. No obstante, aquellos casos que superen los 45°
han de ser tratados desde un punto de vista ortopédico con utilizacion de corsé
hasta el final del crecimiento. La cirugia en la cifosis es excepcional y tan sélo
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puede estar indicada ante casos muy graves de cifosis idiopaticas que superan los
100°. Generalmente, los ejercicios fisicos aplicados al tratamiento de las cifosis
juveniles incluyen ejercicios de mejora del esquema corporal, flexibilizacion de la
curva dorsal, potenciacion de los grupos musculares tonico-posturales y
respiratorios, ademas de una adecuada practica deportiva, asi como adecuadas
medidas de higiene postural. No obstante, diversos autores destacan la escasa
utilidad de los ejercicios posturales en las cifosis estructuradas, manifestando que
dichos ejercicios suelen resultar beneficiosos Unicamente cuando van asociados al
empleo de corsés ortopédicos.

En este caso la intervencion tendra un caracter analitico, teniendo en cuenta:
- Desarrollo de movilizacion dorsal.
- Elongacién de los grupos musculares pectorales.

- Ejercicios de tonicidad de los grupos musculares paravertebrales e
interescapulares. Los ejercicios fundamentales dentro de este grupo se efectlan
generalmente en decubito prono y se basan en la elevacién del tronco y brazos del
plano del suelo en diferentes angulos dependiendo del area toracica que quiera
ser potenciada.

48.Actitud ante los nifios con diagndstico de hipercifosis dorsal.

Al igual que para las desalineaciones frontales del raquis, se debe conocer si la
desalineacién del plano sagital es postural o estructurada. En general todas estas
desalineaciones son susceptibles de beneficiarse con la realizacion de correctos
ejercicios fisicos. Igualmente, son susceptibles de empeorar si los ejercicios que
realizamos son inadecuados.

Puesto que muchas hipercifosis se deben a un mal esquema corporal y debilidad
de los musculos erectores del raquis dorsal, aproximadotes de las escépulas,
abdominales y gluteos es necesario un trabajo de ensefianza de un correcto
esquema corporal, potenciaciéon de estos grupos musculares y flexibilizacion del
pectoral mayor e isquiosurales.

En Educacion Fisica no se pueden realizar correcciones individualizadas del
esquema corporal, pero si se pueden ensefar las posturas correctas en
bipedestacion y al realizar los ejercicios fisicos, como los de flexion del tronco, lo
que sera un complemento ideal del tratamiento realizado en la consulta por el
meédico, asi como en el gimnasio por el fisioterapeuta.

Existen ejercicios contraindicados para los chicos con hipercifosis, como los que
se basan en una flexién forzada del tronco, que produce aumentos importantes de
la cifosis dorsal. Esta situaciébn se agudiza si existe cortedad isquiosural y se
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realizan movimiento de flexiébn del tronco cuyo objetivo sea alcanzar la planta de
los pies.

Hiperlordosis lumbar. Es un aumento de la concavidad posterior de la curvatura
lumbar acompafiado de una anteversion pélvica en bipedestacion. La hiperlordosis
puede ser compensadora a una cifosis dorsal, teniendo en este caso una
terapéutica conjunta. Algunas hiperlordosis pueden ser secundarias a la relajacion
del recto abdominal y/o retraccion del psoas (22% de casos). La disminucion de la
extensibilidad de este musculo se ha relacionado con la hiperlordosis lumbar. La
hiperlordosis lumbar suele corregirse espontaneamente en la mayoria de los
casos Yy solo son causa de alarma cuando persisten 0 se agravan, sobre todo en
las proximidades del estiron puberal del crecimiento.

El tratamiento ser& diferenciado en funcién de que sean actitudes hiperlordéticas o
problemas estructurados. En el caso de actitudes hiperlorddticas, las actividades
se orientan hacia la tonificacion y potenciacion de los grupos musculares
responsables de la estabilidad dorso-lumbar. En este sentido, se han de realizar,
junto a los correspondientes ejercicios de toma de conciencia de la postura,
especialmente de la movilidad pélvica, una serie de actividades de potenciacién de
la musculatura abdominal, glateos y cuadrado lumbar, con el objeto de reforzar el
movimiento de retroversion de la pelvis que ejercera una accion de empuje y
eliminacién de la curva hiperlordética (Rodriguez, 1998). En estos casos es
necesario eliminar los ejercicios de trabajo abdominal basados en la flexion de
caderas porque agudizaria el problema. En los casos de hiperlordosis es muy
importante concienciar al sujeto de la realizacion de correctos movimientos de
retroversion de la pelvis que, en un principio, son de dificil asimilacion, tanto en
posicion de bipedestacion como en decubito. Estos ejercicios son la base de las
correcciones de la hiperlordosis, ya que la pelvis tiene una influencia directa sobre
la curva lumbar.

En el caso de hiperlordosis estructuradas, se plantearan actividades desde una
perspectiva analitica, debiendo realizar:

- Flexibilizacion lumbar.
- Flexibilizacion isquiosural (en las hiperlordosis por antepulsion pélvica).

- Flexibilizacién de la musculatura anteversora de la cadera (en las hiperlordosis
por anteversion).

Ejercicios de tonicidad para compensar los grupos musculares abdominales y
lumbares.

Cifolordosis: Supone un incremento conjunto de la cifosis dorsal y la lordosis

77| Pagina




Lumbar. Es mas frecuente antes de la pubertad (16%) descendiendo su
prevalencia en la adolescencia. En hipercifosis muy marcadas, la hiperlordosis
compensadora puede ser origen de molestias lumbares.

Dorso plano: Supone la presencia de un raquis dorsal rectilineo. Se observa en
ocasiones en el nifio prepuberal y adolescente que han portado un corsé como
parte del tratamiento de una escoliosis.

Inversion de las curvas fisiolégicas: Esta categoria es muy poco frecuente en
bipedestacion. En personas con una inversion lumbar en bipedestacion es
interesante la realizacidén de ejercicios de potenciacion de los extensores lumbares
mediante ejercicios de elevacion del tren inferior en decubito prono. En cuanto al
movimiento de flexion del tronco, lo normal es que se produzca una suave
inversién. Con bastante frecuencia esta inversion esta incrementada por lo que
nos encontramos ante una actitud cifética lumbar que puede tener consecuencias
negativas sobre el desarrollo de la region lumbar.

49.Criterios para detectar una desviacion en el plano sagital.

Los medios para la evaluacion de la disposicion sagital del raquis tales como las
flechas sagitales, cifometro, inclinémetro, etc. no son aplicables en el area de
Educacién Fisica. La sospecha de tales alteraciones debe basarse en la
observacion y el conocimiento del comportamiento normal de la columna en
diversos movimientos y posturas. Al observar la cabeza y cuello proyectado hacia

adelante (en antepulsiéon), un incremento de la convexidad de la curvatura dorsal,
un incremento de la concavidad lumbar o unas nalgas prominentes cuando el
alumno se encuentra de pie se debe sospechar la presencia de una desalineacion
sagital del raquis.

El comportamiento del raquis dorsal durante la flexion del tronco nos aportara mas
informacion sobre las curvas del raquis y sobre la presencia de alteraciones
estructuradas. Siempre que durante la flexion observemos una clara convexidad
de la curvatura dorsal nos indicara la existencia de hipercifosis y si existe una
angulacion o vértice nos indicar4 que esta cifosis es estructurada, presentando
acufiamiento.

50.Influencia de la actividad deportiva sobre postura corporal

Un apartado importante dentro de la consideracion de las desalineaciones
raquideas es la influencia de las actividades deportivas. Santonja (1996) sefiala
que se ha de aprovechar el gusto de los nifios por la practica deportiva para
utilizarla como estimulo en el tratamiento de las desalineaciones del raquis ya que,
la gran mayoria de desalineaciones son posturales o funcionales, por lo que nunca
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plantearan problemas de cara a las actividades deportivas y, en algunos casos,
dependiendo de las caracteristicas del deporte en cuestion, pueden llegar a ser un
agente terapéutico.

Los deportes permitidos en los escolares que presentan una desalineacion han de
ser muy variados. Siempre se ha de respetar sus gustos y las posibilidades de
realizacion de ese deporte. Los puUberes que presentan problemas posturales y
leves deformidades estructuradas, pueden realizar a intensidades normales y con
baja dedicacion de entrenamiento casi cualquier actividad deportiva. Si la
intensidad y el nUmero de horas de actividad son elevados debe ser evaluado por
un especialista en aparato locomotor y en Medicina del Deporte. Un apartado
especial es el referido al empleo de las actividades acuaticas como elemento de
prevencion y tratamiento de las deformidades en el plano sagital y frontal. Para
Santonja (1996) se esta produciendo un abuso incontrolado de la prescripcién por
parte del sector médico de la practica de la natacion como medio de paliar
diversas deformidades del raquis. Para dicho autor no existe fundamento alguno
que justifigue tan recomendacion y, por tanto, no ha de indicarse como terapia
exclusiva para ninguna deformidad raquidea estructurada.

51.Consideraciones finales
Es fundamental establecer en el medio escolar programas de mejora postural que

contribuyan a obtener una correcta disposicion del raquis y aseguren un
crecimiento armoénico de todas las estructuras que consolidan la columna
vertebral. Sobre todo, es importante mostrar especial atencién a la posicion de
sedentacion, ya que es reproducida con gran asiduidad (Rodriguez y cols., 1999).
Para poder establecer programas de mejora de la higiene postural es preciso
conocer los habitos posturales de los escolares, asi como tener en cuenta si son
capaces de percibir y conocer la situacion del raquis (Casimiro, 1999).

En el &mbito educativo adquiere gran importancia la posible intervencion sobre
aquellas deformidades del raquis que no han adquirido el grado de estructuracion.
Por tanto, el profesor trabajara sobre las deformidades posturales y, sobre todo,
dada su alta prevalencia, en las actitudes ciféticas. En el caso de las alteraciones
estructuradas la intervencion terapéutica quedard en manos del especialista en
ortopedia que debera indicar al profesor de Educacion Fisica qué actividades
pueden realizar el alumno en las clases de Educacion Fisica (Rodriguez y cols.,
1999). Ante las exenciones de Educacion Fisica con las que discrepemos con el
meédico, no debemos olvidar que el responsable del tratamiento de la deformidad
del escolar o puber es el médico que lleva ese caso y la ultima palabra sobre las
actividades fisicas que puede o no realizar ese alumno la tiene él. Nosotros

79| Pagina




debemos educar, pero sin poner en peligro la salud de nuestros alumnos y, por
tanto, no podemos asumir ni prescribir la realizacion de actividades que sean
potencialmente dafiinas para la desalineacion del alumno.

2.2. ESTADO DEL ARTE

Tras una revision sistematica de la informacion sobre contenidos a cerca de
nuestro trabajo de investigacion en cuestion. Que es la cifoscoliosis en nifios de 6
grado de primaria, como antecedentes de nuestro trabajo debemos mencionar el
creciente aumento de cifoscoliosis durante estos ultimos tres afios. También como
conocimientos de nosotros para poner en adelante nuestro proyecto actual.

2.3. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DE ESTUDIO

Para el presente trabajo vimos la necesidad de realizar son mediciones. la primera
medicion evaluando el grado de conocimiento de nuestro grupo de estudio de los
nifos de 6to grado de primaria del colegio Ignacio Ledn en la problematica
planteada, para dicho efecto se realiz6 un cuestionario didactico ( pag. ) para
posterior mete entrar en un proceso de capacion a dicho grupo en la cual se
empled la proyeccion de material audiovisual ( uso de data dispay , diapositivas )

una vez concluida la capacitacion procedimos a una convivencia con un refrigerio
( de vigués y gaseosa)con los nifios que son parte del grupo de estudio.

Para nuestra segunda medicion se efectuara con las mismas herramientas de
trabajo.
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3.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO

Para el inicio del trabajo de campo en fecha 16 de abril los componentes del grupo
nos dividimos para averiguar las mejores opciones y realizar nuestro objeto de
estudio. En la unidad educativa Ignacio ledn en los alumnos del nivel primario de
grado 6to de primaria fueron los que nos brindaron la posibilidad de realizar
nuestro proyecto. Debemos reconocer la ayuda dada por los estudiantes, personal
administrativo y direccion de dicha institucion por brindarnos de buena manera a
nuestros beneficiarios ya para el 17 de abril iniciamos formalmente nuestra
actividad y los procedimientos necesarios para poder desempefiar con éxito el
proyecto.

3.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE CAMPO
3.2.1. Objetivo general del trabajo de campo

Disminuir el riesgo de cifoscoliosis a través de la reduccion de la mala postura, con
la implementacién del modelo de capacitacion postural “CAMINA BIEN” En
estudiantes de sexto de primaria de la unidad educativa IGNACIO LEON. En la
ciudad de Oruro, desde abril hasta agosto del afio en curso.

3.2.2. Objetivos especificos del trabajo de campo
Los objetivos especificos del trabajo de campo son:

Determinar el riesgo de cifoscoliosis en estudiantes de 6to grado de primaria en la
unidad educativa Ignacio Ledn entre abril y agosto de la presente gestion.

Determinar la incidencia de mala postura en estudiante de 6to grado de primaria.

Implementar el modelo de CAPACITACION POTURAL “CAMINA BIEN" EN
ESTUDIANTES DE 6TO DE PRIMARIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA IGNACIO
LEON.

3.3. PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE CAMPO

Para conocer de forma detallada EL TRABAJO DE CAMPO iniciamos informando
a nuestro tutor del proyecto y posterior aprobacion de nuestro protocolo en el mes
de abril de la presente gestion.

Elaboramos una planificacion de trabajo junto a nuestros compafieros integrales
del grupo para la elaboracion de cuestionarios, capacitaciones y demas estudios
para obtener datos y actualizacion de la misma.
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3.4 RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO
3.4.1 Resultados del objetivo general

Disminuir el riesgo de xifoescoliosis a través de la reduccién de la educacién postural con
la implementacion del modelo de capacitacion postural “CAMINA BIEN” en estudiantes de
sexto grado de primaria de la unidad educativa “Ignacio Le6n” en la ciudad de Oruro,

desde marzo hasta agosto de la gestion 2018.

Cuadro N21

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Validos Objetivo 50,0 50,0 50,0
Control 50,0 50,0 100,0

Total 100,0 100,0

En este cuadro podemos ver la divisién de los grupos objetivo que fue con el que se

implementd la capacitacion y el grupo control al cual no se le dio. Cada uno de los grupos

estd constituido por 40 alumnos.
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Grafico N°1
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En este primer grafico podemos ver el resultado de la primera medicion del riesgo
de que los estudiantes de la unidad educativa “Ignacio Ledn” pudieran sufrir
xifoescoliosis. Vemos que ambos grupos estan casi a la par ya que su riesgo alto
de sufrir xifoescoliosis es de 2.5% en ambos grupos, la Unica diferencia seria que

en el grupo control hay un 5% de bajo riesgo de sufrir xifoescoliosis en contraste

del grupo objetivo en el cual no hay ninguno que tiene bajo riesgo.
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Grafico N°2

RIESGO TOTAL
ULTIMA MEDICION

W ALTO RESGO
B MEDIO RESGO
[B&J0 RESGD

47 30% 52,50%
BAJOF&ESGO MEDIO RESGO
21

oanalqo

500%
BAJO S:IESGO

77 50%
MEDIOﬁIESGO

En nuestro segundo grafico podemos ver la dltima medicién del riesgo total de
ambos grupos de estudio, y comparando con el grafico anterior de la primera
medicion podemos determinar primeramente que en el grupo objetivo se logré una
gran mejora al disminuir el alto riesgo a 0% y poder llegar a obtener un bajo riesgo
de padecer xifoescoliosis del 47.5%. En cambio en el grupo control vemos un

aumento del alto riesgo de padecer xifoescoliosis llegando hasta el 17.5%.

Con estos simples graficos podemos determinar que el objetivo principal fue

cumplido satisfactoriamente, y mas adelante lo confirmaremos con datos

estadisticos inferenciales.
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3.4.2. Resultados de objetivos especificos

- Determinar el riesgo de xifoescoliosis en estudiantes de sexto grado de primaria

de la unidad educativa “Ignacio Ledn” entre marzo y agosto del 2018.

Cuadro N°2

RIESGO TOTAL PRIMERA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Vdlidos ALTO RIESGO 2,5 2,5
MEDIO RIESGO
BAJO RIESGO

Total

Gréafico N°3

RIESGO TOTAL PRIMERA MEDICION

Porcentaje

ALTO RESGO WEDIO RIESGO BAJO RIESGO
RIESGO TOTAL

En el cuadro N°2 y el grafico N°3 podemos ver que de los 80 alumnos en la
primera medicién de riesgo de xifoescoliosis se dieron los resultados de que 2
(2.5%) alumnos tenian alto riesgo de padecer xifoescoliosis, la mayor parte de

alumnos que son 76 (95%) llegan a tener medio riesgo de padecer xifoescoliosis y

solo 2 alumnos (2.5%) tienen un bajo riesgo de padecer xifoescoliosis.

86 |Pagina




- Determinar la incidencia conocimientos de mala postura en estudiantes de sexto
grado de primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” entre marzo y agosto del
2018.

- Cuadro N°3

CONOCIMIENTOS DE POSTURA PRIMERA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Validos MALO 5,0 5,0
REGULAR
EXCELENTE

Total

-Grafico N°4

CONOCIMIENTOS DE POSTURA PRIMERA MEDICION

Porcentaje
F
[=]
1

REGULAR EXCELENTE
CONOCIMIENTOS DE POSTURA

Basandonos en encuestas hechas para los nifios pudimos determinar su nivel de

conocimiento de la mala postura, cuyos resultados dieron que 4 (5%) estudiantes

tienen malos conocimientos del tema, 63 (78.8%) de estudiantes lograron tener un
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regular conocimiento acerca del tema y apenas 13 (16.2%) de los estudiantes

tuvieron un empefio excelente en la encuesta.

- Implementar el modelo de capacitacion postural “Camina Bien” en estudiantes de

sexto grado de primaria de la unidad educativa “lgnacio Ledn” entre marzo y

agosto de 2018.

Cuadro N°4

GRUPO OBIJETIVO COMO INDICADOR PARA EL MODELO CAMINA BIEN

Grupo de

Porcentaje
investigacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Validos Objetivo 40 50,0 50,0 50,0

Control 40 50,0 50,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Grafico N°5

Andlisis del grupo de investigacion se tomo como referencia a una muestra de 80
nifios de sexto de primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” que conforma el
(100%), se dividi6 en dos grupos el grupo objetivo con un (50%) el cual se
beneficio con la implementacion del modelo de educacion postural “CAMINA

BIEN” y el grupo control nos sirvié para la comparacion y verificacion del resultado
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que seria (50%). Los resultados se aclararan con mas detalles en las

conclusiones.
3.5 ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS
3.5.1 Descripcion de los datos

Los datos conseguidos los vamos a explicar mediantes tablas de frecuencia y sus

respectivos graficos ya sean de barras y de tortas, ademas que en los resultados

mas objetivos del trabajo de investigacion se utilizara la herramienta del chi

cuadrado. Otras herramientas utilizadas en este trabajo fueron Excel y el

programa SPSS
GRUPO

Cuadro N°5

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

acumulado

Validos Objetivo
Control

Total

50,0
50,0

100,0

50,0
50,0

100,0

50,0

100,0
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Gréafico N° 6

GRUPO

M Objetivo
W Cortrol

En el grafico N°6 podemos ver la division equitativo de los

alumnos en el grupo control quienes contaran con la minima explicacion

del tema y el grupo objetivo quienes recibiran las capacitaciones

del modelo de educacion postural “Camina Bien”
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GRAFICO N°7

GRUPO

M Chijetivo
[ control

Recuento

10,00 11,00 12,00 13,00
EDAD

En el grafico N°7 podemos ver las edades de cada

curso, en este caso los de los grupos objetivo y control. Donde vemos

que los de grupo objetivo tienen mayor edad que

de los de grupo control.
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Cuadro N°6

RIESGO TOTAL PRIMERA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

ALTO RIESGO 2,5 2,5

MEDIO RIESGO

BAJO RIESGO

Total

Gréafico N°8
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El grafico N°8 nos muestra las mediciones de los grupos caso y control del riesgo
total de sufrir xifoescoliosis en base al estudio observacional. En la primera
medicion se ve un claro medio riesgo casi absoluto en ambos grupos, solo el
grupo control el 5% de alumnos tienen bajo riesgo.
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Cuadro N°7

RIESGO TOTAL ULTIMA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

ALTO RIESGO 8,8 8,8

MEDIO RIESGO

BAJO RIESGO

Total

Grafico N°9

RIESGO TOTAL
ULTIMA MEDICION

W ALTO RIESGO
B MEDIO RESGO
[JBAJO RIESGO

oanslqo

47,50% 52,50%
BAJ01RF|JESGO MEDID RIESGO
|

5,00%
BAJD RESGO 17 50%
2 ALTO
‘ RIE?GO

77,50%
MEDIO RIESGO

El grafico N°9 nos muestra la ultima medicién de los grupos objetivo y control del
riesgo total de sufrir xifoescoliosis en base al estudio observacional. En el cual
vemos que los mas resaltante es que el grupo control aumento su alto riesgo en
cambio el grupo objetivo tuvo un gran avance al aumentar el bajo riesgo.
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Cuadro N°8

CONOCIMIENTOS DE POSTURA PRIMERA MEDICION

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje vélido acumulado

MALO
REGULAR
EXCELENTE

Total

5,0

5,0

Grafico N°10
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El grafico N°10 se basa en la medicion del conocimiento sobre la postura en
ambos grupos. En el cual podemos ver que en ambos grupos es casi equitativo
solo con una pequefia diferencia en que el grupo Control tiene un 20% de

excelentes conocimientos.
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CONOCIMIENTOS DE POSTURA ULTIMA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

MALO 3,8 3,8

REGULAR

EXCELENTE

Total

Gréafico N°11

CONOCIMIENTOS DE
POSTURA ULTIMA
MEDICIOMN

WraLo
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[JEXCELEMTE

a7 ,50%
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El grafico N° 11 se basa en la ultima medicién del conocimiento sobre la postura
en ambos grupos. A comparacion del anterior grafico vemos una pequefia decaida
en el grupo control, en cambio lo mas sobresaliente es el gran resultado del grupo
objetivo el cual subi6é hasta un 57.5% de excelente y sin tener ningln conocimiento

malo.
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Cuadro N°10

POSTURA PRIMERA MEDICION

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Validos MALO
REGULAR
BUENO

27
52
1

33,8
65,0
1.3

33,8
65,0
1.3

33,8
98,8
100,0

Total 100,0 100,0

Gréafico N°12

POSTURA PRIMERA,
MEDICICON
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El grafico N° 12 nos muestra una de las medidas observacionales en base a la
que sacamos el riesgo total. En el cual vemos que en ambos grupos hay una
prevalencia de una postura general mala de mas del 30% y apenas en el grupo
control hay un 2.5% de una buena postura.
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Cuadro N° 11

POSTURA ULTIMA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Validos MALO 18,8 18,8 18,8

REGULAR 65,0 65,0 83,8

BUENO 16,3 16,3 100,0

Total 100,0 100,0

Grafico N°13
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El grafico N° 13 nos muestra una de las medidas observacionales en base a la
gue sacamos el riesgo total. En la Gltima medicién y a comparacion del grafico
anterior podemos ver que en el Grupo control no hay cambios significativos, en
cambio en el grupo objetivo vemos un 27.5% de buena postura y tan solo un 2.5%
de mala.
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Cuadro N°12

EQUILIBRIO PRIMERA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

MALO 25,0 25,0 25,0

REGULAR 73,8 73,8 98,8

BUENO 1,3 1,3 100,0

Total

Gréafico N°14
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MEDICION
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El grafico N° 14 nos muestra una de las medidas observacionales en base a la
gue sacamos el riesgo total. En el cual vemos que el grupo objetivo esta mejor en
cuanto el equilibrio en contraste al grupo control que tiene un 35% de malos.
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Cuadro N213

EQUILIBRIO ULTIMA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Validos MALO 22,5 22,5 22,5

REGULAR 68,8 68,8 91,3

BUENO 8,8 8,8 100,0

Total

Grafico N°15
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El grafico N° 15 nos muestra una de las medidas observacionales en base a la
gue sacamos el riesgo total. En la Gltima medicién y a comparacion del grafico
anterior podemos ver que en el grupo control nos hay significativo cambio pero si
vemos en el grupo objetivo una reduccion hasta el 10% de equilibrio malo y un
aumento hasta el 12.5% de equilibrio bueno.
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Cuadro N°14

MARCHA PRIMERA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Validos MALO 43,8 43,8

REGULAR 56,3 56,3

Total 100,0 100,0

Grafico N°16

MARCHA PRIMERA,
MEDICION
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El grafico N° 16 nos muestra una de las medidas observacionales en base a la
que sacamos el riesgo total. En el cual vemos que en ambos grupos hay una
prevalencia de una marcha mala de mas del 40% y en ninguno de los grupos

vemos una buena marcha.
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Cuadro N°15

MARCHA ULTIMA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

MALO 25,0 25,0 25,0

REGULAR 62,5 62,5 87,5

BUENO 12,5 12,5 100,0

Total 100,0 100,0

Grafico N°17
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El grafico N° 17 nos muestra una de las medidas observacionales en base a la
gue sacamos el riesgo total. En la Gltima medicién y a comparacion del grafico
anterior podemos ver que que en especial el grupo objetivo logro una gran
mejoria, ademas de que en ambos grupos ya hay ciertos porcentajes de marcha
buena.
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Cuadro N°16

SENTARSE PRIMERA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Validos MALO 46,3 46,3 46,3

REGULAR 53,8 53,8 100,0

Total 100,0 100,0

Grafico N°18

SENTARSE PRIMERA
MEDICION
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El grafico nos muestra una de las medidas observacionales en base a la que
sacamos el riesgo total. En el cual vemos que en el grupo objetivo tiene partes
iguales de una postura al sentarse entre regular y mala, en cambio en el grupo

control la postura al sentarse regular es del 57.5%.
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Cuadro N°17

SENTARSE ULTIMA MEDICION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

MALO 28,8 28,8 28,8

REGULAR 68,8 68,8 97,5

BUENO 2,5 2,5 100,0

Total

Grafico N°19
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El grafico nos muestra una de las medidas observacionales en base a la que
sacamos el riesgo total. En la dltima medicién y a comparacion del grafico anterior
podemos ver que en el grupo control aumento la postura mala al sentarse a un
50%, en tanto en el grupo objetivo tuvo una mejoria de la postura al sentarse
regular hasta el 87.5%.
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3.5.2 Base estadistica inferencial

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

* RIESGO TOTAL PRIMERA 100,0% ,0% 100,0%
MEDICION

Tabla N°1

Tabla de contingencia * RIESGO TOTAL PRIMERA MEDICION

RIESGO TOTAL

ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO RIESGO

Objetivo Recuento

% dentro de RIESGO TOTAL

Control Recuento

% dentro de RIESGO TOTAL

Recuento 2 76 2 80

% dentro de RIESGO TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,358
Razdn de verosimilitudes ,244
Asociacion lineal por lineal ,320

N de casos validos 80

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 1,00.

104 |Pagina




La prueba de chi-cuadrado nos indica que con un valor de 2,053 en grado de
libertad de 2 nos da una significancia asintotica (bilateral) de 0,358 (35.8%) que
sobrepasa el 5% de nivel de significacidon con un intervalo de confianza del 95%
por lo tanto al principio del estudio por tanto se acepta la hipotesis nula en donde
no existe diferencia de riesgo total entre los grupos objetivos y control.

Grafico N° 20

Grafico de barras
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

* RIESGO TOTAL ULTIMA 100,0% ,0% 100,0%

MEDICION

Tabla N° 2
Tabla de contingencia * RIESGO TOTAL ULTIMA MEDICION

RIESGO TOTAL

ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO RIESGO

Objetivo Recuento 21

% dentro de RIESGO TOTAL

Control Recuento

% dentro de RIESGO TOTAL

Recuento 21

% dentro de RIESGO TOTAL 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,000
Razdn de verosimilitudes ,000

Asociacion lineal por lineal ,000

N de casos validos 80

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 3,50.
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La prueba de chi-cuadrado nos indica que con un valor de 22,685 en grado de

libertad de 2 nos da una significancia asintética (bilateral) de 0,000 (0%) que no

sobrepasa el 5% de nivel de significacion por lo tanto se rechaza la hipétesis nula

que no hay relacion del riesgo total entre grupo objetivo y control, por lo tanto se
acepta la hipotesis alternativa de que existe una diferencia de riesgo entre grupo
objetivo y grupo control al finalizar el estudio, a favor del grupo objetivo, por tanto
se concluye que la implementacion del modelo de capacitacidén postural “Camina
Bien” para la reduccion del riesgo de xifoescoliosis a sido significativo en el grupo
objetivo por lo tanto se recomienda la implementacion del programa en las
distintas unidades educativas para el beneficio y para la prevencién de dicha

enfermedad y sus consecuencias

Gréafico N°21

Grafico de barras
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3.6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO

Se ha logrado disminuir el riesgo de padecer xifoescoliosis implementando
el MODELO DE CAPACITACION POSTURAL “CAMINA BIEN”, en el grupo
OBJETIVO, en estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad
educativa “IGNACIO LEON”, del departamento de Oruro, gestion 2018. Al
principio el grupo objetivo, por decision de los investigadores fueron
designados los estudiantes del paralelo A, justo por finalizar se logro
disminuir el riesgo de padecer xifoescoliosis del grupo objetivo en un nivel
considerable por lo que se concluye que el presente estudio ha sido (util.

Se logré determinar el nivel de riesgo de padecer xifoescoliosis con una
media de alto riesgo 2.5% Yy medio riesgo de 97.5% al inicio y de bajo
47.5% vy medio riesgo 52.5% desapareciendo el porcentaje de alto riesgo
al finalizar el proyecto con una DIFERENCIA de 45% del medio riesgo
desapareciendo el alto riesgo y apareciendo un 47.5% de bajo riesgo en el
grupo OBJETIVO y bajo riesgo 5%, medio riesgo 92.5% vy alto riesgo 2.5%
en el inicio y bajo riesgo 5%, medio riesgo 77.5% y alto riesgo 17.5% al
finalizar con una DIFERENCIA 40% en el medio riesgo y 15% del alto
riesgo manteniéndose el 5% de bajo riesgo en el grupo CONTROL del

grupo de estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad educativa

“IGNACIO LEON’, en el periodo comprendido entre marzo a agosto de la
gestién 2018.

Se ha conseguido describir la aplicacién de practicas de buena postura, que
consistian en capacitaciones sobre los habitos, posiciones correctas a
utilizar en distintos aspectos, en estudiantes de sexto grado de primaria de
la unidad educativa “IGNACIO LEON” en el periodo comprendido entre
marzo a agosto de la gestién 2018.

Se ha logrado implementar el MODELO DE CAPACITACION POSTURAL
‘CAMINA BIEN” en estudiantes de sexto grado de la Unidad Educativa
“IGNACIO LEON’, en el periodo comprendido entre marzo a agosto de la
GESTION 2018.
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4.1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto social en salud tipo factible denominado “implementacion del
modelo de capacitacién postural “camina bien” para la reducciéon del riesgo de
xifoescoliosis en estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad educativa
“Ignacio ledn” desde marzo hasta agosto del 201 8 en la ciudad de Oruro — Bolivia

El modelos estd compuesto por 3 componentes un componente educativo e
informativo a los estudiantes de sexto afio y un componente de salud para que
ellos lo tomen en cuentas para su vida diaria previniendo el riesgo de
xifoescoliosis para que acorta edad hagan una prevencion y puedan transmitir los
conocimientos adquiridos en las charlas y las pruebas realizadas por el grupo de
trabajo que incluso lleven a su casa y transmitan el conocimientos a sus hogares,
hermanos, vecinos etc.

Se ha complementado la propuesta con el enfoque con el registro del marco
l6gico su matriz del marco logico, tabla de seguimiento, tabla de presupuestos, y
cronograma detallado.

4.2. MODELO DE INTERVENCION UTILIZADO

El Modelo de intervencion utilizado se denomina de Capacitacion Postural
“CAMINA BIEN”.

4.2.1. Componentes del modelo

Se plante6 como meta el disminuir riesgo de padecer xifoescoliosis, para agosto
de 2018. En estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad educativa
“Ignacio Ledn” creando una base de datos registrando a cada participante, su
evoluciéon y sus mejoras con la ayuda politicas educativas que motiven a la
implementacion del control y autocontrol de los estudiantes.

La reduccion de prevalencia de mala postura fue implementada con la
colaboracion de la planta docente de dicho establecimiento. Con un seguimiento
de principio a fin con la comparaciébn de encuestas y cuestionarios de la
capacitacion.

Se vio como prioridad el concientizar una postura adecuada y las consecuencias
de la mala postura pueden involucrar. Brindando varias capacitaciones viendo
como resultado para a agosto de 2018 el 90% de los estudiantes de sexto grado
de primaria de la unidad educativa “Ignacio Ledn” y a su vez con el compromiso de
los padres de familia para fomentar el interés hacia las capacitaciones vy tener
pleno conocimiento de los mismos. Las tematicas planteadas en las
capacitaciones son:
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1 COLUMNA VERTEBRAL. Como eje de la estructura corporal ubicada el la parte
posterior del esqueleto. Con sus diversos elementos osteofibrocartilaginosa,
alargada y curvaturas anatomicas normales

2 XIFOESCOLIOSIS. Enfermedad que se desencadena debido a un mal habito de
la postura. Que se aprecia por una anormalidad de las curvaturas una
combinacion de escoliosis y cifosis.

3 MALA POSTURA. Concientizar que la postura del cuerpo no solo es importante
por apariencia fisica, sino que ademas desempefia un papel muy importante en la
salud como un factor desencadenantes a grandes trastornos.

4 CONCECUENCIAS DE LA MALA POSTURA. Las manifestaciones mas
comunes, la presencia de dolor lumbar, molestias en la zona cental de la espalda,
dolor en el cuello y trapecio, mayor riesgo de lesiones.

5 CORRIGUIENDO LA POSTURA CAMINANDO. Manteniendo la cabeza arriba y
el cuello erguido y evitar mirar al suelo, pecho hacia arriba, abdomen contraido. La
forma de pisar también puede influir siguiendo el ciclo de talon del pie a punta

6 CORRIGUIENDO LA POSTURA AL SENTARSE. La espalda debe estar
erguida, los hombros atras y abajo, y las plantas de los pies apoyadas en el suelo.

se debe evitar el habito de cruzar las piernas, ya que puede alterar la circulacion y
provocar que las piernas hinchadas y varices.

7 CAPACITACION A PADRES Y MAESTROS. Con el objetivo de impulsar una
supervisién mas directa los alumnos se capacito al plantel docente y padres de
familia. Sobre los habitos correctos de la postura corporal como presencia fisica y
bien estar personal de la poblacion estudiantil.

4.2.2. Enfoque de marco l6gico del modelo

4.2.2.1. Andlisis de involucrados

Grupo 0 | Intereses | Problemas Recursos | Conflictos

Institucion

percibidos

y mandato

potenciales

Estudiantes

Promocién,
prevencion
sobre su
salud

integral

de

xifoescoliosis

Riesgo

Recurso
humano
disponible
para la

gestion en

Sostenibilidad

y puesta en
del

conocimiento

practica
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adquirido a lo
largo del

tiempo

Institucion

educativa

Bienestar
de la
poblacion
estudiantil

Bajo control
de la postura
de los
estudiantes

Recursos
estatales
dados por
el

Gobierno

Municipal

Asignacion

de personal
para
actividades
relacionadas
con la
rehabilitacion

postural

Familias

Bienestar
de la salud
de sus
hijos

Falta de
conocimiento
de riesgos de
la

xifoescoliosis

Recursos
propios vy
capacidad
de trabajo
de los

padres

Deficiente
asignacion de
recursos
destinados a
la salud de

sus hijos

4.2.2.2. Arbol de problemas
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4.2.2.3. Arbol de objetivos

4.2.2.4. Andlisis de alternativas

VARIABLES COSTO | EFICIENCIA | EFICACIA | IMPACTO

CONOCIMIENTO |3 2 4 3
DE UNA
POSTURA
ADECUADA
CONOCIMIENTO
DE LAS
CONSECUENCIAS
DE LA MALA
POSTURA

CREAR INTERES
EN LOS
ESTUDIANTES
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4.2.2.5. Matriz de marco légico

Objetivo

Indicador

Medio

Verificacion

Supuesto

Disminuir
riesgo de
padecer

xifoescoliosis

A agosto de 2018
se ha disminuido
el riesgo de
padecer

xifoescoliosis en
estudiantes de
sexto grado de
primaria. de la

unidad educativa

“Ignacio Leon”.

Registros de los
participantes vy

sus mejoras

Politicas
educativas
para la
implementacio
n del control de

los estudiantes

resultado

1

Reduccién de
prevalencia
de mala

postura

A agosto de 2018
se redujo la
prevalencia de
mala postura en
los  estudiantes
del sexto grado
de primaria de la
unidad educativa

“Ignacio Leon”.

Comparacion de
encuestas y
cuestionarios del
principio y del

final de la

capacitacion

Profesores de

la unidad

educativa

producto

Conocimiento

A agosto de 2018

Intervencion
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de postura
adecuada vy
consecuencia

s de la mala

postura

90% de
estudiantes
sexto grado
primaria de
“Ignacio

conocen

capacitacion

postural

unidad educativa

Ledn”

los
de | sobre
de
la | dada
mejorar

postura

la

conocimientos

capacitacion

para

de los padres
de familia que
promovieron el
incremento del
la | interés de la

postura

actividad

11

6 modulos de capacitacion

Empleando el

“CAMINA BIEN”

modelo de capacitacion postural

Bs. 1264 bs.

4.2.2.5.1. Tabla de seguimiento y monitoreo

Cdédigo

Objetivo

Indicador

Definicién
del indicador

Unidad de Medida

19101996

Disminuir
riesgo
padecer
xifoescoliosis

de

A agosto de
2018 se ha
disminuido el
riesgo de
padecer
xifoescoliosis
en estudiantes
de sexto
grado de
primaria de la
unidad
educativa
“Ignacio
Ledn”.

Es una medida
gue nos
muestra que
tanto a
funcionado el
modelo que ha
sido
implementado.

Estudio
observacional que
fue utilizado en el
proyecto con una
escala que media el
riesgo que tenian los
participantes.
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Fuente de
Datos

Metodologia
de recoleccion
de datos

Frecuencia

Responsable

Obtenida por los
registros de los
participantes vy
sSus mejoras.

Registros de los
participantes y sus
mejoras.

En un periodo que | El
va desde Marzo a
Agosto de 2018.

grupo
integrantes.

de 10

4.2.2.5.2. Tabla de rastreo de indicadores

Nombre:

Modelo de Capacitacion Postural

“Camina Bien”

parala Reduccion de Riesgo de

Xifoescoliosis en

Estudiantes de Sexto Grado de Primaria

de la Unidad

Educativa “Ignacio Leon” desde Marzo

hasta Agosto
Del 2018

Institucion:

Universidad Técnica de

Oruro

Facultad de Ciencias de

la Salud

Carrera de Medicina

Resumen de Objetivos
Indicador

Linea Base
Fecha L. Base
Objetivo alos 3 meses

Logrado alos 3 mese

Logrado alos 6
meses

\/ariaciAn
Explicacion de la
variacion

Meta total

Disminuir
riesgo de
padecer
xifoescolio
sis

A agosto de 2018 se
ha disminuido el
riesgo de padecer
xifoescoliosis en
estudiantes de sexto
grado de primaria de
la unidad educativa
“Ignacio Leon”.

% de disminucién de
riesgo a padecer
xifoescoliosis

g
£

Resultado

Reduccion
de
prevalenci
a de mala
postura

A agosto de 2018 se
redujo la prevalencia
de mala postura en
los estudiantes de
sexto grado de
primaria de la unidad
educativa “Ignacio
Leon”.

reduccion de
mal

% de
prevalencia de
postura
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Producto

Conocimie

postura
adecuada

y
consecuen

mala
postura

nto de

cias de la

A agosto de 2018
90% de los
estudiantes de sexto
grado de primaria de
la unidad educativa
“Ignacio Leon”
conocen la
capacitacion postural.

% de conocimiento de
postura adecuada vy
consecuencias de la
mala postura

4.2.2.6. Presupuesto y cronograma de actividades

Cdédigo

Resumen de

objetivos

Marzo | Abril | Mayo

Junio

Meta

Disminuir
riesgo de
padecer
xifoescoliosis

Resultado

Reduccion de
prevalencia de
mala postura

Producto

Conocimiento
de postura
adecuada y
consecuencias
de la mala
postura

Actividad

6 modulos de
capacitacion
Empleando el

modelo de

capacitacion

postural
“CAMINA

BIEN”

Médulo | Médulo | Médulo
1 2 3
210.66 | 210.66 | 210.66
Bs Bs Bs

Médulo
4
210.66
Bs

Médulo
5
210.66
Bs

Médulo
6
210.66
Bs
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4.2.3. Tamafio del proyecto

Escuelas
beneficiarias

1 comunidad educativa

Beneficiarios
directos

40 personas

Beneficiarios
indirectos

40 personas

Total
beneficiarios

80 personas

4.2.4. Localizacion del proyecto

El proyecto se ubica en la unidad educativa “Ignacio Leon” ubicada en las calles
Junin entre Pagador y Potosi, en el departamento de Oruro provincia Cercado se
estudiara a los nifios del nivel primario de dicha escuela con el fin de implementar
el modelo de capacitacion postural Camina Bien para la reduccion del riesgo de
Xifoescoliosis en estudiantes de sexto grado de primaria.

4.2.5. Activos fijos requeridos del proyecto

Caodigo

Detalle

Cantidad

Costo
Unitario

Costo Total

2204941

Tripticos

150

1 bs.

150 bs.

2204942

Paquete de
hojas de 500

1

30 bs.

30Dbs.

2204943

Impresiones

150

1 bs.

150 bs.

2204944

Data display por
4 horas

1 por 4 horas

40 bs. la hora

160 bs.

2204945

Laptop por 4
horas

1 por 4 horas

5 bs. la hora

20 bs.

2204946

Pasajes

40

1 bs.

40 bs.

2204947

Empastados

3 libros
serigrafiados

80 bs.

240 bs.

2204948

Marcadores de
agua

1 caja

3 bs.

34 bs.

2204949

Cémara
fotogréfica

1 camara

0 bs.

0 bs.

22049410

Queques

300

2 bs.

600 bs.

22049411

Refrescos

2 sachet

60 bs.

120 bs.

22049412

Vasos
desechables

2 paquetes

10 bs.

20 bs.

Total

1564 bs.
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4.2.6. Organigrama del proyecto

CVATIVARININTAY

BRIEIN | v
ESTUDIANTES DEL COLEGIO IGNACIO
|

ESTUDIANES DE MEDICINA

Educacién sobre la xifoescoliosis Capacitacion sobre la mala postura y el
caminar bien

Reducir el riesgo de xifoescoliosis Con ayuda de estudiantes, maestros y

en nifos padres de familia poder mas conciencia en
los nifios

- =

En nifios de 8 a 13 prevenir la xifoescolosis y la mala postura y promover el caminar bien

4.2.7. Analisis Costo-Impacto del proyecto

INVERSION INICIALES Obs Obs 3000 bs 3000bs

COSTO DE OPERACIONES Obs Obs 3000bs 3000bs
(2MESES)
BENEFICIOS 1600bs 200bs 1200bs 3000bs

VIDA UTIL(N) 4afios
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CONCLUSIONES

Se ha logrado disminuir el riesgo de padecer xifoescoliosis implementando
el MODELO DE CAPACITACION POSTURAL “CAMINA BIEN”, en el grupo
OBJETIVO, en estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad
educativa “IGNACIO LEON”, del departamento de Oruro, gestion 2018. Al
principio el grupo objetivo, por decision de los investigadores fueron
designados los estudiantes del paralelo A, justo por finalizar se logro
disminuir el riesgo de padecer xifoescoliosis del grupo objetivo en un nivel
considerable por lo que se concluye que el presente estudio ha sido (util.

Se logré determinar el nivel de riesgo de padecer xifoescoliosis con una
media de alto riesgo 2.5% y medio riesgo de 97.5% al inicio y de bajo
47.5% vy medio riesgo 52.5% desapareciendo el porcentaje de alto riesgo
al finalizar el proyecto con una DIFERENCIA de 45% del medio riesgo
desapareciendo el alto riesgo y apareciendo un 47.5% de bajo riesgo en el
grupo OBJETIVO y bajo riesgo 5%, medio riesgo 92.5% vy alto riesgo 2.5%
en el inicio y bajo riesgo 5%, medio riesgo 77.5% y alto riesgo 17.5% al
finalizar con una DIFERENCIA 40% en el medio riesgo y 15% del alto
riesgo manteniéndose el 5% de bajo riesgo en el grupo CONTROL del

grupo de estudiantes de sexto grado de primaria de la unidad educativa

“IGNACIO LEON’, en el periodo comprendido entre marzo a agosto de la
gestién 2018.

Se ha conseguido describir la aplicacién de practicas de buena postura, que
consistian en capacitaciones sobre los habitos, posiciones correctas a
utilizar en distintos aspectos, en estudiantes de sexto grado de primaria de
la unidad educativa “IGNACIO LEON” en el periodo comprendido entre
marzo a agosto de la gestién 2018.

Se ha logrado implementar el MODELO DE CAPACITACION POSTURAL
“CAMINA BIEN” en estudiantes de sexto grado de la Unidad Educativa
“IGNACIO LEON’, en el periodo comprendido entre marzo a agosto de la
GESTION 2018.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia estar mas al pendiente de los habitos de
mala postura de sus hijos, ya que estan en una etapa de desarrollo y formacion
integral clave para su salud en el futuro.

Se recomienda la formulacion de una encuesta mucho mas completa para la
recoleccion de datos que ayuden con la misma.

Se recomienda la adopcion de hébitos de buena postura para disminuir el riesgo
de padecer xifoescoliosis de los estudiantes. Tanto buenos habitos al caminar,
correr, sentarse, realizar sus deberes escolares, dormir, alzar objetos pesados,
alcanzar objetos a gran altura llevar su mochila de la manera correcta aplicandolos
de manera diaria.

Se recomienda una visita al médico anualmente para una revision completa de los
estudiantes, esto para poder prevenir complicaciones futuras en su salud.

Se recomienda actualizar a los padres de familia sobre Optimas préacticas
posturales, para que ellos tengan informacion para una buena postura para sus
hijos.
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ANEXOS 1 Herramientas utilizadas en la investigacion

SENALE CON UNA X LO QUE USTED CONSIDERA LA RESPUESTA
CORRECTA SOBRE MECANICA CORPORAL.

1. ¢Donde cree usted que esté la columna vertebral?

3. ¢Como cree usted que debemos llevar la mochila?
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5. ¢Cbémo cree usted que debemos dormir?

iz ~ =
N — =

O

Y g — -
( ’ S s, ]
\ e

6. ¢ Como cree usted que debemos atarnos los cordones de los zapatos?
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Puntuacion de 1 a 4, nivel de conocimiento MALO.

Puntuacion de 5 a 7, nivel de conocimiento REGULAR.
Puntuacion de 8 a 9, nivel de conocimiento EXCELENTE.
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1° MEDICION OBSERVACIONAL DEL RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS CURSO 6°”A”
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1° MEDICION OBSERVACIONAL DEL RIESGO DE XIFOESCOLIOSIS CURSO 6°’B”
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-Registro de estudiantes
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ANEXOS 2 Base de datos del trabajo de campo

[ pRIMER INFORME sav [Conjunto_de_datos1] - SPSS Statistics Editor de d

Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Analizer  Gréficos Utiidades Complementos  Ventana  Ayuda

CHA F oo Rk A A S6E B ¥

1: GRUPO 10

Visble: 14 de 14 variables

GRUPO

EDAD

POSTURA

EQUILIBRIO

MARCHA

SENTARSE

RIESGO_TO!
TAL

CONOCIMIE
NTOS_DE_P|
OSTURA

POSTURA_U|
M

EQUILIBRIO_
UM

MARCHA_U
M

SENTARSE |
UM

RIESGO_TO|
TAL_UM

CONOCIEMN
T0S_DE_PO
STURA

Control
Control
Control
Control
Control
Control
Control
Control
Control
Control

Control

Control

Control
Control
Control

Control

Control

Control
Control
Control
Control
Control

1300
11,00
12,00
10,00
11,00
11,00
11,00
11,00
100
1100

11,00

1100
11,00
10,00
11,00

11,00
11,00
1200
11,00
11,00

REGULAR

REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR

REGULAR

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
MALO
MALO

MAL
MALO

MALO

MALO

MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RI...
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RL.
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI...

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR

BUENO
BUENO
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
BUENO
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR

REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR

REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
BUENQO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
BUENO
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO

REGULAR
REGULAR
REGULAR
MAL(

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BAJO RIE..
MEDIO RI.
BAJO RIE.
MEDIORI..
BAJO RIE
MEDIORI..
BAJO RIE
BAJO RIE..
BAJO RIE.
BAJO RIE...
MEDIORI..
MEDIORI...
BAJORIE...
BAJORIE...
BAJORIE...
MEDIORI..
BAJO RIE..
MEDIORI..
MEDIORI..
MEDIO RI
BAJO RIE
MEDIORI..
MEDIO RI

EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
EXCELENTE
EXCELENTE
EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
EXCELENTE
EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE -

LI |

Vista de datos  Vista de variables
- —

T |
1545
30/07/2018 ||

) pRIMER INFORME sav [Conjunto,de.datost] - SPSS SatisticsEdtordedatos e e Gl )

Archivo Datos Transformar Analizac  Gréficos Utidaces Complemertos  Ventana  Ayuda

CHA B o0 LEEF A A S0E Be® ¥

1: GRUPO o

Viskle: 14 de 14 varisbles

GRUPO

EDAD

POSTURA

EQUILIBRIO

MARCHA

SENTARSE

RIESGO_TO!
TAL

CONOCIMIE
NTOS_DE_P|
OSTURA

POSTURA_U
M

EQUILIBRIO_|
um

MARCHA_U
M

SENTARSE |
UM

RIESGO_TO|
TAL_UM

CONOCIEMN
TOS_DE_PO
STURA

=

Control

Control

Control
Control
Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

588986288288 ENSN

Control

fad

caso

5

caso

&

caso

=
=

caso

&

caso
caso

&
&

Control

11,00
11,00
11,00
10,00
10,00
11,00
11,00
11,00

11,00
11,00
1,00

9,00
1100
11,00

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO

MALO
REGULAR
REGULAR

REGULAR

REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR

MALO

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
MALO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO

REGULAR

REGULAR
MAL
REGULAR

MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI...
MEDIO RI...
MEDIO RI...
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RL.
MEDIO RI..
MEDIO RI.

ALTORIE..
MEDIO RI...
MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI..
MEDIO RI...

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BUENO
REGULAR
REGULAR

BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BUENO

BUENO
REGULAR

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO

MALO

MALO

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
MALO

REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BAJO RIE..
BAJO RIE
BAJO RIE
MEDIORI..
BAJO RIE.
MEDIO RI
MEDIO RI.
MEDIO RI
MEDIO RI.
MEDIORI..
MEDIORI...
BAJORIE...
BAJORIE...
MEDIORI...
MEDIORI...
BAJORIE...
MEDIORI...
MEDIORI..
MEDIO RI
MEDIORI..
MEDIO RI
MEDIO RI.
ALTO RIE.

EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
EXCELENTE
EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR

]

MEDIO RI...

s

D

 Vista de datos_| Vista e varties i,
— _ _— e e A0
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69: GRUPO

|20

Vistole: 14 de 14 variables

GRUPO

EDAD

POSTURA

EQUILIBRIO

MARCHA

SENTARSE

RIESGO_TO!
TAL

CONOCIMIE
NTOS_DE_P|
OSTURA

POSTURA_U|
M

EQUILIBRIO
UM

MARCHA_U
M

SENTARSE |
UM

RIESGO_TO
TAL_UM

CONOCIEMN
TOS_DE_PO

STURA

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

caso

%aﬂsmzaﬂzsgwwmmﬂmwﬂsess

11,00
11,00
10,00
11,00
11,00
11,00
11,00
11,00
11,00
11,00
1200
1100
10,00
1100

1,00
11,00

1000
10,00
10,00

11,00

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR

MALO

MALO
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BUENO
REGULAR

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO

MALO

MALO

MALO
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI..
MEDIO RI...
MEDIO RI..
MEDIO RI.

BAJORIE..
MEDIO RI.

ALTORIE..
MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI.

MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI..
MEDIO RI...
BAJORIE..

REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
REGULAR
REGULAR
EXCELENTE
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR
REGULAR

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
REGULAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
MALO

MALO

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALO
REGULAR

MALO
MALO
MAL(

MALO
MALO

MAL(
MALO

MALO
MALO

MALO

ALTORIE...
MEDIORI..
MEDIO RI.
MEDIO RI
ALTO RIE
MEDIORI..
MEDIO RI
MEDIORI..
MEDIO RI
MEDIO RI...
BAJO RIE...
MEDIORI...
MEDIORI...
MEDIORI...
MEDIORI...
ALTORIE...
MEDIORI...
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200 100 200 200 200 i g 300 300
200 100 2[00 200 | 200 200 300
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100 100 2[00 200 200 2 200 200
200 200 200 300 300 300
200 200 200 200 | 200 | 200 200
200 100 200 200 300 300 200
200 200 200 ) 200 i | 300 300
200 100 200 200 200 300 300
200 200 2[00 200 } 200 L g 300 300
200 200 200 200 300
1,00 200 200 200 | 300 i | 200 300
200 200 200 200 | | 300 2,00
200 200 200 100 200 300 200
200 100 200 200 | 300 | | 300 200
1,00 200 200 200 200 200 300
200 200 200 3! 200 i 300
200 100 2,00 300 200 2,00 300
200 200 200 200 3,00
200 200 200 300 200 200
100 100 200 300 ) 200 f 300 200
100 200 200 200 ! 1,00 i 200 200
1,00 200 200 200 200 3,00
<1 [»
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OSTURA STURA
1,00 100 200 200 20 200 200 200 200 2,00 200 3,00 300
100 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 300 300
100 | 200 100 200 200 200 200 200 200 200 300 30 200
100 200 200 100 200 200 200 200 200 200 200 300
100 200 200 200 100 200 200 300 200 30 200 300 300
100 100 200 20 100 200 200 200 100 200 200 200 300
100 | 200 200 100 100 200 200 20 200 100 200 200 200
100 200 100 100 200 200 3 200 20 1,00 200 300
100 | | 200 200 200 100 200 200 200 200 200 200
100 200 200 100 200 100 200 100 20 200 200
100 y 200 100 200 200 200 100 200 200 200 300
100 y 200 200 100 200 300 200 200 300 200 300 200
100 y 200 200 200 200 200 200 200 200 200 300 300
100 y 100 200 200 300 200 200 200 200 300
100 200 100 100 200 200 200 200 200 200 200 200
100 | 100 100 200 200 200 300 200 30 200 300 200
1,00 i 1,00 100 100 100 200 300 200 2,00 1,00 200 300
200 200 200 100 200 200 200 200 200 200 300
200 | 200 100 200 200 200 100 200 200 200 200 200
200 200 100 200 200 30 30 30 200 200
200 | 20 200 200 200 200 100 200 200 100 200 200
200 200 100 200 200 100 200 200 1,00 200 300
200 200 200 200 100 100 100 1,00 200
5 T
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TAL” |NTOSDEP M UM M um TAL UM |TOS_DE_PO
OSTURA STURA
200 200 100 200 200 3! 200 | 100 200
200 100 200 300 200 200 300
200 100 2[00 200 3 200 | il 200 1,00
2,00 200 200 200 200 200 200
200 200 200 ! 1,00 | 100 200
200 100 200 200 200 200 200
200 200 200 300 | 100 i | 200 200
1,00 100 200 200 200 200 200
100 200 200 200 200 | | 200 2,00
100 200 200 200 | 200 2,00
200 1,00 300 300 300 i 300 200
200 200 200 200 £ 200 | { 200 300
1,00 1,00 100 200 200 300
200 200 200 i 100 | | 200 100
200 200 200 100 200 300
1,00 200 200 A 100 100 200
200 200 200 | 200 | [ 2,00 2,00
200 200 200 200 200 2,00
100 200 200 3 200 | | 200 200
200 200 200 200 200
200 2[00 200 3 200 | | 200 2,00
200 300 200 200 200
200 200 200 1,00 | 100 200
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200 1,00 200 1,00 100 200 200 1,00 200 1,00 2,00 200
200 200 200 200 100 200 200 20 200 200 200 300
200 | 200 100 200 200 200 300 200 100 20 100 | 200
200 100 100 200 200 30 100 20 1,00 100 200
200 200 100 200 200 300 200 100 100 200 | 200
200 200 200 100 200 300 200 20 200 200 200
200 | 1,00 100 200 200 300 100 100 100 100 | 200
200 200 200 200 200 200 100 200 200 200
200 | 100 200 100 200 200 100 100 1,00 100 [ 200
200 1,00 1,00 200 200 200 200 100 200 200 200
200 200 100 200 200 200 200 100 200 100 | 100
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ANEXOS 3 Fotografias
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ANEXOS 4

Diagrama de Gannt.

Actividad Duracién en meses - inicio: marzo de 2018

1{ 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14
1 Disefio y aprovacién del protocolo. u

2 Contacto con la poblacion e instituciones. =

3 Elaboracion y validacion de los instrumentos
de recoleccidn de lainformacion

4 Elaboracion del Marco Teorico

5 Realizacion de la primera medicion

6 Procesamiento de los datos

7 Descripcion de los resultados

8 Analisis de los resultados

9 Implementacion del modelo o programa
10 Realizacidn de la segunda medicién

11 Procesamiento de los datos

12 Descripcidn de los resultados

13 Analisis de los resultados

14 Redaccion del informe final

15 Revisidn del informe final por el tutor
16 Entrega el informe final
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