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RESUMEN

La investigacion realizada tiene como propésito, indagar la Influencia De La
Higiene Postural en la Presencia de Escoliosis en Escolares de 8 a 13afios, en la
Escuela “Otto Arosemena”. La higiene postural, consiste en aprender como
adoptar posturas y realizar movimientos en la vida cotidiana, actuando
principalmente, corrigiendo posturas viciadas y erréneas y dando consejos
preventivos y ergonomicos para evitar enfermedades futuras como la escoliosis, la
cual, es una enfermedad que afecta a la columna, haciendo que se curve en forma
de S; es mas frecuente en nifios, de edad escolar, la investigacion aplica una
metodologia, descriptiva y de corte transversal , cuantitativo, que permite medir
el conocimiento a los nifios, padres y profesores, mediante encuestas,
observacion directa, comparacion de conocimientos, test fisico y capacitaciones
sobre las medidas de higiene postural y fisiologia de la escoliosis,
correlacionandola con la teoria de Dorotea Orem del autocuidado, que se refiere a
las actividades aprendidas por los individuos, considerando los objetivos y
propositos del estudio. El analisis de los resultados revelo que el 86%, de los
padres tenian poco conocimiento, mientras que de los 20 profesores el 90% tiene
desconocimiento, los nifios presentan una mala postura en un 60% Yy el 80% de
los estudiantes llevan una mochila pesada, se pretende lograr el cambio en el
estilo de vida de los nifios, fortaleciendo el conocimiento de los padres.

PALABRAS CLAVES: Escoliosis, higiene postural, nifios
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ABSTRACT

The investigate has as purpose, the influence of the Postural Hygiene in the
presence of scoliosis in schoolchildren between the ages of 8 and 13 years old, the
School "Otto Arosemena”. The postural hygiene, is how to learn adopt postures
and movements in everyday life, acting mainly, correcting postures flawed and
erroneous and giving advice and ergonomic preventive to avoid future diseases
like scoliosis, which is a disease that affects the column, causing it to curl in the
form of S, is more common in children, school age, the research applies a
methodology, descriptive and sectional cut, quantitative, that allows you to
measure the knowledge to the children, parents and teachers, through surveys,
direct, comparison of knowledge, and physical test on measures of postural
hygiene and physiology of the scoliosis, correlating more with the theory of
Dorotea Orem's theory of the self-care, which refers to The activities programd by
individuals, considering the objectives and purposes of the study. The analysis of
the results revealed that 86% of the parents had little knowledge, while that of the
20 teachers 90% have ignorance, the children have a poor posture in a 60% and
80% of the students carry a heavy backpack, it is intended to achieve the change
in the style of life of children, strengthening the knowledge of their parents.

KEY WORDS: scoliosis, postural hygiene, children
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INTRODUCCION

La higiene postural, consiste en aprender como adoptar posturas y realizar
movimientos de la vida cotidiana, corrigiendo posturas viciadas y erroneas y
dando consejos preventivos y ergondémicos para evitar enfermedades futuras como
la escoliosis, enfermedad, que afecta a la columna, haciendo que se curve en
forma de S; al observar las malas posturas que adoptan los nifios en sus aulas y el
poco conocimiento que tienen los padres y profesores acerca de este problema, se
tomo acciones para disminuir la incidencia de desconocimiento. EI Ministerio de
Salud Publica cuenta con un programa llamado salud escolar, el cual se enfoca
mas en lo que es desnutricién, y hacen poco caso a la escoliosis que es una
enfermedad que cada vez va aumentando su indice de morbilidad, existe, un
articulo escrito en la constitucion, el Art. 359 que se garantiza la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles de enfermedades.
Las recomendaciones acerca del cuidado de la espalda con el ejercicio y la buena
postura deben ser tareas faciles y no agotadoras; empezando con un pequefio

namero de repeticiones mientras logra entrenamiento para los nifios.

La investigacion aplica una metodologia, descriptiva y de corte transversal; es
cuantitativo, permite medir el conocimiento a los nifios, padres y profesores; se
ejecutd mediante encuestas, observacion directa, comparacion de conocimientos,
test fisico y capacitaciones sobre las medidas de higiene postural y fisiologia de la
escoliosis, el anélisis de los resultados reveld la existencia de padres con poco
conocimiento, después de la charla hubo gran aceptabilidad de conocimiento y
buenas recomendaciones, de los profesores escogidos las estadisticas dieron como
resultado el desconocimiento, los nifios presentan una mala postura por llevar una
mochila pesada, al realizar el test de Adams, se cuantifico los nifios que estan
comenzando a desarrollar escoliosis, se pretende lograr el cambio en el estilo de

vida de los nifios, fortaleciendo el conocimiento de los padres.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término de la escoliosis, se deriva de la palabra griega skoliosis que significa
"torcido”. La enfermedad afecta a la columna, haciendo que se curve en forma de
S. Las alteraciones de la columna vertebral, son mas frecuentes en nifios, de edad
escolar; estas alteraciones de curvas fisiologicas normales (escoliosis funcional),
se presentan, por la influencia de hébitos posturales incorrectos que adoptan los
nifios, al realizar sus actividades académicas, o de su vida diaria, al igual que el
uso del mobiliario escolar, de tamarfios inadecuados, o al ejercer sus actividades en
ambientes negativos (poca iluminacion, ruidos y temperaturas, etc.),que impiden

su concentracion mental y el mantenimiento de la posicion estatica normal.

Hipdcrates acufid el término escoliosis. El hizo el trabajo pionero en el tratamiento
de la enfermedad, incluyendo métodos, como la aplicacion de la traccion axial y
correccion de trans-abdominal. En 1510, el cirujano francés, Ambroise Paré,
abogo por el uso de la extension y la presién contra el cuerpo para el tratamiento

de la escoliosis.

Morphol (2009) manifiesta que:
En Chile se realizo un estudio “Alteraciones posturales mads
frecuentes” que corresponden a: inclinacion de hombros (86%),
escapula alada y escapula descendida (82%), proyeccion anterior de
hombros (79%), pie plano (58%), columna lumbar hiperlordética
(51%).

Segun el estudio de Morphol, hay un alto indice en lo que se refiere a inclinacion
de hombros y este es uno de los primeros signos, que se puede observar si se esta
frente a un caso de escoliosis. En lo que respecta al Ecuador, se han realizado
campanas contra la escoliosis, un ejemplo, fue cuando vinieron los meédicos de la
mision norteamericana, Project Perfect World, en el Hospital de nifios Roberto
Gilbert de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, para corregir malformaciones
de columna vertebral. El problema se agrava, por el desconocimiento de los



padres de familia y profesores, que tienen sobre las normas de higiene postural,
que los incapacita para guiar y aconsejar a los nifios en la toma de correctivos

posturales, adecuados para impedir consecuencias posturales.

La Provincia de Santa Elena, consta con 3 cantones: La Libertad, Salinas y Santa
Elena (con 7 Parroquias); La ubicacion geogréfica de la provincia comprende, al
norte, la provincia de Manabi, Guayas al este y sur, y el Océano Pacifico al oeste.
En Santa Elena, el canton tiene 3.880 kmz2 de extension y 144.076 habitantes, de
ellos 64.446 son hombres y 61.825 mujeres. La poblacion del Cantén Santa
Elenaes: De 0 a 14 afios: Hombre 24829: Mujer 23879; Total 48708; existen 9

escuelas fiscales, 7 particulares, 1 municipal y 2 fisco-misionales.

El area de salud #1, es la encargada de realizar, el programa de salud escolar, a
nivel del Cantdén Santa Elena, el cual esta mayormente enfocado en la
identificacion de problemas de desnutricidn, pero no llevan un registro de otros
diagnosticos, ademas de esta enfermedad, en la actualidad no hay ningun registro
estadistico de escoliosis, tanto a nivel del hospital (en el area de traumatologia)

como a nivel de subcentro, en lo que concierne a la salud escolar.

La Escuela Fiscal Otto Arosemena Gomez, cuenta con 1270 estudiantes, de los
cuales 702 son hombres y 568 son mujeres y también con 36 profesores titulados,
de los cuales 8 son hombres y 28 mujeres; en las aulas de inicial laboran tres
profesoras; una profesora para manualidades; una orientadora, una profesora para
computacion y una para educacion fisica; en primer afio de educacion basica hay
tres profesoras, en segundo afio de educacion basica hay tres profesoras; en tercer
afio de educacion basica hay dos profesoras y un profesor; en cuarto afio, de
educacion basica tres profesoras; en quinto afio de educacion basica, tres
profesoras y un profesor; en sexto afio de educacion basica, tres profesores y una
profesora; en séptimo afio de educacion basica, dos profesoras y un profesor; en

octavo, noveno y décimo, son cuatro profesoras y dos profesores.


http://es.wikipedia.org/wiki/La_Libertad_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Salinas_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Santa_Elena
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Santa_Elena
http://es.wikipedia.org/wiki/Manab%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayas
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://www.eruditos.net/mediawiki/index.php?title=Poblaci%C3%B3n_del_Cant%C3%B3n_Santa_Elena
http://www.eruditos.net/mediawiki/index.php?title=Poblaci%C3%B3n_del_Cant%C3%B3n_Santa_Elena

La escuela estd ubicada, en la calle Chimborazo entre calles Julio Moreno y
Virgilio Drouet, Tiene 44afos en funcionamiento, desde el 5 de mayo de 1968;
imparte instruccion desde el pre-kinder; kinder, primaria y secundaria, en las
jornadas matutina, las clases son hasta las 12 del dia. En su estructura fisica, tiene
33 aulas, incluida, el aula de psicopedagogia y computacion, siendo la Unica
escuela en el Cantén Santa Elena, que cuenta con este servicio; ademas, un bar,
seis sanitarios; diez lavamanos; doce baterias sanitarias; un urinario y tres

bebederos de agua.

En la escuela, se visualizo, la mala postura que adoptan la mayoria de los nifios al
sentarse; el espacio fisico es amplio, por lo que se escucha el ruido del aula
adjunta y si le sumamos el ruido que ocasionan los nifios, dentro del aula,
sabremos la razon por la que los nifios se desconcentran; existe una baja
iluminacién, por lo que fuerzan la vista y adoptan una mala postura, encorvandose
hacia adelante, o acercAndose mucho al cuaderno, cuando le hacen toma de
dictado y al copiar lo que la maestra escribe en el pizarron; por motivo de la
estatura y la falta de coordinacion, al momento de la distribucién de los pupitres,
los nifios tienen una mala posicion, al querer observar la pizarra; en nuestro
recorrido por la institucién educativa, se observa que en algunos grados, hay
hacinamiento estudiantil con mas de 40 estudiantes, por lo que los profesores
tienen que elevar la voz y esto va a ocasionar, disfonia, en ellos; todos estos
factores mencionados, contribuirdn al bajo rendimiento escolar, lo que se
investiga, es la influencia de Higiene Postural en la formacién de la Escoliosis, en

los escolares de 8 al13 afos, del Canton Santa Elena.

ENUNCIADO DEL TEMA

Con todo lo observado anteriormente, se enuncia el siguiente problema:
¢Como influye la higiene postural, en la formacién de la escoliosis, en escolares
de 8 a 13 afios, en la institucion educativa, “Dr. Otto Arosemena Gomez”, del

cantén Santa Elena?



JUSTIFICACION

La escoliosis funcional o postural, es la desviacion lateral, de la columna, sin
rotacion de los cuerpos vertebrales, que pueden ser recogidos voluntariamente,
por el paciente; por esta razon, es necesaria la higiene postural, que consiste en
aprender como adoptar y realizar movimientos en la vida cotidiana, de la forma
méas adecuada, para que la columna vertebral no se deforme. ElI motivo del
presente proyecto, fueron los nifios, de la institucion educativa, los cuales
mantenian una mala postura al sentarse, durante las clases y cuando conversaban
en el receso; y el poco conocimiento que se pudo constatar, en los padres, acerca
de la higiene postural, que constituye un problema muy importante de salud, por
tanto las estudiantes de la carrera de enfermeria, se basan en la atencion primaria
de salud, aplicando, el proceso de atencion de enfermeria, para la identificacion
temprana de los problemas de la columna vertebral, que puede conllevar a
escoliosis, cuyo fin es determinar la Influencia de la Higiene Postural, en la
presencia de escoliosis en escolares de 8 al3afios, la investigacion contribuye, a

que los nifios, comprendan el dafio que les causa.

La Universidad Estatal, Peninsula de Santa Elena, el plantel educativo “Dr. Otto
Arosemena Gémez” , los estudiantes , padres de familia y profesores de la
mencionada institucion, seran los beneficiados, con esta investigacion que se
realiza, en la Carrera de Enfermeria, que pretende establecer, las normas
necesarias para evitar, que se presenten casos de escoliosis, tomando en cuenta,
que el desconocimiento sobre higiene postural, escoliosis y el uso incorrecto del
mobiliario escolar,(mochila, escritorio, pupitre, computadora), son los puntos mas
importantes, que ayudaran a determinar, la magnitud del problema; mediante la
indagacion, se podré verificar, la cantidad de nifios afectados o aquellos que

tengan mayor riesgo de presentar la enfermedad a futuro. EI conocimiento tedrico-



practico, obtenido, durante los afios de estudio, ayuda, a dar atenciéon a los
escolares. Después de haber realizado diferentes gestiones, se cuenta con el
permiso de las autoridades y la participacion del personal docente, que labora en
la institucion educativa, y padres de familia, también con el talento humano y

recurso material necesario para el proyecto.

Lo que se espera conseguir con la investigacion, es identificar la aplicacion, por
parte de los profesores y padres de familia, de la Higiene Postural y su influencia
en la aparicion de la Escoliosis en los escolares. Como futuras profesionales de
enfermeria, se aspira, brindar conocimientos a los padres y profesores, sobre lo
que es la Higiene, para mejorar la calidad de vida de los estudiantes. Se conoce,
que existen diversos factores, que condicionan, que un nifio adopte mala postura,
entre ellas estan: los problemas visuales, problemas genéticos (problema en la
formacion de las vértebras o costillas fusionadas durante el desarrollo prenatal,
paralisis cerebral, distrofia muscular, espina bifida y polio).La falta de
conocimiento de los padres y profesores, sobre Higiene Postural y Escoliosis son
factores que inciden en la mala postura de los escolares, que se podran tratar mas

a fondo en estudios posteriores a este proyecto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la aplicacion de la Higiene Postural y su influencia en la formacién de
Escoliosis, en los escolares de 8 al3 anos, de la unidad educativa “Otto

Arosemena Gomez”, del Canton Santa Elena, 2012-2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar, los conocimientos de padres de familia y Profesores sobre las
normas de Higiene Postural y la escoliosis.

e Investigar sobre los Habitos Posturales y el uso de las mochilas, en los
nifios durante sus actividades escolares.

e ldentificar, mediante el test de Adams, la presencia de Escoliosis, en los
ninos de la escuela “Otto Arosemena Gémez”

e Comparar los conocimientos antes y después del programa educativo.

e Instruir a los profesores y padres de familias sobres las normas de higiene

postural para corregir la mala postura en los nifios.

HIPOTESIS

Los conocimientos, sobre: la posicion al sentarse, el estar de pie, caminar, cargar
la mochila, y peso inadecuado, influyen en la formacion de Escoliosis en los

estudiantes.



CAPITULO I

1 MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Nos guiamos de la investigacion realizada por Beatriz Lépez Aguilar, cuyo tema
es “Higiene postural y ergonomia en el ambito escolar: una perspectiva desde la

fisioterapia”

Enfoca su investigacion, en un grupo de personas, en este caso los jovenes, en que
hay factores que determinan la salud de los jovenes, como: el entorno social y
familiar que les rodea, el estudio o el trabajo, las politicas publicas que sustentan
la vida social, la respuesta de los servicios sanitarios a sus demandas, el
comportamiento y las caracteristicas bioldgicas de cada joven. Los programas de
promocion de la salud dirigidos a jovenes, deben ir orientados a las actividades
hacia el potencial en salud de la juventud, donde se observa a los jévenes desde

una perspectiva centrada en los riesgos y dafios para la salud.

Segun el Dr. Marco Borrayo Padilla quien realizo una investigacion titulada
prevalencia de escoliosis en la ciudad de Guatemala cuyo resultado fue, que hubo
un pequefio porcentaje de nifios con escoliosis que se evidencio mas en las edades
de 12 a 14 afios, lo que significa, que aunque los resultados de la investigacion
arrojaron porcentaje bajo, y si se no toma las medidas necesarias para disminuir

este pequefio porcentaje en un futuro este porcentaje va a aumentar

Morphol (2009) realizé un estudio en Chile de las ‘““Alteraciones posturales mas

frecuentes” que corresponden a: inclinacion de hombros (86%), escapula alada y



escapula descendida (82%), proyeccién anterior de hombros (79%), pie plano
(58%), columna lumbar hiperlordética (51%).Lo cual nos indica que hay un alto
indice en lo que se refiere a inclinacién de hombros y este es uno de los primeros

signos, que podemos observar si estamos frente a un caso de escoliosis.

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 COLUMNA VERTEBRAL: DESCRIPCION ANATOMICA

La columna vertebral es una estructura constituida por las vértebras, que son 33 0
34 elementos &seos (vertebras), articulados entre si, unidas fisica y

funcionalmente por una serie de estructuras musculares y ligamentoso.

Todas las vértebras gozan de movimientos entre si, aunque en algunas es muy

limitado y en otras sumamente amplio.

La estructura de la columna vertebral, cumple las siguientes funciones:

e Sujecion corporal.

e Contrarrestar la gravedad.

e Dar movilidad.

e Proteger la médula espinal.

e Servir de anclaje a los ligamentos y musculos, que determinan el grado de

flexibilidad v rigidez.

La columna vertebral no es completamente recta, sino que presenta una serie de
curvaturas fisiologicas, resultado de la adaptacion de nuestra espalda a la postura
de bipedestacion (de pie) y destinadas a aumentar su resistencia. Estas reciben el
nombre de la region en donde se hallan localizadas: curvatura cervical y lumbar
(CURVAS ANTERIORES o LORDOSIS); curvatura dorsal y sacra (CURVAS
POSTERIORES O CIFOSIS).



e REGIONES DE LA COLUMNA

Donnersberger A. (2009) manifiesta que:

La columna vertebral consta de cinco regiones, Region cervical (7
vértebras, C1-C7);Region dorsal (12 vertebras, T1-T12);Region
lumbar (5 vértebras, L1-L5);Region sacra (5 vértebras, S1-S5)y la
Region coxigea (cuatro vértebras, inconstantes)que se fusionan a la
edad de 26 afios para formar el hueso sacro.

Es decir, que cada regidn tiene una serie de caracteristicas propias, para poder
ejecutar sus funciones, como son la de sostener el peso de la cabeza y el tronco; a

su vez, permite realizar los movimientos del tronco y protege la medula espinal.

1.2.2 ALTERACIONES POSTURALES DE LA ESPALDA Y DE LA
COLUMNA VERTEBRAL.

Las alteraciones de la columna vertebral (y por afiadidura, el dolor de espalda),
representa en la actualidad un problema de salud en general, debido a su elevada

incidencia y repercusiones posteriores.

Una postura correcta implica mantener el cuerpo bien alineado en cualquiera de
las posiciones que se pueda adoptar. Si las lineas de gravedad anteroposterior y
lateral no pasan por los puntos correctos de nuestro cuerpo, es porque existe un
desequilibrio de ambas partes del mismo, ocasionado a veces por las malas

posturas, y que puede terminar en deformidades patolédgicas, como:

CIFOSIS: Es el aumento de la convexidad de la columna toracica y de desarrollo
lento, donde los musculos y las estructuras nerviosas no sufren dafios importantes.

La cifosis estructural acompafiada de dolor agudo, indica probablemente
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enfermedad o defecto hereditario de naturaleza més grave. Salvo por prescripcion

médica, nunca deben hacerse ejercicios en estos casos.

HIPERLORDOSIS: Es una exageracion de la curvatura lumbar normal con
inclinacion de la pelvis hacia delante, lo que genera espasmos y contractura de los
musculos vecinos y que lentamente van alterando la distribucion del peso entre las

vértebras. El dolor es la consecuencia logica de esta alteracion de la Postura.

e ESCOLIOSIS

Curvatura lateral, es la m&s comdn de las curvaturas anormales, ocurre en un
0,5%. Es mas frecuente en mujeres y puede ser el producto de un crecimiento
desigual de las caras de una o mas vertebras. Puede provocar atelactasias

pulmonares y problemas respiratorios de tipo restrictivos.

ESCOLIOSIS O CURVATURA LATERAL

La escoliosis es una desviacion lateral de la columna vertebral, que se desarrolla
durante los afios en que los huesos crecen mas rapidamente entre 9 y 14 afios de
edad. Con frecuencia se detecta por 1 primera vez alrededor de los 11 afios. Se

conocen dos tipos de escoliosis:

ESCOLIOSIS FUNCIONAL O POSTURAL: Son deviaciones laterales de la
columna sin rotacion de los cuerpos vertebrales que pueden ser corregidos

voluntariamente por el paciente y que desaparecen en posicion horizontal.

ESCOLIOSIS ESTRUCTURAL: Son las desviaciones que ademas del
desplazamiento lateral, presentan rotacion de los cuerpos vertebrales y afecta tanto
a los muasculos como los ligamentos y las vértebras. La escoliosis puede deberse a

mala posicidn o a defectos que se han presentado desde el nacimiento o en edades
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muy tempranas que debilitan parte de los mdsculos o hacen que la longitud de la
pierna sea diferente de la otra. Al desplazarse la columna hacia un lado en la
escoliosis, la carga y el peso se distribuyen de manera desigual y hay desgaste de
algunos segmentos de la vértebra, estiramiento de algunos musculos y necesidad

de contraer en mayor grado y tensién sobre los ligamentos produciéndose el dolor.

e CAUSAS

Existen tres causas conocidas de escoliosis:

1.-LA IDIOPATICA. Causa desconocida esta corresponde al 90 % de los
casos.

2.- LA CONGENITA. Son a problemas en la formacion de las vértebras en la
etapa fetal.

3.- LA NEUROMUSCULAR. Debido a debilidad muscular causada por

distrofias musculares, paralisis cerebral, espina bifida y poliomielitis.

La escoliosis Paralitica Post-poliomielitica se presenta, generalmente, en pacientes
de corta edad. El proceso de evolucion de la curvatura no se detiene con la
terminacion del crecimiento ya que la curvatura corresponde a una paralisis
asimétrica del tronco. La paralisis de la musculatura respiratoria y la deformidad
misma produce una disminucion de la capacidad pulmonar, puede haber una

oblicuidad pélvica asociada a una luxacion o subluxacion de cadera.

Se sospecha de la llamada escoliosis estructurada (rigida) cuando un hombro esta
mas alto que otro. En estos casos hay deformidad de los discos intervertebrales, de
las vertebras y de las costillas. La rotacion de los cuerpos vertebrales siempre es
hacia la convexidad de la escoliosis, y las apofisis espinosas siempre hacia la
concavidad. Se provoca una simetria de las presiones que soportan las vértebras
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por su inclinacion y rotacion, determinando que haya un acufiamiento de los

cuerpos vertebrales.

Las costillas sufren rotacion e inclinacion que deforman la caja del torax y pueden
llevar al diagnostico antes de que se presenten las curvaturas lumbares. Las
costillas de la concavidad, rotan y se hacen horizontales ademas de desplazarse
hacia delante y las de la convexidad se hacen hacia atras, agudizan el angulo y se
hacen verticales. La mitad del térax correspondiente a la convexidad disminuye su

capacidad, el esternon se desplaza y el torax se descentra.

Segun Centro Medico Espafiol nos dice:

En més del 80 por ciento de los casos, la causa de la escoliosis es
desconocida la escoliosis puede desarrollarse como resultado de la
degeneracion de los discos de la columna vertebral, como se observa
en la osteoporosis.

Segun la institucion mencionada, la causa de la escoliosis es desconocida, en un
grupo numeroso; en otras literaturas las causas mas mencionadas son la idiopatica,

la congénita, la neuromuscular.

e SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos que se presentan son:
e Un hombro mas alto que otro.
e Hombros redondeados.
e Pecho hundido.
e Escépula resaltada
e Asimetria de la cintura
e Un lado de la pelvis hacia delante.

e Dolor lumbar
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Esta escoliosis es causa de mudltiples trastornos que van, desde problemas
respiratorios, hasta hernias de disco intervertebral con compresion de troncos
nerviosos radiculares que provocan la ciatica, problemas de cadera, rodilla y
tobillo.

Segun la conferencia del Dr. Conejero J. dictada en la Universidad de Sevilla,

informa que:

La relacion entre el paciente y dolor es un asunto debatido. En
escoliosis menores de 30°, no hay una mayor incidencia, ni
frecuencia, ni severidad de dolor vertebral que en la poblacién
general. En curvas lumbares y toracolumbares mayores de 60°,
parece existir una mayor incidencia de dolor crénico.

Segun la fisioterapia de salud y bienestar menciona:

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. Cuando existe dolor puede ser debido a que
las desviaciones escolioticas pueden determinar procesos de
compresion de la médula espinal y de las raices nerviosas, hernias
discales, artrosis y contracturas musculares.

Segun la investigacion realizada por el Dr. Bentz del centro REHABILITEK

medicina fisica y rehabilitacion manifiesta:

En el acapite de la evaluacion del dolor que consta de 3 preguntas
basicas sobre la percepcion general del dolor, la percepcion del dolor
en reposo y la ingesta de medicamentos para el dolor en los ultimos 6
meses, Grupo de Impacto positivo:2.60%; Grupo de impacto
Intermedio:17.00%.

Después de analizar las tres referencias, se concordo con el Dr. Conejero J., que
menciona, la presencia de dolor es un asunto debatido, pero, en el estudio

realizado por REHABILITEK, las cifras muestran que si hay presencia de dolor.



e QUE PRODUCE LA MALFORMACION DE LA COLUMNA

Desequilibrio del tronco

Inestabilidad de la columna vertebral
Prominencia de las costillas de un lado
Marcha irregular

Dificultad para sentarse o pararse
Rigidez de la columna vertebral

Dafio neuroldgico

Problemas cardiopulmonares

Caderas o piernas de tamafio desigual

Reflejos lentos

e PATOLOGIAS DEL SISTEMA
ESQUELETICO

Enfermedad discal degenerativa
Osteoporosis

Fracturas vertebrales por compresion
Distrofia muscular

Atrofia muscular espinal

Ortesis

NEURO-MUSCULO-

Segun Febrer A., Medina .J., Rodriguez N. (2009) nos dicen:

Las enfermedades neuromusculares (ENM) de inicio en la infancia y
adolescencia son, en general, de origen genético y no tienen en la
actualidad un tratamiento etioldgico. Presentan como caracteristica
comun una pérdida de fuerza progresiva que junto a una severa
hipotonia contribuye al desarrollo de la escoliosis, en muchos casos

Severa.
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Los autores de este articulo cientifico explican que las enfermedades
neuromusculares como, Distrofia muscular, Atrofia muscular espinal, Ortesis,

desarrollan lo que es la escoliosis.

e EFECTOS CARDIOPULMONARES

Cuando la curvatura es severa y estd ubicada en las regiones toracica y cervical, la
escoliosis puede afectar el lugar que aloja al corazon y los pulmones. En casos
severos, se puede ver comprometida la capacidad del pulmén y el corazon,
causando falta de aire o problemas cardiacos. Esto conlleva la necesidad de un
tratamiento mas agresivo. Cuando la escoliosis deforma las costillas, puede causar
problemas similares. En varios casos severos, los pacientes con capacidad

pulmonar disminuida deben usar suplementos de oxigeno.

e HISTORIA NATURAL DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA

1.-PROGRESION DE LA DEFORMIDAD:

El potencial de crecimiento y algunas caracteristicas de las curvas, determinan el
riesgo de progresion lo importante no es el crecimiento en si, sino el tiempo que
resta del mismo en este sentido, hay que tener especial atencion al periodo de la
pubertad, pues durante la misma, cualquier escoliosis, independientemente de la
causa, puede duplicar o triplicar su angulacion. No obstante, debemos tener
presente que la escoliosis es una enfermedad que evoluciona durante toda la vida

(no solo durante el crecimiento).
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a) Factores de crecimiento:

e Cuanto mas joven es el paciente, mas probabilidad hay de progresion.

e Existe gran riesgo de progresion en el periodo previo a la primera regla de
las nifias (menarquia).

e A menor grado del test de risser (osificacion de las crestas iliacas), mayor
riesgo de progresion; el risser aparece al final de la pubertad, hacia los 13
afios de edad dsea en la nifia y los 14-15 en el nifio, y significa que quedan
alrededor de 2 afios de maduracion oOsea.

e Agualdad de las curvas, los varones tienen una décima parte del riesgo de

progresion que las chicas.

b) Caracteristicas de las curvas:

e Las curvas dobles, tienen una mayor tendencia a la progresion que las
curvas unicas.
e Cuanto mayor es la curva en el momento del diagnostico, mayor es el

riesgo de progresion.

2.- DOLOR LUMBAR:

La incidencia de dolor lumbar en los pacientes con Escoliosis es comparable a la

de la poblacién general, aunque si pueda ser mas frecuente su aparicion.

Los afectados por Curvas Toraco-Lumbares y Lumbares, sobre todo si presentan
desplazamientos laterales de las vértebras (Listesis), aquejan dolor lumbar en
mayor grado que los afectados por otros tipos de curvas, por tanto, las Listesis

laterales se relacionan con dolor lumbar.
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3.- FUNCION PULMONAR:

Solo en las Curvas Torécicas existe una relacion directa entre la magnitud de la
curva y las repercusiones en la funcién pulmonar.

La Insuficiencia Respiratoria estd muy relacionada con el momento de la
aparicion de la Escoliosis. Asi, en las de comienzo muy precoz, pueden provocar
insuficiencias muy severas que pongan en peligro la vida del paciente. El sistema
de alvéolos pulmonares, se forma en los primeros 8 afios de edad, por lo que las
deformidades que se establezcan en estos afios, pueden limitar el nimero y el
desarrollo de dichos alvéolos, y por tanto reducir seriamente la Capacidad

Pulmonar.

4.- MORTALIDAD:

El indice de mortalidad de la Escoliosis Idiopatica es comparable al de la
poblacion general. Sélo los pacientes con curvas superiores a 100° tienen un
mayor riesgo de muerte por problemas cardio-respiratorios.

e TRATAMIENTO

Perezplata N. (2009) menciona que:

La natacion reduce las tensiones sobre la columna; la simetria
muscular del ejercicio; trabajo integral de la musculatura; sin
tirones, ni aceleraciones, ni golpes. Para una persona con una
escoliosis media o grave que no tiene o tiene muy poca técnica, la
natacion no es nada recomendable.

Es decir, que la natacion, es una buena opcion para los nifios que recién empieza
la enfermedad, pero no, para los pacientes en que la enfermedad esta en una etapa

avanzada.
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Una vez diagnosticada la Escoliosis, se debe buscar la causa (descartar sobre todo
Patologia Neuroldgica subyacente) y si no se encuentra, la etiquetaremos de
Escoliosis Idiopatica (con la incidencia familiar que ello supone, como ya
dijimos); y deberemos, ademas de examinar a los otros miembros de la familia

explicarles la estrategia de tratamiento.

Existen dos posibilidades de tratamiento, segun la gravedad de la curva en el
momento del diagndstico: Ortopédico y Quirargico. No son excluyentes entre si,
sino que pueden ser complementarios, en caso de que la evolucién no sea
satisfactoria con el primero de ellos. Lo importante es saber decidir, y elegir el
tratamiento adecuado en el momento adecuado. Por ejemplo, de nada sirve
empefarse en un tratamiento ortopédico, si éste va a conducir al final del
crecimiento, a una cirugia (el nifio habra llevado un corsé indtilmente durante
afios). También seria inutil esperar a tener una angulacion de 40-50° para indicar
una cirugia (como dicen algunos libros), si hay otros datos que indican que la
escoliosis es maligna (gibosidad importante, desequilibrio de tronco, inmadurez

esquelética,...).

Usando unos términos que estan muy de actualidad, la Escoliosis puede
compararse a la Inflacion: un crecimiento de 1° por mes, es un mal indice (serian
12° al afio, y eso indica una curva muy agresiva), pero un crecimiento de 2° al afio,

es un buen indice, e indica una curva que no necesita ni tratamiento.

El objetivo del tratamiento ortopédico no es corregir la angulacion de la curva
existente en el momento del diagnostico, sino evitar que aumente. Si una curva
tiene 18° de angulacion en el momento del diagndstico, el tratamiento debe
intentar que al final del mismo siga en esos 18°. No hay tratamiento alguno, por
riguroso que sea, que pueda convertirla en una curva de 0° Todo consiste en

detener su evolucion.
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TRATAMIENTO ORTOPEDICO:

Lo que se pretende con este tratamiento es, por tanto, conseguir que las curvas
pequenfas, sigan siendo pequerias. Para ello se utilizan corsés, elaborados a medida

para cada caso.

e PRONOSTICO

El desenlace clinico depende de la causa, tipo y gravedad de la curvatura. Cuanto
mayor sea ésta, mayores seran las probabilidades de que empeore la afeccion una

vez finalizado el crecimiento.

A las personas con escoliosis leve les va muy bien con un corsé y generalmente no
tienen problemas a largo plazo. Sin embargo, la escoliosis puede hacerlo a uno
mas propenso a tener dolor de espalda cuando crezca.

El prondstico para aquellas personas con escoliosis neuromuscular o congénita
varia. Los pacientes con escoliosis neuromuscular tienen otro trastorno serio
(como pardlisis cerebral o distrofia muscular) de manera que sus objetivos son
muy diferentes. Con frecuencia, el objetivo de la cirugia simplemente es permitir

gue un nifio sea capaz de sentarse derecho en una silla de ruedas.

La escoliosis congenita es dificil de tratar y por lo regular requiere muchas

cirugias.

e POSIBLES COMPLICACIONES

Las complicaciones de la escoliosis pueden abarcar:

e Problemas respiratorios (escoliosis grave)
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e Lumbago

e Baja autoestima

e Dolor persistente si hay desgaste y ruptura de las vértebras
e Infeccidn en la columna después de la cirugia

e Dafio al nervio o a la columna debido a cirugia o a una curvatura sin corregir

1.2.3 POSTURA

Es el mecanismo por el que consigue el equilibrio gravitatorio corporal. La
postura de cada individuo tiene caracteristicas propias, y estd determinada por
diversos factores, como el tono, el trofismo muscular, el estado de los ligamentos,
los contornos 6seos, etc. Para mantener el cuerpo en posicion recta, se necesita un
equilibrio muscular adecuado, entre la musculatura de nuestro cuerpo, la
abdominal y la dorsal que recubre la columna. Asi podemos definir dos tipos de

posturas:

1) Postura buena o correcta.

2) Postura mala o incorrecta.

e POSTURA BUENA O CORRECTA.

La postura ideal de una persona es aquella en que no se exagera o aumenta la
curva lumbar, dorsal o cervical, es decir cuando se mantienen las curvas
fisioldgicas de la columna vertebral, sea cual fuere su posicion (de pie, sentado o

acostado).

De pie se logra una buena postura cuando la cabeza y los hombros estén
equilibrados con la pelvis, cadera y rodillas; con la cabeza erguida y la barbilla

recogida. El esternon es la parte del cuerpo que esta hacia delante, el abdomen
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esta recogido y plano, y las curvas de la columna estan dentro de los limites

normales.

Para una buena postura sentada se ubica la columna vertebral y cabeza derechas,
manteniendo la curvatura natural de la espalda. Para esto, se debe alinear las
orejas sobre los hombros, y los hombros sobre los muslos.

La posicion correcta que se adopta al dormir, es ubicandose de lado, adoptando la
Ilamada posicién fetal en la cual la columna vertebral soporta menos peso y es

cuando verdaderamente reposa y los muasculos se relajan.

Si se prefiere dormir boca arriba se recomienda colocar una almohada bajo las

rodillas.

e POSTURA MALA O INCORRECTA.

El aumento o disminucién de las curvas naturales de la columna vertebral indican
una mala postura, y puede llegar a provocar una disminucion en la capacidad vital
de la persona.

La postura incorrecta de pie, se presenta cuando el individuo se inclina

ligeramente ya sea en forma lateral o hacia delante o atras.

El individuo se sienta incorrectamente cuando no inclina la region lumbar contra

la espalda del asiento y cuando los pies quedan elevados sin llegar a tocar el piso.

Dormir en posicion boca abajo es lo menos recomendable, pues los arcos se
exageran a no encontrar apoyo en el abdomen, que se hunde de manera excesiva

en los colchones, incluso en los que parecen ser mas duros.
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1.2.4 HIGIENE POSTURAL

Consiste en aprender como adoptar posturas y realizar movimientos de la vida
cotidiana de la forma mas adecuada para que la espalda se dafie lo menos posible,
ya sea en un ejercicio estatico (posicion de sentado, o de pie), como en uno

dinamico (elevar un objeto pesado...).

Segun la charla sobre higiene postural dada por la profesora Vicente M.

manifiesta que:

La higiene postural, actia principalmente corrigiendo posturas
viciadas y erréneas y dando—consejos preventivos y ergonémicos
para evitar consecuencias como (fatiga, dolor muscular en espalda y
piernas...)

La higiene postural es muy importan en nuestra vida cotidiana, porque nos

permite prevenir enfermedades futuras como es la escoliosis.
La importancia de la postura en la realizacion de cualquier ejercicio y en la

oportunidad que tiene toda persona en vitar ciertas patologias con la utilizacion de

una correcta higiene postural.

e MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL

A.- Organizar nuestras actividades de forma que:

No estemos sentados, de pie, acostados, fregando, etc. durante largos periodos de

tiempo, procurando alternar las tareas que requieran posiciones estaticas de pie,

sentado 0 en movimiento; repartir la tarea en varios dias (la plancha).
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Intercalar periodos de pequefios descansos entre tareas, nos serviran para

estirarnos, relajarnos, etc.

Modificar en nuestro entorno, si es necesario, el mobiliario, especialmente mesas
y sillas, recordando que lo blando es perjudicial (sofa, sillon, cama), adecuar la

altura de los objetos, la iluminacion, etc.

B.- De pie o al caminar:

Al estar de pie, poner siempre un pie mas adelante que el otro y cambiar a menudo
de posicidn, no estar de pie, si se puede estar andando. Caminar con buena
postura, con la cabeza y el térax erguidos. Usar zapatos comodos de tacon bajo (2-
5 cm). Para recoger algin objeto del suelo, flexionar las rodillas y mantener las
curvaturas de la espalda.

Para realizar actividades con los brazos, hacerlo a una altura adecuada, evitando
tanto los estiramientos, si elevamos demasiado los brazos, como encorvamientos,

si lo hacemos con los brazos demasiado bajos.

Evitar las posturas demasiado erguidas (militar) o relajadas de la columna.

C.- Sentado:

Mantener la espalda erguida y alineada, repartiendo el peso entre las dos
tuberosidades isquiaticas, con los talones y las puntas de los pies apoyados en el
suelo, las rodillas en angulo recto con las caderas, pudiendo cruzar los pies
alternativamente. Si los pies no llegan al suelo, colocar un taburete para posarlos.
Apoyar la espalda firmemente contra el respaldo de la silla, si es necesario utilizar

un cojin o una toalla enrollada para la parte inferior de la espalda.
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Sentarse lo més atrés posible, apoyando la columna firmemente contra el respaldo,

que ha de sujetar fundamentalmente la zona dorso-lumbar.

Si vamos a estar sentados con una mesa de trabajo delante, hemos de procurar que
ésta esté proxima a la silla, de esta forma evitaremos tener que inclinarnos hacia
adelante. También es importante que el tamafio sea adecuado a la estatura,
evitando especialmente las mesas bajas que obligan a permanecer encorvado. En
general se considera un tamafio adecuado si el tablero de la mesa nos llega, una

vez sentado, a la altura del esternon.

Evitar los asientos blandos, los que no tengan respaldo y aquéllos que nos quedan
demasiado grandes o pequefios. lgualmente, se evitard sentarse en el borde del
asiento, ya que deja la espalda sin apoyo, o sentarse inclinando y desplazando el
peso del cuerpo hacia un lado. Si estamos sentados para trabajar o estudiar con
una mesa delante, se debe evitar que ésta sea demasiado baja o alta, y que esté

retirada del asiento.

e ERGONOMIAFISICA

La ergonomia fisica, estudia las posturas méas apropiadas para realizar las tareas

del hogar y del puesto de trabajo, para el manejo de cargas y materiales y para los

movimientos repetitivos, entre otros aspectos.

LEVANTAR Y TRANSPORTAR PESOS:

Doblar las rodillas, no la espalda, y tener un apoyo de pies firme. Levantarse con

las piernas y sostener los objetos junto al cuerpo.
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Levantar los objetos sélo hasta la altura del pecho, no hacerlo por encima de los
hombros. Si hay que colocarlos en alto, subirse a un taburete. Cuando la carga es

muy pesada buscar ayuda. No hacer cambios de peso repentinos.

Para transportar pesos, lo ideal es llevarlos pegados al cuerpo,y si los
transportamos con las manos, repartirlos por igual entre ambos brazos, procurando

llevar éstos semiflexionados.

Se evitard flexionar la columna con las piernas extendidas, llevar los objetos muy
retirados del cuerpo, echar todo el peso en un mismo lado del cuerpo y girar la

columna cuando sostenemos un peso.

Empujar y tirar de objetos puede ser facil si sabemos emplear la fuerza creada por
la transferencia de todo el peso del cuerpo de uno a otro pie. La forma correcta de
empujar es con un pie delante del otro y es la transferencia del peso del cuerpo del
pie posterior al anterior la que empuja el objeto. Se realiza con los brazos
flexionados, la barbilla retraida, los abdominales contraidos y expulsando aire
durante el proceso. Para tirar de un objeto se procede de la forma siguiente: una
vez cogido éste, hay que dejarse caer como si fuéramos a sentarnos en una silla, y
es esto lo que nos permite utilizar todo el peso del cuerpo para tirar del objeto. Es

mas recomendable empujar los objetos que tirar.

e DOLOR POSTURAL

Es un cuadro algido secundario a funcionamiento anormal de la musculatura

anterior y posterior, que altera la estructura de la columna vertebral.

El dolor postural, es una entidad que se presenta con alta incidencia, tiene
diferentes causas, puede presentarse en cualquier edad y sexo, y representa altos

costos e incapacidad de la poblacion en general.



Es una enfermedad biopsicosocial que deberd ser atendida integralmente con los
elementos fisicos, médicos, de rehabilitacion y posturales adecuados para cada

paciente.

Segun elisabetta76 nos dice:

El dolor cronico suele generar un sufrimiento innecesario, ya que su
componente fisico o sensorial esta entrelazado con el componente
psicoldgico.

La autora manifiesta en su comentario que el dolor es psicoldgico, es decir, que se

puede controlar a nivel de la armonia mente y cuerpo.

DOLOR POSTURAL EN LOS NINOS

En los nifios, durante la vida intrauterina, se mantiene una gran curvatura
ciféticacervicotoracolumbar. Al nacimiento y con el desarrollo del sistema
nervioso y muscular, el nifio presenta movimientos de extension-flexion y otros de
columna y extremidades. Hasta que el nifio comienza a sentarse, la gravedad y el
cambio de postura iniciaran la formacion de las curvaturas lordéticas en la
columna cervical y lumbar y mantendran la cifosis torécica; curvaturas que
estaran definidas en un promedio de 3 afios de vida. Si existen alteraciones en el

crecimiento y desarrollo del nifio, habra factores que desencadenen dolor.

Otro factor determinante de defectos posturales en los nifios, son las afecciones
congeénitas: pie equino-varo, pie plano, luxacion o subluxacion de la cadera, etc.

También de gran importancia, son los elementos o utensilios que utiliza el nifio
para realizar necesidades fisioldgicas, como el defecar o comer, ya que la gran
mayoria de éstos (muebles de bafios, mesas, sillas, etc.) son hechos para ser
utilizados por adultos, por lo que los nifios adquieren posturas incorrectas. Asi

mismo, cuando el nifio inicia sus actividades escolares es muy importante

27


http://psicoescoliosis.com/author/elisabetta76/

determinar sus agudezas visual y auditiva ya que si éstas son deficientes, pueden
traer como consecuencia que el nifio adopte posturas inadecuadas; ademas, debera
disponer de los muebles necesarios y de acuerdo a la edad, para que asi vaya
formandose una cultura de buena postura y evitar en lo mas posible la patologia

dolorosa postural.

DOLOR POSTURAL EN EL ADOLESCENTE

Con el paso de los afios, existen cambios anatomicos importantes que se van
produciendo paulatinamente; que modifican, varian y alteran la postura, causando
cambios en el equilibrio de las fuerzas musculares y como consecuencia la

aparicion del dolor.

En los adolescentes podemos observar alteraciones posturales por las siguientes
causas congénitas y/o adquiridas: pie cavo, pie plano (transverso y longitudinal),
genu varo o valgo, vasculacion pélvica, etc., que no fueron detectados en su

debido tiempo en la primera etapa de la nifiez.

Existen otras etiologias tan importantes como las anteriores, que es la postura de
Hipercifosis toracica, con los hombros adelante y la cabeza con columna cervical
en flexion que generalmente se observa en las adolescentes al inicio del desarrollo
y crecimiento de mamas, que tratan de ocultar por un falso pudor. Ademas
encontramos como causas de dolor en la columna, secundarias a las actividades

propias de los adolescentes, las escolares, deportivas, recreativas, etc.

CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS POSTURALES

Los defectos posturales, se clasifican en 5 grandes grupos:
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e Posturas heredofamiliares

e Posturas funcionales (habito, entrenamiento, etc.)

e Por enfermedades vertebrales (degenerativas, traumaticas, infecciosas).
e Estructurales (Dismorfogénesis 0sea)

e Psicdgenas

e EL MOBILIARIO ESCOLAR Y LA ESPALDA DEL NINO

1.- MESAS Y SILLAS

Las condiciones de la época actual, hace que la gente permanezca mas tiempo
sentado, que dé pie para realizar sus actividades. Asi como los adultos dedican al
menos una tercera parte de las horas del dia a las actividades laborares, los nifios

invierten la misma proporcion de su tiempo a las actividades escolares.

Para el cuidado de la espalda en la infancia es importante que en los centros
educativos se adopten normas, tanto para el disefio del mobiliario para que los
escolares puedan realizar sus actividades adoptando posturas saludables, como las
que se refieren al ambiente, ya que la falta de luz o el exceso de ruido impiden

mantener la postura idénea.

La silla y la mesa constituyen los elementos esenciales de la comunidad escolar,
por eso se hace necesaria una eleccion correcta de estos elementos, acorde con el
crecimiento progresivo de la estatura del nifio tanto en la edad prepuberal como la

postpuberal.

El nifio comienza a crecer por los miembros, con un alargamiento poco importante
de la talla del tronco. Al inicio de la pubertad, comienza el crecimiento del tronco
y con él, el peligroso periodo de la aparicion de las deformidades de las

curvaturas. La distancia silla- mesa se debe aumentar considerablemente, mientras
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que la distancia suelo-asiento puede permanecer invariable, ya que el crecimiento
de los miembros inferiores ha terminado o estd muy enlentecido. La coherencia
entre los periodos de crecimiento y la elaboracion del mobiliario escolar debe ser
objeto de estudio y de aplicacion obligatoria, para realizar las adecuaciones
necesarias con el fin de mejorar las condiciones del entorno infantil cuando los
nifios realizan sus actividades académicas, las mismas recomendaciones deben ser

consideradas en su casa.

2.- MOCHILA

Anatomicamente la columna por estar situada en la parte posterior del tronco,
soporta el peso de los Organos que se encuentran en la parte anterior,
provocandose una alteracién en el equilibrio. El peso de la mochila en un solo
hombro, produce un desnivel en las fuerzas de equilibrio que hace que la
musculatura de la espalda y las articulaciones de la columna trabajen
excesivamente. Este desbalance afecta la espalda ocasionando mala postura y por
consiguiente la desviacion de la columna hacia el lado en que se carga la mochila,

provocando la escoliosis postural o funcional.

La sobrecarga de peso de la mochila, produce dolor no solo en la espalda; sino
también en cuello y hombros, ya que los masculos se contraen por la tension.

El uso frecuente de la mochila con peso exagerado ocasiona:

e Dolor de espalda (a veces acompariado de dolor en los pies y rodillas).
¢ Inclinacion marcada hacia un lado en posicion de bipedestacion.

e Cansancio fisico.

e Cambio en la marcha.

e Cambio de posicidn constantemente en la silla, por causa del dolor.

e Poco interés para las actividades escolares y deportivas.
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Segun Licenciado John Polo Urbina — Tecndlogo médico en terapia fisica y

rehabilitacién

El tamafio de la mochila debe ser menor al de la espalda del escolar,
mientras que la forma debe adaptarse al contorno de la espalda,
teniendo el espaldar acolchado; las correas o tirantes deben ser
amplios, acolchados y regulables, no deben deprimir los hombros y la
extension de estas no deben permitir que la base de la mochila esté
caida por debajo de la cintura; el peso de la carga de la mochila debe
estar entre el 10 al 15% del peso corporal del escolar; la mochila con
ruedas debe tener el asa extendible o regulable, las ruedas deben
permitir absorber el impacto de zonas irregulares.

El tecndlogo, dice, que hay varias caracteristicas para elegir la mochila correcta

para los nifios, la mochila adecuada es la de ruedas.

IMPORTANCIA DE LAS MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL PARA LA
COLUMNA VERTEBRAL EN ESCOLARES

La columna que funciona adecuadamente, de forma estdtica y dindmica, no
deberia producir dolor. Por tanto, cualquier trastorno estatico o dinamico de la
funcién raquidea, o de los tejidos adyacentes a la columna, pueden desencadenar
la molestia. Una buena alineacion corporal es necesaria para una correcta
funcionalidad de la columna, y por tanto, para la prevencion de posibles

patologias.

Con la palabra "Prevencion”, nos referimos a aquellas normas o actitudes, que
intentan evitar los vicios posturales adquiridos por el uso (en la vida habitual o en
el trabajo cotidiano); y pretenden corregir aquellas posiciones que pareciendo mas
cémodas, van modificando o viciando la biomecanica postural correcta. Estos
vicios posturales son tanto mas graves, cuanto mas joven es el individuo. De ahi la
importancia del adiestramiento postural de nuestros hijos, ya que cuando los

malos habitos estan en su inicio, se pueden corregir facilmente con Simples
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consejos posturales, y evitamos asi que evolucionen a un trastorno estatico de la

alineacion corporal, y secundariamente, a una patologia que precise tratamiento.

Se sabe, por otra parte, que es en la infancia donde se van moldeando las
conductas que dafian la salud. Por ello, es en la Escuela, en el periodo de
ensefianza obligatoria, el lugar més adecuado para tratar de potenciar (desde el
Sistema Educativo), los estilos de vida saludables. Por supuesto, los Padres
también deben asumir el importante papel que les corresponde en el correcto y
saludable desarrollo de sus hijos. Se contribuira asi, a que en el futuro, se alarguen
los periodos de bienestar personal, y disminuya la incidencia de éstos problemas
de espalda, tan frecuentes en la actualidad y tan ligados al tipo de vida y a la
conducta de cada individuo. La forma de recoger un objeto del suelo de caminar,
de sentarse para estudiar o ver television, de permanecer parados, etc. pueden
afectar de forma muy diversa a nuestra columna vertebral, contribuyendo a
mantener una buena estatica corporal o por el contrario, favoreciendo ciertas

deformidades o alteraciones.

La columna sufre cuando nos mantenemos largos periodos de tiempo en la misma
posicién, sea cual sea ésta (de pie, sentado, acostado, etc.); cuando adoptamos
posturas que aumentan sus curvas por la realizacion de grandes esfuerzos o
pequerios repetidos, cuando realizamos movimientos bruscos y cuando adoptamos

posturas muy forzadas.

Por esto se recomienda como medidas preventivas una serie de normas
posturales, tendentes a evitar éstos factores mecanicos y de sobrecarga de la

columna vertebral.
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HIGIENE POSTURAL EN LOS ESCOLARES

Para evitar que los nifios adopten malas posturas por el sobrepeso de la mochila,

es necesario tomar las siguientes precauciones:

Llevar a diario solo lo necesario.

Utilizar preferentemente "carrito” (mejor empujandolo que arrastrandolo), o
mochila central, apoyada en los dos hombros y con cincha o anclaje en la
cintura.

De ser Cartera o Bolso (lo cual no es recomendable), cruzarla y aproximarla al
cuerpo.

Los dtiles escolares deben tener poco peso y estar convenientemente
distribuidos dentro de la mochila, es decir, que los libros o cuadernos mas
grandes deben ir adosados a la espalda y los méas pequefios hacia la parte
externa.

La mochila no debe ir arriba de la espalda, sino en la parte baja de la columna,
debido a que el centro de la gravedad estd ubicado en el sacro. Deben
utilizarse ambas correas de la mochila.

No es recomendable exceder los 30 minutos, la carga de la mochila.

MOBILIARIO ESCOLAR

La altura adecuada de la mesa es cuando el plano de ésta coincide con el
pecho del nifio. La silla debe tener un tamafio proporcional a la mesa, y ambas
deben estar en relacion con el tamafio del nifio (evitar los mobiliarios
estandar).

Sentarse correctamente y evitar giros repetidos y forzados de la columna
(mirar al compariero de atras).

Estara sentado correctamente si apoya los pies en el suelo, con las rodillas en

angulo recto con las caderas, y éstas con el tronco. Si los pies no llegan al
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suelo poner un taburete para apoyarlos. Apoyar la espalda firmemente contra
el respaldo de la silla (si es necesario utilizar un cojin o una toalla enrollada
para la parte inferior de la espalda). La mesa ha de estar a la altura del pecho
del nifio y proxima al mismo.

e Escribir en la pizarra a una altura adecuada (evitar la hiperextension de la
columna si se escribe demasiado alto o posturas muy forzadas si se hace en la
parte baja).

e Respecto a las actividades de la vida diaria las recomendaciones ambientales
(iluminacidn, temperatura, etc.) y del disefio del mobiliario (altura regulable,
orientacion de la superficie de la mesa, etc.) siguen el mismo criterio que para
las actividades escolares. Con los nifios también debe tenerse en cuenta otras
actividades que se realizan en la vida diaria que causan alteraciones de la
columna como son: El transportar agua, el cargar al hermano menor o el
transportar un paquete de periodicos.

e El trabajar en una mesa baja, encorvado puede producir otro, problema como

la cifosis.

TRABAJO EN LA COMPUTADORA

El trabajo en la computadora no debe causar dolores de espalda si es que el nifio

aprende a sentarse correctamente.

El nivel del monitor debe estar cbmodamente ubicado y en forma neutral, de
manera que le permita al nifio o adolescente mirar la pantalla con la cabeza

sostenida en posicion correcta.

Toda posicidn de stress o tension, cuando se mantiene por largo tiempo ocasiona

malestar o dafio en la region lumbar o cervical.
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Para evitar estas molestias se debe utilizar mobiliarios adecuados sin fijarse en su
estética sino mas bien en la sensacion de comodidad, de tal manera que al estar
sentado con las manos en el teclado los codos deben quedar levemente més arriba

que las mufiecas.

e SUGERENCIA A PADRES DE FAMILIAY MAESTROS

Los padres de familia deben tener en cuenta los habitos posturales de sus hijos
para evitar el sobrepeso en la mochila y aconsejarles que lleven solamente lo

necesario para el dia, en base a su diario escolar.

Si los padres notan que el nifio se queja de dolor de espalda o tiene mala postura,
deberd acudir al especialista de Rehabilitacion para corregir a tiempo el problema

fisico.

Posteriormente los padres deberan cambiar la mochila tradicional por la de ruedas.
Actualmente existen Centros Educativos que siguen métodos avanzados de paises
desarrollados que utilizan mochila con ruedas y en su interior pocos textos, ya que
usan el sistema de casilleros para guardar el resto del material escolar.

Es importante que tanto padres de familias como Maestros estén en constante
comunicacion para evitar que los nifios lleven exceso de libros y por consiguiente
impedir que se produzcan dolores posturales y alteraciones de la columna y

observar a los nifios que tienen tendencia a adoptar siempre la misma actitud.
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1.2.5 EJERCICIOS Y POSTURAS

Las recomendaciones acerca del cuidado de la espalda con el ejercicio y la buena
postura deben ser tareas faciles y no agotadoras; empezando con un pequefio

namero de repeticiones mientras logra entrenamiento.

A continuacion detallamos algunos de los ejercicios que se recomiendan para
mantener un tono relajado, pero con fortaleza suficiente, de los madsculos de la
espalda y el abdomen de manera tal que puedan soportar mejor el pesé y permitan
disminuir el estrés que soportan las articulaciones y demas estructuras de la
columna vertebral. Los musculos fortalecidos son capaces de garantizar una
postura normal, lo que redunda en mayores beneficios y prevencion de lesiones

futuras.

1) Coldquese de pie y apoye la espalda contra la pared o contra una superficie
vertical, firme y comprima la region de los gliteos (nalgas), la cabeza y la nuca
contra la superficie de apoyo. Al hacer este ejercicio se mejora el tono de todos
los musculos que brindan apoyo y se evalia al mismo tiempo la calidad de la
postura erguida. Si la postura es apropiada no deberian quedar espacios entre la
superficie y el cuerpo. Si quedan es necesario recurrir al ejercicio que se aprecia
en la parte B de la grafica y que consiste en adelantar ligeramente los pies y
descender la espalda para tener apoyo y repetir la presion que deben realizar estos
masculos.

2) Este ejercicio es similar al descrito antes, pero se realiza en posicion
acostada. Acuéstese sobre su espalda con las rodillas, flexionadas y los brazos
cruzados por detrds del cuello. Comprima la parte baja de la columna, donde
termina la espalda y comienzan los gluteos (region sacra ) contra el suelo al
tiempo que contrae los musculos del vientre y los gluteos, haciendo que su
espalda se ponga completamente en contacto con el suelo. Mantenga esta posicion

por cinco segundos y luego descanse.
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3) En la misma posicion anterior y con los brazos extendidos a los lados del
cuerpo tome una rodilla con ambas manos y llévela lo mas cerca posible al torax.
Regrese a la posicion inicial y repita el movimiento con la otra rodilla.

4) Partiendo de la posicion anterior tome ambas rodillas y llévelas lo maés
cerca posible del térax. Mantenga esta posicion por tres segundos: vuelva a la
posicion original, estire las piernas y relajese.

5) A partir de la posicién inicial lleve una rodilla hacia el torax y, luego,
extienda la pierna hacia arriba, lo mas alto posible. Vuelva a la posicion inicial y
repita el ejercicio con la otra pierna. Las personas con problemas del nervio
ciatico no deberén realizar este ejercicio.

6) Acostado boca abajo entrelace las manos por detras de la cadera con
firmeza, y dirija los hombros hacia atras y hacia abajo, impulsando las manos
hacia los miembros inferiores, elevando la cabeza desde el suelo y tratando de
unir los omoplatos (los huesos de las paletas) entre si. Mantenga la posicién dos
segundos y reldjese.

7) Como se aprecia, este ejercicio semeja los movimientos de un gato y se
parte de una posicion "en cuatro patas" y se arquea la espalda de manera alterna
hacia arriba y hacia abajo. Se debe permanecer cerca de cinco segundos en cada
Posicion.

8) De pie tome el pulgar de una mano con la otra, por detrds de la cadera, y
después trate de llevar las manos hacia el piso. Simultdneamente, y apoyado en los
dedos de los pies, estire el cuello dirigiendo la cabeza hacia arriba permanezca en

esta posicidn por unos segundos y luego relajese.

Los anteriores ejercicios pueden ser realizados incluso luego de haber sufrido un
dolor de espalda, durante el periodo de recuperacion solo después de haberse

entrenado en ello y cuando no presente dolor podra llevar a cabo los siguientes:

e Flexione las rodillas y agachese apoyado en una silla incline la cabeza
hacia adelante y brinque en series de dos o tres veces. Luego asuma la

posicion erecta.
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e Acuéstese sobre la espalda con las rodillas flexionadas, manteniendo
los pies y las rodillas en la posicion inicial vuelva a acostarse y relajese
repite en varias ocasiones de acuerdo a su entrenamiento.

e Tenga en cuenta las recomendaciones aqui mencionadas y recuerde
que la gran mayoria de problemas de espalda son debidos a malas

posiciones y uso inadecuado de la columna.

1.2.6 TEST DE ADAMS

Sirve para evaluar la escoliosis. Consiste en la comparacion de los lomos de la
espalda, si presentan simetria uno del otro. La persona se coloca de pie con
piernas juntas, flexiona el tronco hasta colocar la espalda paralela al suelo, con los
brazos y cabeza suspendidos. El observador se coloca de frente y mide si existe

diferencia significativa entre un lado del cuerpo y el otro.

Otro test es colocar a la persona de pie con ropa que permita observar si existen
diferencias de altura entre un hombro y el otro, si es posible entre una tetilla o

pezdn del otro, también si hay diferencias entre una cadera y la otra.

Para este test es util colocar detrés del evaluado alguna referencia de preferencia
cuadriculada para ajustar mas la referencia visual. También se puede evaluar la
posicién de la cabeza, si esta centrada o dirigida hacia un lado. Cuando la persona
se coloca de costado al observador, la cabeza se puede ver si esta ante pulsada
(hacia adelante), centrada o retropulsada (hacia atras).

Estas observaciones, si son muy evidentes urgen realizar una visita al médico para

determinar el grado de patologia y su posible evolucion.
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1.2.7 TEORIAS DE ENFERMERIA

NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promociéon de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipotesis comprables. (NOLA, 2009)

Esta teoria, incentiva promocionar la salud en la poblacién escogida, debido a la
deficiencia de conocimiento, mediante charlas sobre higiene postural a los nifios,
padres y profesores, para prevenir diversas enfermedades, que en un futuro
pueden ser catastroficas si no se las previene a tiempo, como la escoliosis, que se
presentan durante la etapa de desarrollo en los nifios, usando como instrumento a
los padres y profesores, que son los cuidadores directos, pasando mas tiempo
juntos a ellos, se pretende mejorar el estilo de vida de los nifios, el futuro de

nuestra patria.

DOROTHEA OREM. “TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA”.

INTRODUCCION.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esta compuesta a su vez por

tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de

Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.
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Teoria del autocuidado.- el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por malas
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Orem
2010).

Cada ser, tiene funciones bioldgicas, simbolicas y sociales, para aprender y
desarrollarse, es por eso que hay que educar a los nifios durante su desarrollo; en
esta etapa obtendran la capacidad de autocuidarse considerando su entorno fisico,
quimico, bioldgico y social, ya sean éstos familiares 0 comunitarios, que influyen

en el nino.

Los padres son el pilar fundamental en el desarrollo de sus hijos, educandolos,
aconsejandolos, en su estilo de vida, evitando las enfermedades, en el cual, la
enfermera, tiene un rol importante, “ayudar a las personas a cubrir las demandas
de autocuidado terapéutico en los nifios y adultos”. Infundiendo en los padres y
profesores, mediante la promocidn y prevencién de enfermedades, que les pueden
ocurrir a los nifios, implementando el autocuidado de una manera indirecta en

ellos.
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1.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CAPITULO II
1.3.1 DERECHOS DEL BUEN VIVIR

e CAPITULO PRIMERO: INCLUSION Y EQUIDAD

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucidn, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizard su accién hacia aquellos grupos que requieran
consideracién especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de

discapacidad.

El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la
adolescencia sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifias,
nifios y adolescentes. Seran parte del sistema las instituciones publicas, privadas y

comunitarias.

e SECCION PRIMERA: EDUCACION

Art. 343.- El sistema nacional de educacion tendra como finalidad el desarrollo de
capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacién, que
posibiliten el aprendizaje, y la generacién y utilizacion de conocimientos,
técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendra como centro al sujeto que
aprende, y funcionard de manera flexible y dinamica, incluyente, eficaz y

eficiente.
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El sistema nacional de educacion integrara una vision intercultural acorde con la
diversidad geografica, cultural y linglistica del pais, y el respeto a los derechos de

las comunidades, pueblos y nacionalidades.

Art. 347.- Sera responsabilidad del Estado: Primero. Garantizar que los centros
educativos sean espacios democraticos de ejercicio de derechos y convivencia
pacifica. Los centros educativos seran espacios de deteccién temprana de
requerimientos especiales. Segundo. Asegurar que todas las entidades educativas
impartan una educacion en ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque
de derechos. Tercero. Garantizar el respeto del desarrollo psicoevolutivo de los
nifios, nifias y adolescentes, en todo el proceso educativo. Cuarto. Erradicar todas
las formas de violencia en el sistema educativo y velar por la integridad fisica,

psicologica y sexual de las estudiantes y los estudiantes.

e SECCION SEGUNDA: SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciaréd la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,

la promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria,
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con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

e SECCION SEXTA: CULTURA FISICA Y TIEMPO LIBRE

Art. 381.- El Estado protegerd, promovera y coordinard la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral de las personas; impulsara
el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo,
barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y

Paraolimpicos; y fomentaré la participacion de las personas con discapacidad.

Art. 383.- Se garantiza el derecho de las personas y las colectividades al tiempo
libre, la ampliacién de las condiciones fisicas, sociales y ambientales para su
disfrute, y la promocién de actividades para el esparcimiento, descanso y

desarrollo de la personalidad.

Los derechos humanos se aplican a todos los grupos de edad; los nifios y nifias
tienen los mismos derechos humanos en general que los adultos. Pero como son
especialmente vulnerables, es necesario que tengan derechos concretos que

reconozcan su necesidad de recibir una proteccion especial.
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DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS

El trabajo de la ONG pro-defensa del derecho a la educacion esta regido por los

derechos humanos de los nifios y nifias y por la Convencion sobre los Derechos

del Nifio (CDN). Los valores se relacionan con aquellas cosas en la vida a las

cuales cualquier persona tiene acceso, sin importar su edad, género, raza, religion,

nacionalidad, o cualquier otro factor. Esta responsabilidad concierne a otros

elementos de la sociedad a nivel de las instituciones internacionales, pasando por

la comunidad y llegando hasta los individuos en sus familias.

Los nifios y nifias en muchos paises son seres invisibles pero, independientemente

del trozo de tierra donde hayan nacido, estos son sus derechos:

10.

Derecho a la educacion y a jugar (Descansar, jugar y divertirte sanamente.)
Derecho a una familia (Vivir en una familia que los cuide, los alimente y
les dé carifio)

Derecho a la atencion de salud preferente

Derecho a no ser obligados a trabajar

Derecho a ser escuchado (Decir, con respeto, lo que piensa, lo que siente y
lo que le preocupa.)

Derecho a tener un nombre y una nacionalidad (Tener un nombre y un
apellido que los distinga de los demas)

Derecho a una alimentacion cada dia (Tener una casa digna.)

Derecho de asociacion y derecho a integrarse, a formar parte activa de la

sociedad en la que viven (Hacer amistades con otros nifios y nifias.)

Derecho a no ser discriminado (Hablar el idioma, tener las costumbres y
practicar la religion de sus padres.)
Derecho a no ser maltratado: incluyendo aqui, la explotacién en las

escuelas, matrimonios forzados, esclavos sexuales, nifios — soldados.
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1.4 MARCO CONCEPTUAL

ATELACTASIAS: La atelectasia es la disminucion del volumen pulmonar. Se
debe a la restriccion de la via aérea (atelectasia restrictiva) o a otras causas no
restrictivas (atelectasia no restrictiva) como por ejemplo pérdida de surfactante,

que es una sustancia que impide el colapso de los alvéolos. (Anderson 2009).

BIOMECANICA: La biomecéanica es una area de conocimiento interdisciplinaria
que estudia los modelos, fendmenos y leyes que sean relevantes en el movimiento

(incluyendo el estatico) de los seres vivos. (Real Academia 2010).

COALESCENCIA: La coalescencia es la posibilidad de dos o0 mas materiales de

unirse en un dnico cuerpo. (Real Academia 2010).

DISMORFOGENESIS: Desarrollo de estructuras corporales malformadas o
aberrantes. (Real Academia 2010).

EDAD PREPUBERAL.:

Abarca dos periodos:
e Lainfancia, desde los primeros meses de vida hasta los dos afios.
e Lanifiez, desde los dos afios hasta el comienzo de la pubertad (entre 10-13
anos en nifias y 12-15 en nifios). (MSP, 2011).

EQUIDISTANTE: Que equidista, que esta a la misma distancia de un punto o
entidad que otro. (De Pifieiro 2009).

ERGONOMICOS: La ergonomia es la disciplina tecnoldgica que trata del
disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las
caracteristicas fisiologicas, anatomicas, psicologicas y las capacidades del
trabajador. (De Pifieiro 2009).
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ESPINA BIFIDA: La espina bifida es una malformacion congénita del tubo
neural, que se caracteriza porque uno o varios arcos vertebrales posteriores no han
fusionado correctamente durante la gestacion, y la médula espinal queda sin

proteccidn osea. (Real Academia 2010).

GENU VARO: Genu Varo (también Ilamado piernas arqueadas y tibia vara), es
una deformidad fisical marcada por una inclinacion hacia afuera de la pierna en

relacién con el muslo, dando la apariencia de un arco. (Real Academia 2010).

INTERCULTURALIDAD: La interculturalidad es el proceso de comunicacién e
interaccidn entre personas y grupos humanos donde se concibe que ningin grupo
cultural esté por encima del otro, favoreciendo en todo momento la integracion y
convivencia entre culturas. En las relaciones interculturales se establece una
relacion basada en el respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo. (MSP,
2011).

LISTESIS: Desplazamiento de un hueso desde su posicion anatomica, como
ocurre en el desplazamiento de los discos intervertebrales. (Real Academia 2010).

LOCOMOCION: La locomocion es el movimiento que permite que el sujeto (ya
sea una persona o0 una maquina) se desplace y, ademas de adquirir otra posicion,

cambie de lugar. (De Pifieiro 2009).

LORDOTICAS: Se dice de la proyeccion radioldgica obtenida con el paciente
inclinado en sentido posterior, aumentando la lordosis lumbar, utilizada para la
visualizacion de areas que se hallan ocultas por otras estructuras en proyeccion
normal. (Real Academia 2010).

LUXACION: Una luxacion o dislocacion es toda lesion capsulo-ligamentosa con
pérdida permanente del contacto de las superficies articulares por causa de un

trauma grave, que puede ser total (luxacion) o parcial (subluxacion). (MSP, 2011).
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MALEOLO EXTERNO: Prominencia 6sea redondeada en la cara externa de la
articulacion del tobillo. (De Pifieiro 2009).

OSTEOPOROSIS: La osteoporosis es una enfermedad que disminuye la
cantidad de minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcion del calcio producido
al parecer por falta de manganeso, lo que los vuelve quebradizos y susceptibles de
fracturas y de microfracturas, y puede llevar a la aparicion de anemia o0 ceguera.
(Anderson 2009).

PIE EQUINO-VARO: EIl pie equinovaro, también Ilamado pie zambo, es una
malformacidn congénita del pie en la cual éste aparece en punta (equino) y con la
planta girada hacia adentro (varo). Su frecuencia es aproximadamente de 1 por
cada mil nifios, el 50% de los casos bilateral y es el doble mas frecuente en nifios

gue en nifias. (Real Academia 2010).

PROTRUYE: Desplazarse hacia delante, sobresalir de sus limites normales, de

forma natural o patoldgica. (Anderson 2009).

VENTRODORSALES: Concerniente a las superficies ventral y dorsal. (De
Pifieiro 2009).
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld considerando la investigacion
cuantitativa y  descriptiva, porque se va a estudiar las variables para
determinar lo que ocasiona la escoliosis tabulando, los datos obtenidos.

2.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Tiene una modalidad deductiva, porque logra inferir algo observado a partir de
una ley general.
Es un Estudio de Campo, porque va a establecer si los elementos que utiliza son

correctos o no.

2.3 TIPOS DE INVESTIGACION

La presente investigacion, tuvo una modalidad de estudio cuantitativo, descriptivo

y de corte transversal.

Es cuantitativo, porque se tabulo, los datos obtenidos por medio de la encuesta a
los estudiantes, padres de familia y profesores de la institucion para expresa

mediante nimeros los resultados obtenidos.

Es descriptivo, porque se va a estudiar las variables para determinar lo que

ocasionara la escoliosis.
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ESQUEMA DE VARIABLES

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

HIGIENE POSTURAL
‘ ESCOLIOSIS

(Posicion al sentarse, de pie, al
caminar)-mobiliario escolar:
peso de la mochila

VARIABLE DEPENDIENTE

Presencia de Escoliosis, en escolares de 8 al3afios, porque es el centro de la

investigacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE

La Higiene Postural, vendria a ser la variable independiente, ya que los diversos

factores, que este encierra, van hacer lo que provocara la Escoliosis.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién a investigar son los profesores padres de familia y los alumnos de 8

al3afios de la escuela “Dr. Otto Arosemena Goémez”, de los cuales se escogi6 a:

POBLACION #

Profesores 41
Padres 1000
Nifios 1270
Total 2311
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MUESTRA #

Profesores 20
Padres 60
Nifios 895
Total 975

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE HIGIENE POSTURAL

CONCEPTO TEORICO: Conjunto de técnicas no médicas cuyo objetivo es

evitar que se produzcan enfermedades. La cual encierra el estar: De pie o al

caminar y sentado. (Vicente, M. 2010)

CONCEPTO OPERATIVO DE HIGIENE POSTURAL EN ESCOLARES:
Consiste en que los escolares deben aprender como adoptar posturas y realizar

movimientos de la vida cotidiana, ya sea en un ejercicio estatico (posicion de

sentado, o de pie), como en uno dindmico (elevar un objeto pesado...) para evitar

consecuencias como (fatiga, dolor muscular en espalda y piernas...) y

enfermedades como escoliosis, lordosis, cifosis.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

CONOCIMIENTO

Higiene postural

Conjunto de técnicas
que previne
enfermedades.

Medidas para aprender
a adoptar posturas.
Aprender como adoptar
posturas.

No sabe
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HABITOS
POSTURALES

Buena postura
e Sentarse

adecuadamente

Espalda erguida vy
alineada.

Rodillas en angulo
recto con las caderas.
Apoyar la espalda
firmemente.

Evitar los asientos
blandos,

los que no tengan
respaldo.

Aquéllos  demasiado
grandes o pequefios.

Evitar sentarse en el
borde del asiento.

No sabe.

De pie 0 al caminar

Al estar de pie, poner
siempre un pie mas
adelantado.

no estar de pie parado.
Usar zapatos comodos
de tacén bajo 2-5 cm.
Para recoger algin
objeto del suelo
flexionar las rodillas.
Evitar las posturas
demasiado erguidas
(militar) o relajadas de
la columna.

Trabajoen la

computadora

Niveles de silla- mesa
Distancia visual-
pantalla

Distancia teclado- vista
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e Coger objetos
pesados
Posicion para cargar
objetos

e Posicion para

descargar objetos

Doblar las rodillas, no
la espalda.

Levantar los objetos
s6lo hasta la altura del
pecho.

Para transportar pesos,
lo ideal es llevarlos
pegados al cuerpo

Se evitara flexionar la
columna con las
piernas extendidas

ELEMENTOS
ESENCIALES DE
LA COMUNIDAD

ESCOLAR

Mobiliario

Silla
Mesa
Pizarra
Mochila

Sillas:

caracteristicas

Forma
Tamafo
Textura

Silla: tipos

Con respaldar
Sin respaldar
Altas
Pequenfias

No sabe

Mesas

Forma

Tamano
Textura
No sabe

Pizarra

Distancia
Reflejos

Mochila: tipo

De espalda
Manual
Ruedas

De un hombro

Mochila: peso

Pesada
Muy pesado
liviano
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TEST DE ADAMS

Valoracion

e Simetria de la espalda
e Palpacion de la
columna

Diagnostico

e Escoliosis
e Cifosis
e Lordosis

V DEPENDIENTE: ESCOLIOSIS EN ESCOLARES

CONCEPTO DE ESCOLIOSIS: La palabra escoliosis significa que la columna

vertebral esta torcida o “curvada”. (Santonja F. 1992)

CONCEPTO OPERATIVO DE ESCOLIOSIS EN ESCOLARES: La

escoliosis es una enfermedad afecta a la columna, en nifios, de edad escolar, estas

alteraciones, se presentan, por la influencia de habitos posturales incorrectos que

adoptan los nifios, al realizar sus actividades de su vida diaria, al igual que el uso

del mobiliario escolar, o al ejercer sus actividades en ambientes negativos (poca

iluminacién, ruidos y temperaturas, etc.).

DIMENSION

INDICADOR ESCALA
. e Cifosis
Alteraciones ) )
e Hiperlordosis
PATOLOGIA posturales e Escoliosis
e No sabe
e Desviacion lateral de la
Escoliosis columna
e FormadeS
e No sabe
CAMBIOS
. Sintoma e dolor
FISIOLOGICOS e 10 sabe
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SISTEMA
MUSCULO
ESQUELETICO

Malformacion de la

columna

Desequilibrio del tronco
Inestabilidad de la columna
vertebral

Prominencia de las
costillas de un lado
Joroba o jiba

Marcha irregular
Dificultad para sentarse o
pararse

Rigidez de la columna
vertebral

Dafio neuroldgico
Problemas
cardiopulmonares
Caderas o piernas de
tamario desigual

Reflejos lentos

No sabe

Patologias

Enfermedad discal
degenerativa
Osteoporosis

Fracturas vertebrales por
compresion

No sabe

SISTEMA
RESPIRATORIO

Patologias

Insuficiencia respiratoria
No sabe

Signos o sintomas

Disnea
Disminucién de la
capacidad pulmonar
No sabe
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2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Fuentes primarias: Porque se obtuvo los datos a traves de la encuesta a los nifios

y profesores.

Fuente secundaria: Porque se utilizé fuentes como:

e Internet: Se investigara estudios realizados.
e Libros: Se consultara opiniones de algunos autores, vertidas durante los
ultimos cinco arios.

e Tesis 0 proyectos: Realizados por egresados de enfermeria y medicina.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Para obtener los datos cuantitativos se tom6 una muestra, de acuerdo a la
cantidad de alumnos que vamos a estudiar, de ahi, se realiz6 la encuesta

respectiva, cuyos resultados se tabularan para establecer la estadistica.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e criterios de inclusién: estudiantes de ocho a trece afios de ambos sexos,
es decir, va a ser mixto.

e criterios de exclusidn: los grados que no entran en la poblacion de estudio
son inicial, primero, segundo y tercer grado porque la escoliosis es una
desviacion lateral de la columna vertebral que se desarrolla durante los

afios en que los huesos crecen mas rapido que son de 8 a 14 afios.
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PRUEBA PILOTO

Se realiz6 encuestas a un grupo de padres, profesores y alumnos de la escuela
“DR. OTTO AROSEMENA GOMEZ”, para poder probar y certificar la
eficacia de la herramienta de investigacion, se lo ejecutdé en un dia particular,
teniendo como resultado el desconocimiento de la enfermedad y poco
conocimiento de la higiene postural; en la encuesta que se les realizd a los
profesores, hubo dificultad en los signos y sintomas de la enfermedad, de los 5
que escogimos solo 2 supieron manifestar que conocian de la enfermedad; en los
padres de los 10 que se escogié manifestaron 6 que jaméas habian escuchado de la

enfermedad, y los restantes tenian una leve nocién de lo que se preguntaba.

Con respecto a los nifios se escogid, un curso para hacer esta prueba lo cual nos
dio por resultado que los nifios adoptaban una mala postura.

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

e Obtencidn de la autorizacion del director y maestros.
e Captacion de padres al momento del receso y la salida.
e Aplicacion de encuestas a profesores y padres.

e Aplicacion de encuesta a un grupo de estudiantes.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento y presentacion de datos se lo realizé mediante Microsoft Word y
Excel.
La presentacion de datos de este trabajo se hizo mediantes tablas estadisticas,

pasteles, barras y porcentajes.

56



TALENTO HUMANO

Autoras: Carrasco Mary
Merejildo Katherine
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2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se utilizo el consentimiento informado dirigido a los
participantes y la solicitud de permiso para el director.

Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron:

¢ No Maleficencia: No se realiz6 ningin procedimiento que pueda hacerles
dafo a los nifios participantes en este estudio.

e Justicia: La muestra se seleccion6 sin ningun tipo de discriminacion,
tratando a las participantes del estudio con igual consideracién y respeto.

e Beneficencia: Se aplicara, cuando durante la entrevista las investigadoras
ponen en relevancia la necesidad de conocimiento en los sujetos de la
investigacion.

e Autonomia: En el estudio, solo se incluiran los padres, profesores y nifios
que acepten voluntariamente participar y se respetara la decision de querer
permanecer dentro del mismo.

e Principio de Confidencialidad: El proyecto reconoce que las personas
tienen derecho a la privacidad y al anonimato. Este principio reconoce que
las personas tienen derecho de excluirse y o mantener confidencialidad

sobre cualquier informacion concerniente a su nivel desconocimientos.
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CAPITULO 111

3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos, se
procede a realizar el analisis e
interpretacion de los resultados, para
lo cual se fundamenta en las técnicas
de higiene postural, la fisiopatologia
de la escoliosis, la teoria de Dorotea
Orem quien nos hace énfasis en la
teoria de autocuidado y la teoria de
Nola Pender que hace énfasis en el

Grafico # 3

Brocedencia

Grafico #2
Poblacion
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agelante
35%
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La libertad
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libertad Elena
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Cantan
Santa
Elena

80%
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Elena
40%

norte|.

Fuente: Padres y Profesores

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

quiere decir, que la mayoria de los
padres y profesores entran en el
grupo de 30 en adelante, estos datos,
influyendo en el conocimiento, que
muchas veces es escaso, por la
desactualizacion de conocimientos,
pero la caracteristicas que se

aprovecha es que en esa edad

Fuente: Padres y Profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

modelo de Promocién de la Salud.
Segun la poblacion elegida, ( grafico
# 1, tabla # 1),
obtenidos son 20 profesores y 60

los resultados

padres de familia, en cuanto a la
edad, en el gréfico # 2, el 35% de los
profesores pertenece al grupo de 35
afios en adelante, mientras que los

padres, el 40% es de 30 en adelante,

Grafico# 4
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o
Secundariz o
40%
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55%

Fuente: Padres y Profesores
Elaborado nor: Carrasco M. v Mereiildo K.



adoptan mas responsabilidad si se los instruye adecuadamente . En cuanto a la

Grafico#5
Alteraciones de la columna

irosis
*"/_c 5%

procedencia, se observa que de los
profesores el 40% vive en Santa

Elena, en comparacion con los

padres de familia el 80% vive en
Santa Elena, es decir, que hay una

gran aceptabilidad de parte de los

moradores del sector, y también

Fuente: Padres y Profesores

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K. indica la distancia que los nifios

tienen que recorrer con la mochila pesada. En cambio en la escolaridad, los
profesores, el 55% han conseguido su titulo universitario, en comparacién con los

padres de familia, el 71% ha asistido a Gréfico # 6

éQué es la escoliosis?

la primaria, se llegd a esta cantidad

Enfermecad
muscular

sumando las categorias expresadas en o
el gréafico # 4. La escolaridad es de

mucha importancia, porgque, nos da a

entender que conocimientos tienen los

Ningunade ias
anteriores
2%

cuidadores para educar a los nifios.

Fuente: Padres y Profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

Con relacion al primer objetivo
especifico de este estudio que es “Determinar, los conocimientos de padres de
familia y Profesores sobre las normas de Higiene Postural y la escoliosis”. En los

Gréfico #7 datos de investigacion se observa que

Malformaciones de la columna

en el conocimiento de los padres y
profesores sobre los tipos de
alteraciones de la columna”, sumando
las respuestas incorrectas del grafico

# 5 da como resultado un 88% de

desconocimiento, confirmando con la

Fuente: Padres y Profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

literatura, las alteraciones de la

59



columna vertebral, representa en la actualidad un problema de salud en general,

debido a su elevada incidencia y

Gréfico #8 repercusiones posteriores. Si las
Signos y sintomas que se presentan cuando hay
deformidad de la columna lineas de gravedad anteroposterior y

lateral no pasan por los puntos

correctos de nuestro cuerpo, es

porque existe un desequilibrio de

AyBS5on
Correctas

P ambas partes del mismo, ocasionado

Fuente: Padres y Profesores

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K. a veces por las malas posturas, y que
puede terminar en deformidades

patoldgicas, como; Cifosis, Hiperlordosis, Escoliosis o Curvatura lateral. (Gloria
Becerra Yance, 2010). El conocimiento de los padres y profesores, sobre qué es la
escoliosis, dio un 75% de desconocimiento, expresados en el grafico # 6,

mediante la sumatoria de las

Grafico#9
respuestas incorrectas mediante |a Patologia que se da en el sistema respiratorio en la
! escoliosis
observacion en la realizacion de la i

25%

encuesta , algunos encuestados no

Insuficiencia
cardiaca
6%

habian ni escuchado de la

Tuberculosis
6%

Todas las

enfermedad, la cual es, una mnacioras

desviacion lateral de la columna Fuente: Padres y Profesores

Elaborado nor: Carrasco M. v Mereiildo K.

vertebral, que se desarrolla durante

los afios en que los huesos crecen mas rapidamente entre 9 y 14 afios de edad; con

Grafico # 10 frecuencia se detecta por primera vez
Signos y sintomas que se presentan en el sistema .
[espiratorio alrededor de los 11 afos. Al

desplazarse la columna hacia un lado,

toma forma de S, la carga y el peso se

=io-"| distribuyen de manera desigual y hay
Disnes capacidad
Todas las 6%  pulmonar

anteriores 7 desgaste de algunos segmentos de la

1%

Fuente: Padres y Profesores vertebra, estiramiento de algunos
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

musculos y necesidad de contraer en

mayor grado tension sobre los ligamentos produciéndose el dolor. (Centro de

60



Salud Espariol, 2010). Al investigar las Malformaciones del grafico # 7 el 94% de
los encuestados ignoraba la respuesta, se evidencié mas en los padres, estando en
relacién con la preguntaba anterior. Después de sumatoria de las respuestas
incorrecta del grafico # 8 dio el 96% de desconocimiento, se evidencié mas en los

Grafico # 11 padres, aunque el dolor es un tema

¢Qué es habito postural?

debatible entre profesionales de
salud, concluyendo que hay
presencia de dolor. (Dr. Conejero J.

2010). El conocimiento de los padres

y profesores, evidenciado en el

Fuente: Padres y Profesores grafico # 9, el 75% es el resultado de
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K
todas las respuestas incorrecta, es
decir, que una minima cantidad, acertaron la respuesta; segun la literatura, la
Insuficiencia Respiratoria estd muy relacionada con el momento de la aparicion de
la Escoliosis. Asi, en las de comienzo muy precoz, pueden provocar insuficiencias
muy severas que pongan en peligro la vida del paciente. EIl sistema de alvéolos
pulmonares, se forma en los primeros 8 afios de edad, por lo que las deformidades

que se establezcan en estos arios,

Grafico # 12
Posicion que debe adoptarse para sentarse
adecuadamente
B

pueden limitar el ndmero y el

desarrollo de dichos alvéolos, y por
tanto  reducir  seriamente la
Capacidad Pulmonar, es importante
gue se conozca esta informacion, por

lo que los nifios son el grupo

vulnerable (Historia natural vy

., T L. Fuente: Padres y Profesores
evolucidn de la escoliosis idiopatica, Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

2010).; Asi mismo se evidencio el desconocimiento de los padres y profesores
reflejado en el grafico # 10, con un desconocimiento del 87%. (Historia natural y
evolucion de la escoliosis idiopatica, 2010). En la variable independiente se
observa que la mayoria relaciona la higiene postural con posturas o posiciones

adoptadas y un cierto porcentaje desconoce 0 no sabe; segun el grafico # 11 el
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54% de los encuestados dio respuestas incorrectas; La higiene postural consiste en

aprender cémo adoptar posturas y
Grafico # 13

Posicién que debe adoptar para estar de pie realizar movimientos de la vida
adecuadamente

cotidiana de la forma mas adecuada

21 estardepis, Usarzapstos
ponersiempra  comodos de
un pis mas -~

ooz para que la espalda se dafie lo menos
| posible, ya sea en un ejercicio estatico
(posicion de sentado, o de pie), como

en uno dinamico (elevar un objeto

pesado...), es necesario que los

Fuente: Padres y Profesores

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K cuidadores direCtOS, pad res Yy
profesores, conozcan sobres las

Grafico # 14
medidas de higiene postural, para Como trabajar en la computadora_____
que puedan corregir las posturas =

viciadas ye erroneas de los nifios
dando consejos preventivos Yy

ergonémicos para evitar

consecuencias como (fatiga, dolor

Fuente: Padres y Profesores

muscular en eSpalda Yy piemas_“), Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K
incluso evitar ciertas patologias con la utilizacion de una correcta higiene postural.
(Vicente M. 2010). En el grafico # 12, un 94% dio respuestas erroneas; seguida

Grifico #15 por la  posicion que debe adoptar

Posicion que se debe adoptar al recoger cosas del suelo

para estar de pie, grafico # 13, el
94% no saben seguido del trabajar en
la computadora, grafico # 14, solo el
18% evidencia el numero de

desconocimiento de los encuestados,

posteriormente la posicion que se

Fuente: Padres y Profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K debe adoptal’ al recoger cosas del

suelo, grafico # 15, evidencid que el 23% acerto la respuesta correcta. Pudiendo
notar cuan elevado esta el desconocimiento, todas las medidas anteriores, de como

estar sentado, de pie, en la computadora y como coger objetos son muy importante
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en nuestra vida cotidiana, el rol de la enfermera, es prevenir mediante las normas
de higiene postural; la palabra "Prevencion", se refiere a aquellas normas o

Grafico # 16 actitudes, que intentan evitar los

Elementos que conforman el mobiliario escolar

vicios posturales adquiridos por el uso
(en la vida habitual o en el trabajo
cotidiano); 'y pretenden corregir

aquellas posiciones que pareciendo

mas coémodas, van modificando o

Fuente: Padres y Profesores

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K viciando la biomecénica pOSturaI

correcta. Estos vicios posturales son tanto mas graves, cuanto mas joven es el

Grafico # 17
Caracteristicas que deben tener las sillas y mesas
para evitar la deformacion de la columna.

Grafico # 18
Tino de silla aue utiliza el nifio en casa

Fuente: Padres y Profesores Fuente: Padres y Profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

individuo. De ahi la importancia del adiestramiento postural de los nifios, ya que

cuando los malos habitos estan en su Grafico # 19
... . , - Reflejos de la pizarra y como afectan en la postura del
inicio, se pueden corregir facilmente pifig

con simples consejos posturales, y
evitamos asi que evolucionen a un
trastorno estatico de la alineacion

corporal, y secundariamente, a una

patologia que precise tratamiento.

- Fuente: Padres y Profesores
(Vlcente M 2010) ES muy Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

importante para los nifios el mobiliario escolar; del grafico # 16, al sumar las
respuestas erroneas dio como resultado 43%; indagando sobre las caracteristicas

63



del mobiliario, silla y mesa, grafico # 17, el desconocimiento fue 65%;
averiguando sobre el tipo de silla, el grafico # 18, el 65% utiliza silla sin
respaldar, la importancia de este dato es que el respaldar sea recto ya que esto les
ayudara a adoptar la postura correcta al momento de realizar sus tareas; la silla 'y
la mesa constituyen los elementos esenciales de la comunidad escolar, por eso se
hace necesaria una eleccion correcta de estos elementos, acorde con el

Gréfico # 20 crecimiento  progresivo de la

Tipo de mochila que utiliza el nifio

estatura del nifo tanto en la edad

Un hombro

prepuberal como la postpuberal.
Grafico # 19, el 63% no saben, es

importante saber este dato, para
Manual
10%

corregirlo. Para el cuidado de la

espalda en la infancia es importante

Fuente: Padres y Profesores

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K que en los centros educativos se
adopten normas, tanto para el disefio del mobiliario, para que los escolares puedan
realizar sus actividades adoptando posturas saludables, como las que se refieren al
ambiente, ya que la falta de luz o el exceso de ruido impiden mantener la postura
idénea. En el gréafico # 20 se identifica que un 57% utiliza la mochila de espalda;
junto con el gran peso que suelen llevar los nifios, es la causa de adoptar mala
postura al caminar y en un menor porcentaje el 10% que utiliza la mochila
manual, un 20% la de ruedas y un

. Grafico # 21
13% la de un hombro; para elegir la Peso de la mochila

mochila adecuada hay que ver, si tiene

Liviano
15%

ciertas caracteristicas como, el
tamafio, debe ser menor al de la
espalda del escolar, mientras que la

forma debe adaptarse al contorno de la

espa|da, teniendo el espaldar Fuente: Padres y Profesores )
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K
acolchado; las correas 0
tirantes deben ser amplios, acolchados y regulables, no deben deprimir los

hombros y la extension de estas no deben permitir que la base de la mochila esté



caida por debajo de la cintura; la mochila con ruedas debe tener el asa extendible
o0 regulable, las ruedas deben permitir absorber el impacto de zonas irregulares.
(Lic. Polo Urbina J., 2011). El rol de la enfermera es promocionar a nivel escolar
como debe ser un mobiliario escolar para poder prevenir enfermedades a futuro.
Otro aspecto se toma encuentra es el peso de la mochila. Gréfico # 21,
preguntando a los padres, el 81% utiliza la mochila pesada, lo cual, son dos
factores que influyen mucho para la formacion de malas posturas y por ende la
escoliosis, de la poblacion restante, lo conveniente es que, el peso de la carga de
la mochila debe estar entre el 10 al 15% del peso corporal del escolar, colocando
un ejemplo, si el nifio pesa 35 kg. El peso de la mochila es de 3.5kg. (Lic. Polo
Urbina J., 2011).
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ENCUESTA REALIZADA A LOS NINOS

Una vez obtenidos los datos, se

procede a realizar el andlisis e

Grafico # 23
Posicion al sentarse

interpretacion de los resultados, para lo
cual se fundamenta en las técnicas de
higiene postural, la fisiopatologia de la
escoliosis y la teoria de Dorotea Orem

quien hace énfasis en la teoria de
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m5,3bcd
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m9a,bc

10,3,b,c

Recostado Recto Encorvada

Grafico # 24
Posicidn al estar de pie

miabc
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mTabc
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Recto Encorvada

Fuente: Estudiantes
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

Fuente: Estudiantes
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

autocuidado. Observando en gréafico
# 23 un gran porcentaje de los nifios,
ha sefialado el dibujo del nifio que
esta recostado en la banca, indagando
ellos respondieron, que se sentian
cansados, por esa razén adoptaban
esta posicion. Siguiendo el cuadro, el

segundo con mas puntuacion es la

encorvada, al hacerle preguntas a los nifios algunos no sabian que contestar, a

pesar de que la figura menos escogida fue la recta en el momento de la

observacion se pudo percatar que la mayoria, adopta una mala postura; al estar

sentada; grafico # 24 el grado con méas porcentaje es el 8vo afio con un 38% de

encorvados. Otra posicion importante es la posicién que adoptan los nifios al

sentarse frente a una computadora, grafico # 25, el 61% en los alumnos de décimo

se sienta de manera incorrecta frente a ella; la manera correcta de sentarse, es
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primeramente ver que el nivel del monitor debe estar comodamente ubicado y en

Grafico # 25
Posicion en la computadora

Recto

Encorvada

Fuente: Estudiantes
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

fijarse en su estética sino mas bien
en la sensacion de comodidad, de
tal manera que al estar sentado con
las manos en el teclado los codos
deben quedar levemente mas arriba
que las mufiecas. (Higiene Postural
en el aula, 2010).Los nifios que
llevan, la mochila pesada, grafico #
26, la

se confirmd, mediante

Grafico # 27
Mobiliario escolar: tipo
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m5,abcd
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forma neutral, de manera que le
permita al nifio o adolescente mirar
la pantalla con la cabeza sostenida en
posicion correcta; toda posicion de
stress o tension, cuando se mantiene
por largo tiempo ocasiona malestar o
dafio en la region lumbar o cervical.
Para evitar estas molestias se debe

utilizar mobiliarios adecuados sin

Grafico # 26
Mobiliario escolar: mochila
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observacion y las encuestas, pero,
segun la literatura, el peso de la
mochila que un nifio debe cargar no
debe ser mas del 10% al 15% de su
peso corporal; un ejemplo préactico
es, si un nifio pesa 35Kg no deberia
cargar mas de 3.5kg-5.2kg, a parte
del peso también hay que tener en
la

cuenta, las caracteristicas de

mochila; segun expertos, grafico # 27, la mochila adecuada es la de ruedas, es

comoda y util; la mochila mas utilizadas en los nifios de la escuela es la de

espalda, es decir, la de dos tirantes. (Lic. Polo Urbina J., 2011).



CRUCE DE VARIABLES

Tabla # 41

NUMERO DE ESTUDIANTES, DE ACUERDO A LA POSICION AL

SENTARSE

Grados Recostado Recto Encorvada
# % # % # %
4 100 17 4 10 29 11

5 88 14 5 12 16 6

6 88 15 5 12 22 9
7 85 14 6 15 32 13
8 80 13 7 17 52 20
9 70 12 5 12 65 26
10 89 15 9 22 38 15
Total 600 100 41 100 254 100

Fuente: Estudiantes.

Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

Cumpliendo con el segundo objetivo especifico que es “Investigar sobre los

habitos posturales y el uso de las mochilas, en los nifios durante sus actividades

escolares”. Luego de haber obtenido los datos se indican que los nifios manifiesta

su posicién al sentarse, colocando los cursos con mayor porcentaje que son, los

de cuarto afio obtienen un 17% en la opcién recostado; en la opcién recto el

décimo afio obtuvo 22%, en la opcidn encorvada, el octavo afio fue el curso con el

26%.
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Tabla# 42

MOCHILA
Mochila con Mochila Mochila Mochila

Grados peso esada moderadamente ligeramente

adecuado P pesada pesada
# % # % # % # %
4 29 17 91 22 7 3 6 11
5 44 25 45 11 10 4 10 18
6 22 11 45 11 40 16 8 15
7 5 3 60 14 50 20 8 15
8 5 3 80 19 45 18 9 17
9 43 25 55 13 35 14 7 13
10 27 15 43 10 60 25 6 11
Total | 170 | 100 | 419 | 100 247 100 54 100

Fuente: Estudiantes.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

En la interrogante de la mochila los cursos con mayor porcentaje son: En la en la
respuesta mochila con peso adecuado quinto y noveno tienen un porcentaje del
25%,en la respuesta mochila pesada el cuarto afio con un 22%; en la mochila
moderadamente pesada, el 25% obtuvo el décimo afio; en quinto afio el 18% de
los nifios manifiesta que llevan una mochila ligeramente pesada, por lo que se
concluye que la mala postura que adoptan los nifios al hacer sus tareas, escuchar
clases, etc.se debe a la falta de educacién en casa y en la propia escuela por los
docentes y al desconocimiento que muchos tienen sobre este tema aunque este es

solo uno de los factores que le esta produciendo la deformacién de la columna.

Otro es el tipo de mochila que utilizan los nifios la mayoria usa la de espalda
como ya se ha mencionado durante el desarrollo de la investigacion, la mochila
ideal es la de ruedas ya que no requiere un esfuerzo fisico mayor y es
manipulable, pero debido a la falta de recursos econémicos, son muy pocos los
nifios que la usan; otro de los factores es el peso de la mochila, la mayoria de
nifios utiliza una mochila muy pesada, algunos de ellos dicen que es porque el
profesor pide que lleven todos los libros, porque no organizan el horario etc. Es

por eso que la educacion a los padres es muy importante, ellos tienen una gran
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responsabilidad al momento de aplicar medidas preventivas

casa la postura correcta en cada posicion.

TEST DE ADAMS

inculcando desde la

Tabla # 28
RESULTADOS DEL TEST DE ADAMS
Grados | Estudiantes Paralelos (nifios con Sin Con

escoliosis) Escoliosis Escoliosis

# A B C # % # %

Cuarto 133 1 1 1 130 15 3 7
Quinto 109 1 1 2 105 12 4 10

Sexto 115 1 1 1 112 13 3 7
Séptimo 123 2 1 2 118 14 5 12
Octavo 139 3 4 2 130 | 15 9 23
Noveno 140 1 1 3 135 16 5 13
Décimo 136 5 5 1 125 15 11 28
Total 895 14 14 12 855 | 100 | 40 100

Fuente: Estudiantes.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

Cumpliendo con el tercer objetivo se realizo el test de Adams (grafico # 28) para

comprobar que si hay nifios que pueden o que sufren escoliosis; en cuarto afio en

el 7% aparecieron nifios con una leve asimetria entre las escapulas lo que se

considera como inicio de escoliosis, en quinto afio un 10% de nifios con principio

de escoliosis, en sexto afio el 7% de los nifios, en séptimo afio el 12% se observa

principio de escoliosis; en octavo A hay un nifio con escoliosis y ya se nota la

deformidad del cuerpo, los 2 nifios se nota la asimetria de las escapulas, es decir,

principio de escoliosis, en el noveno el 13% ,se observan anomalias, el 28% de los

nifios del décimo afio, presenté anomalias en la columna.
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Segun los datos obtenidos, hay un porcentaje pequefio, es importante destacarlo,
porque, si no se actla a tiempo, en el futuro, estos jovenes pueden desarrollar
complicaciones de la escoliosis. (Innatia, 2013).

EVALUACION Y COMPARACION

COMPARACION DE RESULTADOS

Tabla #5 Tabla # 29
Antes de la intervencion Después de la intervencion
CONOCIMIENTO SOBRE ALTERACIONES DE LA
ALTERACIONES DE LA COLUMNA
COLUMNA # %
# % Cifasis 3 15
Cifosis 4 ; Hiperlordosis 2 10
Hiperlordosis 3 4
Escoliosis B 30
Escoliosis 3 4
Todas las Tedas las 7 35
\ 10 12 anteriores
Intermras _
No sabe 80 7 No zabe 7 10
TOTAL 80 100 Total 20 100

Fuente: Padres y Profesores.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

En la primera encuesta, el 88% de los padres desconoce cudles son las
alteraciones posturales, mientras que luego del programa educativo que se brindd,
el desconocimiento es de 65%, lo cual nos refiere una buena captacion por parte
de los padres.

Tabla#6 Tabla# 30
Antes de la intervencion Después de la intervencion
QUE ES LA ESCOLIOSIS QUE ES LA ESCOLIOSIS
#| % # |%
Enfermedad muscular 8110 Enfermedad muscular 7135
Enfermedad con columna en Enfermedad con columna en

forma de 5 201 25 forma de § 6| 30
Ninguna de las anteriores |2 | 2 Ninguna de las anteriores 3125
Todas las anteriores 10] 13 Todas las anteriores 1|53
No sabe 401 50 No sabe 1|35
TOTAL 80/100 TOTAL 20100

Fuente: Padres y Profesores.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.



En la primera encuesta se refirid que un 75%, no sabia que es la escoliosis,
después del programa educativo un 70%, continua con el desconocimiento.

Tabla#9 Tabla# 31
Antes se la evaluacion Después de la evaluacion
PATOLOGIA DEL SISTEMA PATOLOGIA DEL SISTEMA
RESPIRATORIO CAUSADAS POR RESPIRATORIO CAUSADAS POR
LA ESCOLIOSIS LA ESCOLIOSIS
7 Y # iy
Insuficiencia respiratoria {1 ] _ : :
Tnonficiencia cardiaca 5 3 Insuficiencia respiratoria g 40
Tubercalosis 3 3 Insuficiencia cardiaca b 30
Todas las anteriores 10 [ 13 Tuberculosis 3 13
No zabe 40 | 30 Todas las anteriores - 0
100 No sabe 3 15
TOTAL 50 % Total 20 | 100

Fuente: Padres y Profesores.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

Con respecto a las patologias en la primera encuesta un 75% desconoce sobre este
tipo de patologias, luego del programa educativo nos da un porcentaje del 60%, se
debe recordar, que muchos de los padres, tienen un bajo nivel de escolaridad, y
algunas de las enfermedades que se mencionaron eran desconocidas para los ellos,

por lo que fue dificil su captacion.

Tabla#11 Tabla # 32
Antes de la intervencion Después de la intervencion
QUE ES HABITO POSTURAL QUE ES HABITO POSTURAL
#| % ] %
Conjunto de técnicas que previenen 5] 1 conjunto de técnicas que previenen ]
enfermedades enfermedades
Medidas para aprender a adoptar 0l 1 medidas para aprender a adoptar I ]
posturas posturas
Malas posiciones o1 malas posiciones TS
Evita que produzca enfermedades | 12 | 13 evita que produzca enfermedades 170
Ningunas de las anteriores 413 ninguna de las anteriores - U
Todas las anteriores 5] 1@ todas las anteriores -0
Nosabe 5| 18 o sabe N
TOTAL 80 | 100 TOTAL 2010

Fuente: Padres y Profesores.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.
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Sobre la higiene postural en la primera encuesta se registrd6 un 55% de
desconocimiento, y luego de la evaluacion se obtuvo un porcentaje del 20% de

desconocimiento.
Tabla # 12 Tabla # 33
Antes de la intervencion Después de la intervencion
POSICION QUE DEBE ADOPTARSE POSICION QUE SE DEBE ADOPTAR
PARA SENTARSE ADECUADAMENTE PARA SENTARSE
ADECUADAMENTE
E U
# | %
Espalda erguida ¥ alineada 10 | 13 Espalda erguida y alineada T 15
Raodillas en ingulo recto con las caderas | 3 ] Rodillas en dngulo recto con las z |10
caderas
Apoyar la espalda firmemente 7 9 Apovar la espalda firmemente 3 |15
Evitar los asientos blandos 9 11 Evitar los asientos blandos 1 | 20
Los que no tengan respaldo 7 ] Los que no tengan respaldo - |0
Aquéllos demasiado grandes o - |0
Aguellos demasiado grandes o pequefios, | § 10 pequeﬁug.
Evitar sentarse en el borde del 1 |5
Evitar sentarse en el borde del asiento g | 10 )
asiento
Todas son correctas. 5 11 Todas son_correcias. 2 |20
Ninguna es correcta, ¢l ] Ninguna s correcta. - o
No sabe 12| 15 No sabe 1 |5
TOTAL B0 | 100 TOTAL 20| 100

Fuente: Padres y Profesores.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta un 89%, desconocia
los pasos que se debe seguir para adoptar una buena posicion al sentarse, luego del

programa educativo, dio un 60% de desconocimiento.

Tabla # 20 Tabla # 34
Antes de la intervencion Después de la intervencién
TIPO DE MOCHILA QUE UTILIZA TIPO DE MOCHILA QUE UTILIZA
EL NINO EL NINO
# % # %
De espalda 46 57 De espalda 13 63
Manual 8 10 Manual 0 0
Ruedas 16 20 Ruedas 7 35
Un hombro 10 13 Un hombro
TOTAL 80 | 100 TOTAL 80 | 100

Fuente: Padres y Profesores.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.
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El 80% de los datos obtenidos manifestd el desconocimientos de los encuestados
ya que segun la literatura, la mochila mas adecuada para la edad de los nifios es la
con ruedas, luego de dar el programa educativo se confirmo que el 65% de los

hijos de las personas capacitadas utilizan mochilas inadecuadas.

Cuando se aplico la primera encuesta a los padres de familia, se pudo observar
luego de tabular los resultados que en un 49% del total de todas las preguntas la
mayoria eran desconocidas por los mismos, lo cual se relaciona mucho con el
indicador escolaridad; ademas identificamos que la mayoria de los padres apenas
ha llegado a primaria y unos cuantos con dificultad logran leer y escribir
correctamente, factor que se tom6 muy encuentra durante el programa que se
brindd, por eso se procuré que la misma sea participativa (se realizé preguntas
durante y después) y dindmica (se realizé una muestra del test de Adams como
ensefianza a los padres para lo realicen en casa) ya al final se evalud el

conocimiento adquirido.

De las 17 interrogantes realizadas, 11 de las preguntas, mas de la mitad, se
observd que el desconocimiento ha disminuido, pero en las 6 preguntas restantes
se mantuvo el desconocimiento y el porcentaje medio de disminuciéon del
desconocimiento fue del 17%, ese pequefio porcentaje representa que la mayoria
de los padres a pesar de la poca formacion académica pudieron captar la parte mas
importante de este tema, recordemos que este trabajo debe ser de evaluacion

continua, debido a que muchos no le tomaron la debida importancia.

74



CONCLUSIONES

Después de haber realizado el anélisis e interpretacion de los resultados obtenidos

se llega a las siguientes conclusiones:

El bajo nivel de conocimiento de los profesores, no permite que estos apliquen las
medidas de higiene postural, aunque ellos, han obtenido su titulo de tercer nivel,
son pocos los que se estan preparando, para obtener un titulo, de cuarto nivel; con
respecto, al conocimiento de lo que es higiene postural y escoliosis hay un gran
porcentaje que no saben o algunos conocen pero no aplican lo aprendido.

La mayor parte de los padres de familia de esta institucion, solo ha terminado la
primaria, esto es uno de los factores, que determinan el desconocimiento sobre la
enfermedad, escoliosis; algunas personas, ni han oido mencionar dicha
enfermedad; visualizando en la parte de la higiene postural, tienen un
conocimiento leve, en algunas preguntas adivinaban la respuesta, y en otras se

acordaban lo que los padres les decian y lo que por ahi habian escuchado.

Al ver la deficiencia de conocimiento, se realizé un programa educativo, el cual
dio buenos resultados, y tuvo gran aceptacion por los padres, la problematica fue

que solo se le impartio el programa a un grupo minimo de padres.

En los nifios, al momento de realizar la encuesta se pudo observar que tienen
malos habitos posturales; encontrando también que llevan una mochila no
adecuada y pesada, segun algunas literaturas consultadas, el escolar no debe
cargar mas del 10% -15% de su peso corporal; es decir, un nifio de primaria que
pese 35 kilos no deberia cargar mas de 3,5-5,2 kilos. Pero muchos escolares llevan

en sus mochilas hasta 7,5 u 8 kilos.

Al realizar el test de Adams, se encontr6 mediante la tabulacion de datos, un

porcentaje considerable, de nifios, que si no son tratados a tiempo en un futuro van
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a desarrollar no solo escoliosis, sino, otras enfermedades del sistema musculo-

esqueléticos.

Del programa educativo el resultado fue satisfactorio, hubo buenos comentarios e
interés por parte de los asistentes, por falta de organizacién de la institucion no se
les dio la conferencia a los profesores.

En base a los resultados obtenidos, se confirma el objetivo general que es al
objetivo general planteado “ldentificar la aplicacién de la Higiene Postural y su
influencia en la formacién de Escoliosis” se identifica, la poca aplicacién de la
higiene postural, y la aparicién de principio de escoliosis en los nifios de cuarto al
décimo afio de educacion basica, cuyo porcentaje sali6 mayor en los jovenes de
décimo afio, reafirmando la hipétesis el indice bajo de conocimiento de los nifios,
padres y profesores sobre higiene postural y escoliosis, que incentivo a
promocionar la salud en la poblacion escogida, mediante charlas sobre higiene
postural a los nifios, padres y profesores, para prevenir diversas enfermedades,
que en un futuro pueden ser catastroficas si no se las previene a tiempo, como la
escoliosis, que se presentan durante la etapa de desarrollo en los nifios, usando
como instrumento a los padres y profesores, que son los cuidadores directos,
pasando mas tiempo juntos a ellos, para mejorar el estilo de vida de los nifios,
citando los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes, son: deterioro de la
movilidad fisica relacionado con deterioro del estado fisico y baja autoestima

relacionado con mala apariencia fisica.
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RECOMENDACIONES

Basandose en el anélisis y las conclusiones se sugiere las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda a los profesores colocar a los alumnos por estatura para poder

lograr una mejor ergonomia.

Coordinar entre todos los docentes para indicar.

Promover la educacién a los padres de los estudiantes para evitar que los hijos en

un futuro sufran de escoliosis.

Incentivar a los padres para que participen en el arreglo de la mochila escolar.

Promover educacion mediante dindmicas y juegos para el mejor entendimiento de

los nifos.

Impartir un programa educativo a los nifios para evitar que se produzca esta

enfermedad.

Implementar las normas de higiene postural, en la escuela, comenzando, por los
pupitres, el plano de éste coincida con el pecho del nifio y la silla debe tener un

tamario proporcional a la mesa.

El area de salud # 1, es la encargada de realizar, el programa de salud escolar, a
nivel del Canton Santa Elena, el cual esta mayormente enfocado en la
identificacion de problemas de desnutricion, pero no llevan un registro tabulado
de otros diagndsticos; se recomienda, que se realice valoraciones a los nifios y a
los nifios que tienen discapacidades u otra enfermedad, se les dé, el debido

tratamiento.
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ANEXO #1

Santa Elena, del 2012

Sefior

Profesor Hugo Rodriguez Reyes

Director del centro educativo “Dr. Otto Arosemena Gdémez

De nuestras consideraciones

Las suscritas tesistas de la carrera de enfermeria de la universidad estatal
Peninsula de Santa Elena,-nos dirigimos a usted ‘muy respetuosamente para
exponerle y solicitarle<lo siguiente:

Que hemos elaborado un manual con el tema:

Influencia de la Higiene Postural en la presencia de Escoliosis en escolares de
8 a 13 aiios escuela “Dr. Otto Arosemena Gémez”, Santa Elena, 2012-2013,
gue nos servird como tesis de grado para nuestra licenciatura.

Por lo tanto solicitamos se nos otorgue el debido permiso y-aval, para efectuar
los respectivos talleresy entregar el respectivo manual a los docentes y padres de
familia del centro que usted acertadamente dirige

Estamos seguros que recibiremos el apoyo para que su-aplicacion sea realizada en

su institucién.

Atentamente
Katherine Merejildo Mary Carrasco
Tesista Tesista
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito del consentimiento, es integrar a los participantes en esta

investigacion, con una clara explicacion de lo que se va a realizar en la misma.

La presente investigacion es conducida por Carrasco Mary y Merejildo Katherine
internas de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, cuya
meta es “INFLUENCIA DE LA HIGIENE POSTURAL EN LA PRESENCIA
DE ESCOLIOSIS EN ESCOLARES DE 8 A 13 ANOS .ESCUELA “DR.
OTTO AROSEMENA GOMEZ”, SANTA ELENA, 2012-2013".

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder preguntas en las

encuestas que se realizaran. Solo se tomara unos minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
recoja sera confidencial, seran utilizadas estrictamente para la investigacion, mas
no para propositos politicos, si tiene inquietudes durante este proceso, puede
preguntar con toda confianza a cualquiera de las encargadas de esta investigacion,
en caso de que alguna pregunta le incomode, tiene usted todo el derecho de

hacérselo saber a las investigadoras.

Se le agradece por su participacion.

Mary Carrasco Polanco Katherine Merejildo Tigrero

Encuestado
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ANEXO #3

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE ©
e SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INFLUENCIA DE LA HIGIENE POSTURAL EN LA PRESENCIA DE
ESCOLIOSIS
ENCUESTA SOBRE ESCOLIOSIS E HIGIENE POSTURAL DIRIGIDA A
PADRES Y PROFESORES

Fecha:
Objetivo: Determinar los conocimientos acerca de escoliosis e higiene postural,
que tienen los padres de familia y profesores de la institucion de la escuela Otto

Arosemena Gomez.

DATOS DE IDENTIFICACION.

Padres: O
Profesores: )
Edad: O
Procedencia:
Escolaridad:
ESCOLIOSIS

COLOQUE UN VISTO EN LA RESPUESTA QUE CREA CORRECTA @
1.- CONOCIMIENTO

a) ¢Cuales son las alteraciones posturales de la columna?

Cifosis
Hiperlordosis
Escoliosis

Todas las anteriores

No sabe

00000
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b) ¢ Qué es escoliosis?

Enfermedad muscular

Enfermedad con columna en forma de s

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

No sabe
2 CAMBIOS FISIOLOGICOS

a.- ¢Cual es el sintoma que se presentan cuando hay deformidad de la

columna?

e Dolor lumbar O
e Disnea )
e AyBSon Correctas [
e No Sabe O
3

00000

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: Subraye la respuesta que crea

conveniente

a.- ¢ Cuales son las malformaciones de la columna?

Desequilibrio del tronco
Inestabilidad de la columna
vertebral

Prominencia de las costillas
de un lado

Joroba o jiba

Marcha irregular

Dificultad para sentarse o
pararse

Rigidez de la columna
vertebral

Dafio neuroldgico

Problemas cardiopulmonares

Caderas o0 piernas de tamafio
desigual

Reflejos lentos

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

No sabe
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4 SISTEMA RESPIRATORIO:
COLOQUE UN VISTO EN LA RESPUESTA QUE CREA CORRECTA
a.- ¢ Cual es la patologia que se da en el sistema respiratorio en la escoliosis?

¢ Insuficiencia respiratoria O

e Insuficiencia cardiaca O
e Tuberculosis O
e Todas las anteriores O
e No sabe O

b.- ¢Cuéles son los signos y sintomas que se presentan en el sistema
respiratorio?
e Debilidad muscular
e Disminucidn de la capacidad pulmonar
e Disnea
e Todas las anteriores
e No sabe
5 HIGIENE POSTURAL
CONOCIMIENTO
a.-¢,Qué es habito postural?

00000

Conjunto de técnicas que previenen enfermedades
Medidas para aprender a adoptar posturas

Malas posiciones

Evita que produzca enfermedades

Ningunas de las anteriores

Todas las anteriores

0000 00

No sabe

2
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6 HABITOS POSTURALES: subraye la respuesta que crea conveniente.

a.- ¢ Cual es la posicion que debe adoptar para sentarse adecuadamente?
e Espalda erguida y alineada

¢ Rodillas en angulo recto con las caderas

e Apoyar la espalda firmemente

e Evitar los asientos blandos

e Los que no tengan respaldo

e Aquéllos demasiado grandes o pequefios.

e Evitar sentarse en el borde del asiento

e Todas son correctas.

e Ninguna es correcta.

e No sabe

b.- ¢ Qué posicion debe adoptar para estar de pie adecuadamente?

a) Al estar de pie, poner siempre un pie mas adelantado.

b) Usar zapatos comodos de tacon bajo 2-5 cm.

c) Pararecoger algun objeto del suelo flexionar las rodillas.

d) Evitar las posturas demasiado erguidas (militar) o relajadas de la columna.

e) Todas son correctas.

f) Ninguna es correcta.

g) Ay bson correctas

h) By c son correctas

7 TRABAJO EN LA COMPUTADORA: subraye la respuesta que crea

conveniente.

a.- ¢Las precauciones que debe tener al trabajar en la computadora?
e Niveles de silla- mesa e Todas son correctas
¢ Distancia visual- pantalla

e Distancia teclado- vista
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Ninguna es correcta

8 ERGONOMIA: subraye la respuesta que crea conveniente.

a.- ¢ Cual es la posicion que debe adoptar al recoger cosas del suelo?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Doblar las rodillas, no la espalda.

Levantar los objetos sélo hasta la altura del pecho.

Para transportar pesos, lo ideal es llevarlos pegados al cuerpo
Se evitara flexionar la columna con las piernas extendidas
Llevar los objetos muy retirados del cuerpo.

Hechar todo el peso en un mismo lado del cuerpo.

Girar la columna cuando sostenemos un peso.

Todas son correctas.

Ninguna es correcta.

Ay b son correctas

B y c son correctas

No sabe

9 ELEMENTOS ESENCIALES DE LA COMUNIDAD ESCOLAR:
SUBRAYE

a.- ¢ Qué elementos conforman el mobiliario escolar?

Libros . Utiles escolares
Silla o Lonchera

Mesa o Tacho de basura
Pizarra o Todas son correctas.
Mochila o Ninguna es correcta

b.- ¢ Conoce las caracteristicas que debe tener las sillas y mesas para evitar la

deformacioén de la columna?
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a. Forma

b. Tamafio

C. Textura

d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores
f. A'y b son correctos

g. No sabe

COLOQUE UN VISTO

c.- En casa: qué tipo de silla utiliza su hijo

Con respaldar )
Sinrespaldar ()
Altas ([
Pequefias D

d.-¢ Los reflejos de la pizarra afectan en la postura de su hijo?

SI ([
NO )

NO SABE ()

e.- ¢ Qué mochila utiliza su hijo?
a. Deespalda ()
b. Manual C]
Ruedas ([

d. Unhombro ()

134

f.- ¢ Cuanto peso lleva su hijo en la mochila?

Pesado (]

Muy pesado D

Liviano (]
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE
SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE
LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA SOBRE ESCOLIOSIS E HIGIENE POSTURAL DIRIGIDA A
ESCOLARES DE 8 A 13 ANOS

Upst
ENFERMERIA

Salud al Servicio de la Peninsula

NOMBRE: PARALELO:
EDAD: ANO: 2012- 2013
CURSO:
FECHA:

1) AL RESPONDER LA SIGUIENTE INTRROGANTES ENCIERRE CON
UN CIRCULO LA RESPUESTA QUE CREAS CONVENIENTE.

a. ¢Como te sientas normalmente?

2) ¢Como te observas de pie?
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3) ¢Como te sientas en la computadora?

5)

Generalmente su mochila esta:
PESADA

MODERADAMENTE PESADA
NORMAL

LIGERA

¢Qué mochila utilizas?

Py
3 e

¥ Pesmopideno cogades

&
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ANEXO # 4

Factibilidad y viabilidad

¢ Es politicamente viable?
Si, ya que conocimos la existencia de un caso, y observamos las malas posturas
que adoptan los nifios en sus aulas y el poco conocimiento que tienen los padres y

profesores acerca de este problema.

¢, Se dispone de recursos econémicos, humanos y materiales?
Si, tenemos estos recursos y el apoyo del rector docentes y padres de familia de la

escuela “Otto Arosemena Gomez”.

¢Es suficiente el tiempo prescrito?
Si se ajusta justo a las actividades aunque hay que planificar para lograr el

objetivo deseado.

¢ Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion?
Si, explicando desde el inicio el propédsito y beneficio que obtendran de esta

investigacion tanto para los nifios como la institucion.

¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada, se la conoce, domina
adecuadamente?

Si el trabajo es cualitativo-cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, y se
realizard mediante encuestas, test y capacitaciones a los nifios, padres y

profesores.

¢Hay problemas éticos morales en la investigacion?

No porque todo va a ser con los debido consentimientos.
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Pertenencia, utilidad y conveniencia

¢ Se podran generalizar los hallazgos?

Si, los datos seran analizados mediante el método inductivo y deductivo.

¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion?
El mejoramiento de las posturas de los nifios, reforzar el conocimiento de los

padres y la distribucién adecuada del peso en sus mochilas.

¢ Qué prioridad tiene la solucion de este problema?
Evitar que se produzca la escoliosis implementando normas de higiene postural en

los escolares.

¢ Cudl es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancias,
dafios que produce, etc.?
Las enfermedades que se producen, cuando el escolar adopta malas posturas por

falta de educacion tanto de los padres como profesores.

¢Esta interesado y motivado el investigador?
Si ya que se va a educar a los nifios, padres y profesores, reforzando sus

conocimientos y ayudando a mejorar su calidad de vida.

¢ Es competente el investigador para estudiar dicho problema?
Si, porque como futuras licenciadas de enfermeria estamos inmersas en los
programas que se manejan en salud pablica, uno de ellos es la Salud Escolar el

cual es muy importante para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ANEXOS # 5

NANDA NOC NIC EVALUACION
Deterioro de la | Mejorar la | Ayudar al nifioy sus | Se incentiva a los
movilidad fisica movilidad fisica en | familiares a|nifos a  realizar
Rlc Deterioro de | los nifios. modificar algunos gjercicios
estado fisico. actividades fisicos, poco a poco

normales de la vida | mas movimientos
M/o Limitacion de la diaria. con mayor agilidad.
capacidad para las Ayudar al
habilidades motoras autocuidado.
groseras. Fomentar los

gjercicios necesarios

para prevenir

posibles

complicaciones.
NANDA NOC NIC EVALUACION
Baja autoestima Mejorar la | Apoyo de parte de | Se logra incentivar al
Rlc Mala apariencia | autoestima del | los padres a los | nifo a participar
fisica. nifio. nifios en la toma de | activamente en todas

M/> Deformidad de

la columna.

decisiones.
Consejos a padres,
hijos y profesores
sobre la  buena
higiene postural.
Auto aceptacion
para mejorar la

apariencia personal.

las actividades sin
ninguna  limitacion

emocional.
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No

MES/DIA

ACTIVIDADES

ANEXO # 6

TIEMPO EN MESES

Elaboracion y presentacion
primer borrador.

2 Elaboracion y presentacion

segundo borrador
3 Elaboracion y presentacion

ﬁ

tercer borrador
4 | Reajuste y  elaboracion —_

borrador a limpio
5 Entrega para la revision >
6 Elaboracion de la encuesta —_—
7 Ejecucion de la encuesta —_
8 Procesamiento de la
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informacion

9 Resultado
10 | Andlisis e interpretacion de
los datos
11 | Conclusion y recomendacion
12 | Entrega para la revision
13 | Entrega para la revision total
14 | Entrega del informe total —
15 | Sustentacion de la tesis >
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ANEXO #7

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA DE ENFERMERIA.
, COSTO
RUBRO DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
e Pen-Drive
e Hojas 2 15,00 30,00
e Esferos 2.000 5,00 25,00
4 1,40
e Lapiz 035
2 0,40
e Borrador 0,20
2 0,60
e Carpetas manila 0,30
INSUMOS DE 8 0.30 2,40
e Folder ’
OFICINA 2 350 7,00
e Copias ’
_ 1.000 0,02 20,00
e Impresiones B/N 1.000 0.20 200,00
e Impresiones a 1.000 050 500,00
color 8 5,00 40,00
* Tin@ 150 horas 0.80 120,00
e Internet
e Bus Gya. 20 3,50 70,00
VIATICOS e Bus local 80 0,25 20,00
e Taxi 20 3,50 70,00
e Borrador del 5 20,00 100,00
PRESENTACION Anteproyecto.
DEL e Borradores del 5 25,00 125,00
PROYECTO DE informe final.
TESIS e Gramatologa. 1 90,00 90,00
e Empastados 6 12,00 72,00
TOTAL 1493,80
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Tabla#1

POBLACION
# %
Profesores 20 25
Padres de familia 60 75
TOTAL 80 100
Fuente: Estudiantes.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K
Grafico# 1

Grupos profesores
25%

padres de
familia
75%

Fuente:.
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K

Esta fue la poblacion escogida de padres y profesores, considerando que son ellos
los que permanecen mayor tiempo con los escolares, siendo asi, entes
primordiales en la educacion durante su etapa escolar.

Tabla# 2

GRUPO POR EDADES

Profesores Padres
# % # %
De 18 a 20 4 20 6 10
De20a25 6 30 18 30
De 25a30 3 15 12 20
De 30 en adelante 7 35 24 40
TOTAL 20 100 60 100




Tabla#3

SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA

Profesores Padres
# % # %
Santa Elena (Zona norte) 4 20 10 17
Canton Santa Elena 8 40 48 80
La libertad 8 40 2 3
TOTAL 20 100 60 100
Tabla # 4
SEGUN EL GRADO DE ESCOLARIDAD
Profesores Padres
# % # %
Ninguno - - 13
Primaria 1™ a 3° - - 10 17
Primaria 4 a 6° - - 25 41
Secundaria 8 40% 10 17
Universitario 11 55% 7 12
Posgrado y otros titulos
obtenidos . % ) )
TOTAL 20 100% 60 100
Tabla #5

CONOCIMIENTO SOBRE ALTERACIONES DE LA COLUMNA

# %
Cifosis 4 5
Hiperlordosis 3 4
Escoliosis 3 4
Todas las anteriores 10 12
No sabe 60 75
TOTAL 80 100
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Tabla#6

CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES LA ESCOLIOSIS
# %
Enfermedad muscular 8 10
Enfermedad con columna en
formade S 20 2
Ninguna de las anteriores 2 2
Todas las anteriores 10 13
No sabe 40 50
TOTAL 80 100
Tabla#7
CUALES SON LAS MALFORMACIONES DE LA COLUMNA
# %
Desequilibrio del tronco 5 6
Inestabilidad de la columna c 6
vertebral
Prominencia de las costillas de un
lado ; 10
Joroba o jiba 6 7
Marcha irregular 3 4
Dificultad para sentarse o 4 5
pararse
Rigidez de la columna vertebral 3 4
Dafio neuroldgico 2 3
Problemas cardiopulmonares 3 4
Caderas o piernas de tamafio . 6
desigual
Reflejos lentos 3 4
Todas las anteriores 5 6
Ninguna de las anteriores 23 29
No sabe 5 6
Total 80 100
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Tabla#8

CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRESENTAN
CUANDO HAY DEFORMIDAD DE LA COLUMNA

# %
Dolor 17 21
Disnea 10 12
Ay B Son Correctas 3 4
No Sabe 50 63
TOTAL 80 100
Tabla#9

CUAL ES LA PATOLOGIA QUE SE DA EN EL SISTEMA
RESPIRATORIO EN LA ESCOLIOSIS

# %

Insuficiencia respiratoria 20 25

Insuficiencia cardiaca 5 6

Tuberculosis 5 6

Todas las anteriores 10 13

No sabe 40 50
TOTAL 80 100%

Tabla # 10

CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRESENTAN
EN EL SISTEMA RESPIRATORIO

# %

Debilidad Muscular 24 30
Disminucion de la capacidad . ;

pulmonar

Disnea 5 6
Todas las anteriores 1 1

No sabe 45 56

TOTAL 80 100
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Tabla # 11

CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES HABITO POSTURAL

# %
Conjunto de técnicas que
) 15 19
previenen enfermedades
Medidas para aprender a
10 12
adoptar posturas
Malas posiciones 9 11
Evita que produzca
auep 12 15
enfermedades
Ningunas de las anteriores 4 5
Todas las anteriores 15 19
No sabe 15 19
TOTAL 80 100
Tabla # 12

CONOCIMIENTO SOBRE LA POSICION QUE DEBE ADOPTARSE
PARA SENTARSE ADECUADAMENTE

# %
Espalda erguida y alineada 10 13
Rodillas en &ngulo recto con las : 6
caderas
Apoyar la espalda firmemente 7 9
Evitar los asientos blandos 9 11
Los que no tengan respaldo 7 9
Aguellos demasiado grandes o 8 10
pequefios.
Evitar sentarse en el borde del
) 8 10
asiento
Todas son correctas. 5 11
Ninguna es correcta. 9 6
No sabe 12 15
TOTAL 80 100
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Tabla # 13

QUE POSICION QUE DEBE ADOPTAR PARA ESTAR DE PIE

ADECUADAMENTE

# %

Al estar de pie, poner siempre un . 5

pie més adelantado.
Usar zapatos comodos de tacon 5 6
bajo 2-5 cm.
Para recoger algun objeto del
10 12
suelo flexionar las rodillas.
Evitar las posturas demasiado
erguidas (militar) o relajadas de 15 19
la columna.

Todas son correctas. 5 6
Ninguna es correcta 15 19
Ay b son correctas 15 19

By c son correctas 10 3
Total 80 100

Tabla # 14
CONOCIMIENTO SOBRE COMO TRABAJAR EN LA COMPUTADORA

# %

Niveles de silla- mesa 10 12

Distancia visual- pantalla 9 11

Distancia teclado- vista 4 5

Todas son correctas 14 18

Ninguna es correcta 18 23

No sabe 25 31

TOTAL 80 100
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Tabla # 15

CONOCIMIENTO SOBRE LA POSICION QUE SE DEBE ADOPTAR AL
RECOGER COSAS DEL SUELO

# %
Doblar las rodillas, no la espalda 2 2
Levantar los objetos sélo hasta la 5 6
altura del pecho
Para transportar pesos, lo ideal 4 5
es llevarlos pegados al cuerpo
Se evitara flexionar la columna 8 10
con las piernas extendidas
Llevar los objetos muy retirados 2 2
del cuerpo
Echar todo el peso en un mismo 6 )
lado del cuerpo
Girar la columna cuando ) 10
sostenemos un peso
Todas son correctas 18 23
Ninguna es correcta. 2 3
Ay b son correctas S 6
B y c son correctas > 6
No sabe 15 19
TOTAL 80 100
Tabla# 16

CONOCIMIENTO SOBRE LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN EL
MOBILIARIO ESCOLAR

# %
Libros 5 7

Silla 15 19

Mesa 10 13
Pizarra 15 19
Mochila 5 6
Utiles escolares 5 6
Lonchera 5 6
Tacho de basura 5 6
Todas son correctas. 5 6
Ninguna es correcta 5 6
No sabe 5 6

TOTAL 80 100
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Tabla # 17

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CARACTERISTICAS QUE DEBE
TENER LAS SILLAS Y MESAS PARA EVITAR LA DEFORMACION DE

LA COLUMNA
# %
Forma 10 12
Tamafio 10 12
Textura 7 9
Todas las anteriores 18 23
Ninguna de las anteriores 5 6
A'y b son correctos 20 25
No sabe 10 13
TOTAL 80 100
Tabla # 18

CONOCIMIENTO SOBRE EL TIPO DE SILLA UTILIZA EL NINO EN

CASA

# %

Con respaldar 52 65
Sin respaldar 3 4
Altas 10 12
Pequefias 15 19
TOTAL 80 100

Tabla # 19

CONOCIMIENTO SOBRE LOS REFLEJOS DE LA PIZARRA'Y COMO
AFECTAN EN LA POSTURA DEL NINO

# %

Sl 30 37
NO 10 13
No sabe 40 50
TOTAL 80 100
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Tabla # 20

CONOCIMIENTO SOBRE LA MOCHILA QUE UTILIZA EL NINO

# %

De espalda 46 57

Manual 8 10

Ruedas 16 20

Un hombro 10 13

TOTAL 80 100
Tabla # 21

CONOCIMIENTO SOBRE EL PESO DE LA MOCHILA

# %

Pesado 45 56
Muy pesado 20 25
Liviano 15 19
TOTAL 80 100
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RESULTADO DE LA ENCUESTA EN NINOS

Estudiantes: 702 son hombres y 568 son mujeres.

Tabla # 22
DISTRIBUCION DE NINOS EN CADA CURSO
Cursos 4,abc | 5,ab,cd | 6,ab,c,d 7.abc 8.,a,b,c 9,a,b,c 10 ,a,b,c
Ne 133 109 115 123 139 140 136
Estudiantes
Grafico # 22

Poblacion de estudio

estudiantes

= nifos
m nifias

Esta es la poblacion escogida por grado, los nifios estaban entre los 8 a 13 afios,
edad que es justamente donde se desarrollan este tipo de problemas.

Tabla # 23
POSICION AL SENTARSE
Cursos 4,ab,c 5,a,b,cd 6,a,b,c,d 7 .,a,b,c 8.,a,b,c 9,a,b,c 10 ,a,b,c
# % | # % # % # | % | # | % # % # | %
Recostado 100 | 75 | 88 | 80 88 76 | 85 | 69 | 80 | 57 | 70 | 50 | 89 | 65
Recto 4 3 5 5 5 4 6 4 7 5 5 3 9 6
Encorvada 29 | 22 |16 | 15 22 20 (32|27 | 52 |38 | 65 | 47 | 38 | 29
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Tabla# 24

POSICION AL ESTAR DE PIE

Cursos 4, a,b,c 5,a,b,c,d 6,a,b,c,d 7 ,a,b,c 8 ,a,b,c 9,a,b,c 10 ,a,b,c

# | % # % # % # | % | # | % | # % # | %

Recto 75 | 56 | 89 | 82 50 43 | 66 | 54 | 87 | 63 | 85 | 61 | 38 | 28

Encorvada 58 | 44 | 20 18 65 57 57 | 46 | 52 | 37 | 55 | 39 | 98 | 72

Tabla # 25

POSICION EN LA COMPUTADORA

cursos 4,ab,c 5.,a,b,c,d 6,a,b,c,d 7.,a,b,c 8 .,a,b,c 9,a,b,c 10 ,a,b,c

# | % | # % # % # | % | # | % | # % # | %

Recto 59 | 56 | 90 83 83 72 | 66 | 54| 87 | 93 | 70 | 50 53 | 39

Encorvada 74 | 44 | 19 17 32 28 | 57 | 46 | 52 | 37 | 70 | 50 83 | 61

Tabla # 26

MOCHILA: PESO

CUrsoS 4, 5 7 8 10

6,a,b,c,d 9,a,b,c
a,b,c |ab,cd ,ab,c | ,ab,c .a,b,c
# % | # | % | # | % | #] % | # ]| % | # | %

Mochila con peso

29 | 21 | 44 | 40 22 19 5 4 5 4 |43 | 31 (27| 20
adecuada.

Mochila Pesada 91 | 68 | 45 | 42 | 45 40 | 60 | 48 | 80| 58 [ 55| 39 | 43| 32

Mochila
moderadamente 7 6 10 9 40 34 | 50| 41 | 45| 32 | 35| 25 | 60 | 44
pesada

Mochila ligeramente
pesada

109



Tabla# 27

MOCHILA:TIPO
Cursos 4, a,b,c 5a,b,c,d 6,a,b,c,d 7 ,a,b,c 8 .,a,b,c 9,a,b,c 10 ,a,b,c
# 1% | # 1% | # | % | # | % | # | % | #] % | # | %
Mochiladeun | o9 | 51 | 44 | 40 | 22 | 19 | 5 | 4 | 5 | 4 | 43| 31|27 |20
solo tirante.
Mochilade | o1 | o | 45 | 42 | 45 | 40 | 60 | 48 | 80 | 58 | 55 | 39 | 43 | 32
doble tirante
Mochila de 7| 6 | 10| 9 | 40 | 34 | 50 | 41 | 45 | 32 | 35| 25 | 60 | 44
ruedas
Mochila- | o\ 5 | 40| 9 | 8 | 7 | 8| 7| 9|6 | 7|5 |6]|a
portafolio
Gréafico # 28
Resultados Del Test De Adams
160
140
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - M Sin Escoliosis
0 .
M Con Escoliosis
¢ > (¢ [ (¢ & <
\ o e} 0 0 0 0
O'b\ 'bb \ ofb\ o’b\ Ao’b\ o/b.\ olb\
& ! S & N &
o <90 Q QO N K2 O
NS . .
C O’Q\Q S ‘—)Q,Q “ (&) QQ/

Fuente: Examen fisico realizada a estudiantes de la escuela "Otto Arosemena".
Elaborado Por: Carrasco M. y Merejildo K.
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COMPARACION DE RESULTADOS

Graéfico # 29
Cuadles son las alteraciones posturales

Fuente: Padres y profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

Gréfico # 30
¢éQué es la escoliosis?

No sabe
Todas las
anteriores
5%

Fuente: Padres y profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

Graéfico # 31
Patologias del sistema respiratorio causadas por la escoliosis

Todas las
anteriores
0%

Fuente: Padres y profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.
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Gréfico # 32
Habito Postural

todas las anteriores conjunto de
técnicas que
ninguna de las previenen
anteriores enfermedades
0% 20%

Fuente: Padres y profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

Gréfico # 33
Posicion que debe adoptar para sentarse adecuadamente

Espalda erguiday
Ninguna es alineada
correcta. 59

Rodillas en angulo
recto con las

caderas

10%6

Aqué"osx
Evitar sentarse demasiado grandes Los que no tengan

en el borde del © pequefios. respaldo
asiento 0% 0%
596

Fuente: Padres y profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.

Gréfico # 34
Conocimiento sobre el tino de mochila aue utiliza el nifio

Un hombro
0%

Fuente: Padres y profesores
Elaborado por: Carrasco M. y Merejildo K.
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CRUCE DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

CONOCIMIENTO

Tabla# 35

ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

Cifosis | Hiperlordosis | Escoliosis | Todas las anteriores No Porcentaje
sabe Total
# | % | # | % # % # % # % # | % %
PADRES
60| 75|13]| 5 2 3 2 3 8 14 45 | 75 100
PROFESORES | 20 | 25| 1 | 5 1 5 1 5 2 10 15 | 75 100
Tabla # 36
ESCOLIOSIS
Enfermedad Ninguna
Enfermedad | concolumna 9 Todas las Porcentaje
de las -
muscular en forma de - anteriores | No sabe Total
S anteriores
# % # % # % # % # % # | % %
PADRES
60 | 75 6 17 17 47 100 3 11 | 32| 22 100
PROFESORES | 20 | 25 2 10 3 15 100 5 30 8 | 40 100
Tabla # 37
SISTEMA RESPIRATORIO
Insuficiencia | Insuficiencia . Todas las Porcentaje
tuberculosis
respiratoria cardiaca anteriores No sabe Total
# % # % # % # % # % # % %
PADRES
60 | 75 10 17 3 5 8 13 37 62 100
PROFESORES | 20 | 25 10 50 3 15 2 10 2 10 3 15 100
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabla # 38
CONOCIMIENTO DE HIGIENE POSTURAL
Conjunto de Medidas para _
- aprender a Evita que produzca .
tecnicas que adoptar Malas enfermedades Ningunas de Todas las No sabe Porcentaje
previenen posiciones las anteriores anteriores
posturas
enfermedades
PADRES # % # % # % # % # % # % # % # % %
60 75 13 22 7 11 11 10 17 2 10 17 12 20 100
PROFESORES 20 25 2 10 3 15 2 10 2 10 3 15 5 25 3 15 100
Tabla # 39
CONOCIMIENTO POSICION AL SENTARSE
Espalda Rodillas en Apoyar la Evitar los asientos blandos Evitar sentarse | Todosson | Ningunaes | Nosabe | porcentaje
erguiday angulo recto espalda , los g no tengan respaldar, en el borde del correctos correcta
alineada con las caderas firmemente aquellos demasiado grandes asiento
0,
# | % # % # % # % # % # % # % # % # | % &
PADRES
60 | 75 7 12 2 3 5 8 22 37 5 8 1 2 7 12 11 | 18 100
PROFESORES 20 | 25 3 15 3 15 2 10 2 10 3 15 4 20 2 10 1 5 100
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Tabla # 40

MOCHILA
De espalda | Manual | Ruedas | Un hombro | porcentaje
# | % # % | # | % | # | % # % %
PADRES 60| 75 | 40 | 67 | 4| 7 | 11|18 | 5 8 100
PROFESORES | 20 | 25 6 30 4205 |25| 5 25 100
80100 | 46 | 97 | 8 | 27 |16 |43 | 10 33 200
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

REALIZANDO LA ENCUESTA A LOS PADRES

REALIZANDO LA CHARLA A LOS PADRES DE FAMILIA
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REALIZANDO LA CHARLA A LOS PADRES DE FAMILIA

REALIZANDO LA CHARLA A LOS PADRES DE FAMILIA
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REALIZANDO EL TEST DE ADAMS A LOS NINOS

REALIZANDO EL TEST DE ADAMS
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REALIZANDO LA ENCUESTA A LOS PROFESORES

NINO CARGANDO UNA MOCHILA PESADA
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NINOS QUE ADOPTAN MALAS POSTURAS
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GLOSARIO

Cifosis: Es la curvatura de la columna que produce un arqueamiento o redondeo
de la espalda, llevando a que se presente una postura jorobada o agachada.
(medlineplus, 2009).

Computadora: Una computadora es una maquina electrénica usada para procesar

todo tipo de informacion. (Innatia, 2010).

Ergonomia: Es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser humano

con su entorno. (Taringa, 2012).

Escoliosis: La escoliosis es una condicion que causa una curvatura de lado a lado
en la columna vertebral. La curvatura puede tener forma de “S” o “C”. En la

mayoria de los casos, no se sabe qué causa esta curvatura. (Niams.Nih, 2010)

Higiene postural: Es reducir y prevenir la carga y dafios en la columna vertebral

principalmente, cuando se realizan actividades de la vida diaria. (Scribd., 2010)

Hiperlordosis: La hiperlordosis (aumento de la curvatura) puede estar causada
por una rotacion anterior de la pelvis (la parte superior del sacro que toma una
inclinacion anteroinferior) por las caderas, que causa un aumento anomalo de la

curvatura lumbar. (Slideshare,2011).

Joroba o Jiba: Deformacion de la columna vertebral o de las costillas de una
persona que provoca que su espalda y su pecho tengan una forma anormalmente

abultada o curvada. (The free dictionary, 2011)

Malformacion: Malformacion es una alteracion de la forma producida por un

trastorno del desarrollo. (Escuela.med.puc, 2013).
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http://www.taringa.net/posts/info/11267049
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http://www.slideshare.net/evelyskary0950/la-hiperlordosis
http://escuela.med.puc.cl/publ/patologiageneral/Patol_110.html

Mobiliario escolar: Son componentes de calidad, son elementos concretos fisicos

que portan mensajes educativos. (Educarm., 2009).

Postura: Manera de estar o colocarse fisicamente una persona, un animal o un
objeto. (ALVAROPARCO, 2010).

Postura Corporal: Se define como la alineacion simétrica y proporcional de todo
el cuerpo o de un segmento corporal, en relacion con el eje de gravedad. (Taringa,
2011).
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PROPUESTA

ANTECEDENTES

La higiene postural consiste en aprender como adoptar posturas y realizar
movimientos de la vida cotidiana, por ejemplo, al recoger un objeto del suelo, al
caminar, sentarse para estudiar o ver television, o permanecer de pie, etc. Segun la
postura que adoptemos al realizar nuestras actividades diarias, puede afectar de
forma muy diversa a nuestra columna vertebral, contribuyendo a mantener una
buena estatica corporal o por el contrario, favoreciendo ciertas deformidades o
alteraciones, se debe tener la posicién mas adecuada para que la espalda se dafie lo
menos posible, ya sea en un ejercicio estatico o dindmico, la higiene postural
actta principalmente corrigiendo posturas viciadas y erréneas las cuales son tanto
mas graves, cuanto mas joven es el individuo, también, actia dando consejos
preventivos y ergonémicos, una buena alineacidn corporal es necesaria para una
correcta funcionalidad de la columna, y por tanto, para la prevencion de posibles
patologias, de ahi la importancia del adiestramiento postural de los hijos, ya que
cuando los malos habitos estan en su inicio, se pueden corregir facilmente con
simples consejos posturales, y evitamos asi que evolucionen a una complicacién
mayor, como la escoliosis, si educamos a los padres y profesores sobre este tema,
obtendremos su apoyo integral, esto permitira prevenir la enfermedad desde sus
inicios y ayudar a los nifios a llevar una vida saludable durante su desarrollo y

crecimiento escolar.

En esta investigacion cuyo objetivo general es “ldentificar la aplicacién de la
Higiene Postural y su influencia en la formacion de Escoliosis”, primero se debe
determinar el grado de conocimiento que tienen los padres y profesores, para que
puedan aplicar las medidas preventivas durante las encuestas aplicadas al grupo de

estudio, pudimos observar en los resultados obtenidos que los cuidadores directos
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en este caso los padres tienen un desconocimiento sobre higiene postural y
escoliosis del 86%; el cual es bastante elevado aunque se debe considerar que en
su mayoria no habian terminado la primaria, en cambio los profesores, dan un
total de 90%; representando un gran problema puesto que ellos pasan, mayor
tiempo con los nifios debido a la carga escolar u otras actividades que planifica la
institucion, este porcentaje de desconocimiento, estd muy relacionado, con los
resultados obtenidos en la encuesta realizada a los nifios, donde se refleja que casi
un 80% de los estudiantes mantienen una postura recostada, durante las clases, un
78% utiliza la mochila de espalda la cual es muy comun por su bajo costo pero
contribuye mucho a la deformidad de la columna, debido al peso que llevan
diariamente, en este caso se observé que un 56% utiliza una mochila pesada,
debido a que en un mismo dia ven varias materias, no obstante necesitan llevar,
tanto sus libros y cuadernos, para el trabajo en clase, con todo lo mencionado
anteriormente podemos darnos cuenta que los nifios, no estan recibiendo los
cuidados necesarios para evitar las enfermedades producidas por la mala higiene
postural y que es necesario educar a los padres y profesores continuamente de
manera que esto sea una norma del aula y de la casa, que se practique

constantemente durante todo el afio.
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MARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se desarrollara en la provincia de Santa Elena, en el canton Santa

Elena, Escuela Fiscal Mixta “Dr. Otto Arosemena Gémez” en los nifios de 8 a 13

afios, teniendo como poblacion a los padres de familia, profesores y estudiantes,

con el fin de fortalecer el conocimiento, y mejorar el estilo de vida de los

escolares.

FODA

FORTALEZA

OPORTUNIDAD

Amplitud del terreno.
Estructura moderna.
Educacién gratuita.

Buena acogida de la poblacion.

Buenas relaciones humanas.

Ayuda del gobierno.

Permite realizar proyectos.

Tener afluencia de estudiantes.

Mejorar la educacién con insumos

tecnoldgicos.

DEBILIDAD

AMENAZA

Falta de quipos tecnolégicos.

Falta de organizacion por los docentes.
Falta de profesionales capacitados.
Falta de vigilancia policiaca.

Falta de capacitacion a los padres de

familia.

Delincuencia.
Ruido exterior.
Estudiantes no competentes con bajo
conocimiento.
Padres inconformes con la educacion

de sus hijos.
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OBJETIVO GENERAL

Fomentar en los padres y profesores, el cuidado en los nifios, adquiriendo
conocimientos sobre higiene postural y escoliosis, evitando las complicaciones a

futuro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Preparar a los profesores con las normas de higiene postural.

2. Ensefar a los padres de familia la aplicacion de las medidas de higiene

postural.

3. Organizacion para mejorar el mobiliario escolar y elementos esenciales de

los escolares.

4. Evaluar la mejoria en el comportamiento del nifio durante sus actividades

diarias.
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BENEFICIARIOS

Con esta propuesta se beneficiaran los padres y profesores adquiriendo nuevos
conocimientos;  los estudiantes, evitando las complicaciones por las malas
posturas; la escuela “Dr. Otto Arosemena Goémez” teniendo el personal docente
capacitado, para instruir a los estudiantes que vienen de los primeros afios de
educacidn bésica; la carrera de enfermeria exponiendo los resultados obtenidos a
las diversas instituciones de nivel primario en pro de un mejor desarrollo de los
nifios durante su etapa escolar, y a las estudiantes como futuras profesionales

adquiriendo conocimiento, habilidades y destrezas en el cuidado del escolar.

ACTIVIDADES
Para realizar esta propuesta se tomara en consideracion las siguientes actividades:

e Realizar una reunién con todos los profesores, y el director de la escuela,
explicando los resultados obtenidos durante la investigacion previa, y el
problema existente en la institucion.

e Realizar una reunion con todos los padres de familia e hijos, para dar a
conocer el problema existente y el porcentaje de nifios afectados en la
institucion.

e Dar una charla educativa a los padres y profesores, explicando la
importancia de aplicar los cuidados para evitar la mala higiene postural,
ensefiando la aplicacion del test de Adams para valorar el grado de
deformacion que existe en los nifios.

e Realizar un cronograma de actividades que sea socializado con los padres
y profesores de todas las actividades que se ejecutaran durante el proceso
de ensefianza.

e Evaluarlos mensualmente tanto a los padres y profesores (mediante

instrumentos de apoyo como encuestas, test, etc.).
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Evaluar la aplicacién de los cuidados en los nifios, mediante la
observacion de las posturas que adoptan durante sus actividades diarias.
(Observando en las aulas la postura al sentarse, observando a la entrada y
salida el peso de su mochila, etc.).

Convocar a reunion a los padres de los nifios que presentaron inicios de
escoliosis, y ensefiar los ejercicios que deben realizar, y el tratamiento
oportuno que deben recibir.

Elaboracion de un mural educativo, con carteles, dibujos, frases, que
hablen de la Higiene Postural y escoliosis, colocandolos en las aulas y
exteriores de las mismas con el fin de brindar mayor informacion aquellos
que ignoren del tema.

Establecer un sistema de evaluacion continua que sea aplicada por las

mismas autoridades de la institucion a los nifos.
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PRESUPUESTO

VALOR VALOR
RUBROS CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Recursos de
oficina
Lapiz 3 0,30 0,90
Boligrafo 10 0,50 5,00
Pliegos de papel
J pap 3 0,35 1,05
bon
Marcadores 6 1,20 7,20
Afiches para
10 1,00 10,00
cartelera
Tripticos 10 1,00 10,00
Refrigerio 30 1,00 30,00
Varios
Total 64,15
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CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDADES RESPONSABLES
A Convocar a reunion a los profesores, y el | Lic. De enfermeria o
gosto _ _
director de la escuela. coordinador
A Convocar a reunion a los padres de Lic. De enfermeria o
gosto 3 N .
familia, con sus nifios. coordinador
_ o o Lic. De enfermeria o
Septiembre | Socializar el cronograma de actividades. )
coordinador
_ Charla sobre Higiene Postural y Lic. De enfermeria o
Septiembre o )
escoliosis dada a padres y profesores. coordinador
Una vez al Lic. De enfermeria o
Evaluar a los padres y profesores. )
mes coordinador
Dos veces | Evaluar la aplicacion de los cuidados en | Lic. De enfermeria o
al mes los nifios. coordinador
Convocar en reunion a los padres de los ) ]
» o Lic. De enfermeria o
Octubre nifios que presentaron inicios de _
o coordinador
escoliosis.
Elaboracion de un mural educativo, y . )
) Lic. De enfermeria o
Octubre carteles para las aulas en conjunto con )
coordinador
los padres y profesores.
Cada vez ) . ) ) )
Realizar una evaluacion continua a los Lic. De enfermeria o
que sea N _
) nifios, padres y profesores. coordinador
necesario

132



EVALUACION DE PROCESO Y PRODUCTO

Se evaluara el estilo de vida que adopten los estudiantes, luego de haber impartido
el respectivo programa, se continuara con un seguimiento durante sus actividades

diarias en las aulas educativas, para verificar la puesta en practica de lo aprendido.
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