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RESUMEN

La incidencia de las alteraciones posturales en la poblacion estudiantil es cada vez
mayor debido a factores medioambientales, como las influencia hereditarias y
culturales, hechos que implican complicaciones a nivel muscular-esquelético y
articular que ocasionan limitaciones y desequilibrios que se incrementan dia a dia
y con edad adulta pueden llegar a repercutir en su salud fisica y psicologica, es
por ello que la presente investigacion contribuye a mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas para que las personas puedan tener una correcta alineacion

postural.

Se estudiaron a 106 alumnas de 1° a 5° afio de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Teresa Gonzales de Fanning, durante el periodo lectivo
2016, el estudio fue descriptivo de tipo transversal, los datos estadisticos que
muestran la presente investigacion se obtuvieron de fichas de recoleccion de
datos para detectar las alteraciones posturales que se presentaron en las

alumnas.

También se realizaron charlas informativas de higiene postural, del total de las
alumnas que participaron en el estudio 78% presentaron un tipo de alteracion

postural siendo las mas frecuentes: escoliosis, cifosis e hiperlordosis lumbar.

PALABRAS CLAVES: alteraciones posturales, influencia hereditaria, muscular-

esquelético, alineacion postural, escoliosis, cifosis e hiperlordosis.
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ABSTRACT

The incidence of postural alterations in the student population is increasing due to
environmental factors, such as hereditary and cultural influences, events involving
muscular-skeletal and joint complications that cause limitations and imbalances
that increase day by day and with Adulthood can have repercussions on their
physical and psychological health, which is why the present research contributes to
improve the knowledge, attitudes and practices for who people can have a correct

postural alignment.

We studied 106 students from 1 to 5 years of secondary education of the
Educational Institution Teresa Gonzales de Fanning, during the lective period
2016, the study was descriptive of transversal type, the statistical data that show
the present investigation were obtained from tokens Of data collection to detect the
postural alterations that were presented in the students.

Informational lectures on postural hygiene were also carried out. Of the total
number of students participating in the study 78%, they presented a type of
postural alteration, being the most frequent: scoliosis, kyphosis and lumbar

hyperlordosis.

KEY WORDS: postural alterations, hereditary, muscular-skeletal influence,

postural alignment, scoliosis, kyphosis and hyperlordosis
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los indices de alteraciones posturales presentes en la poblacion
estudiantil han ido aumentando debido a una inadecuada interaccion de los

Sistemas de Salud y Educacion que permita detectar a tiempo esta situacion. (1)

En la fase del desarrollo corporal, que coincide con la escolaridad, la postura sufre
muchos ajustes y adaptaciones debido a los cambios del cuerpo y a los exigentes

factores psicosociales.

Estudios recientes en América Latina, demuestran un aumento sistematico de las
llamadas enfermedades del siglo XXI, y entre ellas se encuentran las alteraciones
de la columna vertebral que han experimentado un mayor incremento en la
poblacion. Algunos estudios consideran que el 70% de la poblacion escolar
manifiesta algun problema de espalda antes de cumplir los 16 afios de edad, (4)

En dichos estudios predominaron las manifestaciones de actitudes posturales
incorrectas en niflas y nifios al permanecer sentados, parados, caminando y
durante la realizacién de las diferentes actividades de la vida diaria que incluyen el
traslado desde la cama al aseo, al vestido, a la alimentacion, a la ocupacion, al,

esparcimiento, al ocio y al reposo cada dia de toda nuestra vida. (2)

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

anos.
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La incidencia de alteraciones posturales en la poblacidén estudiantil es cada vez
mayor los cuales pueden ser causados por factores medioambientales,
hereditarios y culturales, influyendo a nivel 0seo, muscular y articular
principalmente en la columna vertebral ocasionando problemas de escoliosis,

cifosis e hiperlordosis. (3)

Ademas en nuestro pais no existen planes de prevencidén oportunos para evitar la
aparicion de la desalineacion postural, por ello es cada vez mas evidente la
aparicion de alteraciones ligadas a malos habitos posturales, lo cual conlleva a
crear un estilo de vida poco saludable, pero que puede ser corregido si se

detectan a tiempo tomando las medidas preventivas oportunas. (20)

La alteracion postural puede ocasionar actitudes de tipo compensatorio con
relacion a posiciones estéticas y dinamicas generando limitaciones y desequilibrio
provocando que en la adultez se transforme en una patologia que afecte fisica y

psicolégicamente a la persona, la cual precisara tratamiento.(21)

13
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

Problema general

¢,Cual es la frecuencia de las alteraciones posturales de la columna
vertebral en alumnas de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de

Fanning - Lima del afio 20167

Problemas especificos

¢,Cual es el rango de edad que presenta mas frecuencia en alteraciones
posturales de la columna vertebral en alumnas de la Institucion Educativa

Teresa Gonzéalez de Fanning - Lima del afio 20167?

¢ Cuél es el IMC (indice de Masa Corporal) que presenta mas frecuencia en
alteraciones posturales de la columna vertebral en alumnas de la Institucién

Educativa Teresa Gonzalez de Fanning - Lima del afio 2016?
¢Cual es el nivel socioeconémico que presenta mas frecuencia en

alteraciones posturales de la columna vertebral en alumnas de la Institucién

Educativa Teresa Gonzalez de Fanning - Lima del afio 20167

14
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

e Conocer la frecuencia de las alteraciones posturales en la columna
vertebral en alumnas de la Institucibn Educativa Teresa Gonzalez de

Fanning - Lima del afio 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el rango de edad que presenta mas frecuencia en las
alteraciones posturales de la columna vertebral en alumnas de la

Institucion Educativa Teresa Gonzélez de Fanning - Lima del afio 2016.

e Determinar el IMC (indice de Masa Corporal) que presenta mas frecuencia
en las alteraciones posturales de la columna vertebral en alumnas la

Institucién Educativa Teresa Gonzéalez de Fanning - Lima del afio 2016.
e Determinar el nivel socioeconémico que presenta mas frecuencia en las

alteraciones posturales de la columna vertebral en alumnas la Institucion

Educativa Teresa Gonzalez de Fanning - Lima del afio 2016.

15
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1.4 JUSTIFICACION

En la actualidad las alteraciones posturales son cada vez mas frecuentes
principalmente en escolares; pese a eso en varios paises del mundo, incluido éste,
no existen estudios relevantes sobre este tema y mucho menos un adecuado y
oportuno Sistema de Salud que nos permita detectar con certeza y a tiempo estas
desalineaciones, originando que pasen inadvertidas y que puedan llegar a
convertirse en complicaciones mayores que afecten directamente la calidad de

vida de las personas deteriorando su salud. (1)

Aparte de esto es importante mencionar que en la nifiez y sobre todo en la etapa
escolar son los periodos mas vulnerables para la aparicion y origen de trastornos
musculo-esqueléticos ocasionados por los habitos posturales erroneos. Pero
ademas es importante recordar que esta etapa es la mas indicada para la
correcciéon y modificacion de estos habitos erréneos, ya que si se inicia un plan de
promocion de salud postural desde temprana edad se podrian prevenir. (3)

Estos motivos justifican la realizacibn del presente trabajo de investigacion
denominado “Evaluacién de la alineacion postural”’, el mismo que fue desarrollado
en alumnas de la Institucién Educativa “Teresa Gonzalez de Fanning” ya que
desde el ambito educativo podremos intervenir de una mejor manera para crear
ambitos adecuados que favorezcan su desempefio escolar y sobre todo evitando
la aparicion de desalineaciones posturales con sus consiguientes manifestaciones

clinicas, principalmente el dolor.(17)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral, raquis o espina dorsal es una compleja estructura osteo-
fibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo longitudinal, que
constituya la porcion posterior e inferior del esqueleto axial. La columna vertebral
es un organo situado (en su mayor extension) en la parte media y posterior del
tronco, y va desde la cabeza (a la cual sostiene), pasando por el cuello y la
espalda, hasta la pelvis a la cual le da soporte. (6) La columna vertebral esta
constituida por piezas 6seas superpuestas y articuladas entre si, llamadas
vértebras, cuyo numero es de 33 piezas aproximadamente. Las vértebras estan
conformadas de tal manera que goza la columna de flexibilidad, estabilidad y
amortiguaciéon de impactos durante la actividad normal del organismo. La columna
vertebral estd formada por siete vértebras cervicales, doce toracicas, cinco
lumbares, cinco sacras, y tres a cinco coxigeas. Entre las vértebras también se
encuentran unos tejidos llamados discos que le dan mayor flexibilidad vy

amortiguacion. (4)

La columna vertebral de un humano adulto mide por término medio 75 cm de

longitud y 72 cm de altura, y en su extension presenta varias curvaturas: (5)

e La Region Cervical presenta una curva anterior = lordosis.

e La Region Dorsal presenta una curva posterior = cifosis.
17
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e La Region Lumbar presenta una curva anterior = lordosis.

e La Region Sacra presenta una curva posterior = cifosis.

CARACTERES COMUNES DE LAS VERTEBRAS:

Todas las vértebras tienen:

1. Un cuerpo.
Un agujero.
Una apofisis espinosa.
Dos apofisis transversas
Cuatro apofisis articulares.

Dos laminas

N o g M D

Dos pediculos.

UNIDAD FUNCIONAL.

Unidad Funcional se denomina al conjunto de elementos formados por: Una
vértebra, el disco intervertebral, otra vértebra y diversos ligamentos y musculos.
Gracias al conjunto de estas unidades funcionales, la columna vertebral es
flexible. (7)El disco es una estructura fibrocartilaginosa contenida en una envoltura
de fibras anulares con un nucleo central, no tiene terminaciones nociceptivas

dentro del disco, con excepcidn de las capas anulares muy exteriores. (4)

FUNCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Una espalda saludable es fuerte, flexible y sin dolor.

Sus funciones son:

e Dar Estabilidad: Ya que es el eje del cuerpo y por esto permite al ser
humano desplazarse en posicion de pie sin perder el equilibrio.
18
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e Dar Flexibilidad: Gracias a sus mdultiples articulaciones permite el

movimiento en todas sus direcciones.

e Amortiguar las presiones de los impactos que recibe, y de las vibraciones

gue produce el movimiento en su estructura.

e Sostén de la parte superior del cuerpo.

e Proteccion de la médula espinal

MUSCULOS DE LA COLUMNA:

Aqui se encuentran gran cantidad de musculos: El mas grande es el erector de la
columna (sacro espinal), que se extiende en cada lado de la columna vertebral
desde la regidn pélvica hasta el craneo se divide en tres musculos: el
semiespinoso, el dorsal largo, y el iliocostal. (22) Desde el borde medial al lateral,
presenta uniones con las regiones lumbar, toracica y cervical. Asi, el grupo erector

de la columna esta formado por nueve musculos. (4)

Ademas de estos, existen numerosos musculos pequefios que se encuentran en
toda la columna vertebral. La mayoria tiene su origen en una veértebra y en la
insercion de la siguiente. Son importantes en el funcionamiento de la columna

vertebral.

MUSCULOS POSTERIORES:

Entre ellos tenemos: Erector de la columna (sacro espinal), semiespinoso, dorsal
largo, iliocostal, esplenio de la cabeza y cuello, cuadrado lumbar rotadores,
multifidos, suboccipital, serrato pdéstero-superior, serrato postero-inferior,
interespinoso, intertransverso. (4)

19
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MUSCULOS ANTERIORES:

Los musculos anteriores no presentan uniones de un hueso a otro hueso, sino que
se unen en aponeurosis (fascias) alrededor del area del recto anterior del
abdomen. Entre estos muasculos se encuentran: recto anterior del abdomen,
oblicuo externo, oblicuo interno, transverso del abdomen, intercostales (externo e

interno, escalenos, diafragma. (4)

LIGAMENTOS:

e Ligamentos de los cuerpos vertebrales:

e Ligamento longitudinal anterior: Ubicado delante del cuerpo vertebral

e Ligamento longitudinal posterior: Ubicado por dentro del agujero vertebral

e Ligamento de los arcos vertebrales:

e Ligamento amarillo: Tapiza la parte posterior del agujero vertebral.

e Ligamento intertransverso: Que se extiende entre apdfisis transversas de
las vértebras.

e Ligamento interespinoso: Situado entre las apofisis espinosas de las
vértebras.

e Ligamento supra espinoso: Ubicado entre las apdfisis espinosas de una
vértebra a otra pero en su parte mas saliente.

e Ligamentos interapofisiarias anteriores y posteriores: Se encuentran en la

apdfisis articulares.

CURVATURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna vertebral es completamente recta cuando se observa de frente.
Mientras que cuando se observa de lado, esta muestra cuatro curvaturas
normales, dos de ellas hacia adelante, y las otras dos restantes hacia atras. Las

curvaturas de la columna, al igual que las de un hueso largo, son importantes
20
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debido a que aumenta la resistencia del eje axial del cuerpo humano en la
proporcién de N° de curvas al cuadrado + 1. (24) Las curvas también ayudan a
mantener el equilibrio en posicion erecta, absorben la energia del impacto de la

marcha y ayudan a proteger la columna vertebral de las fracturas. (6)

FILOGENESIS Y ONTOGENESIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y SUS
CURVATURAS

La bipedestacién y postura erecta, es una de las caracteristicas mas importantes
que diferencia al ser humano de los animales cuadripedos. Sin embargo el paso
de la cuadrupedia a la bipedestacion, hecho que ha contribuido al desarrollo de la
inteligencia de la especie humana, supone un importante inconveniente para el
pilar central del tronco y maximo responsable de la postura: La columna vertebral.
De esta forma el hombre sigue pagando tributo a la posicién erguida y al conjunto

de sus posiciones verticales que sus vértebras reciben. (5)

En la filogénesis, la posicion vertical del hombre conlleva una serie de problemas
de la columna vertebral sobre a todo a nivel lumbar y cervical, ya que pasa de una
posicion estable a una de mayor inestabilidad. (25)

El proceso ontogénico de locomocion humana desde el nacimiento hasta la
involucién, presenta una similitud en sus etapas funcionales a las que anteceden
filogenéticamente. Esta curva en “S” que se observa en el raquis del adulto, se
forma a partir de una sola curvatura en “C” concava anteriormente que presenta el

lactante y los monos antropoides. (3)
Las curvaturas cervical y lumbar muestran una convexidad anterior, estas, debido

a que son modificaciones de las posiciones fetales se les denomina curvaturas

secundarias. Las otras dos curvaturas, la toracica y la sacra, son cOncavas en
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posicion anterior y, como mantienen la concavidad anterior del feto se refieren
como curvaturas primarias.

Las curvaturas vertebrales son debidas a una adaptacion a la bipedestacién y a la
marcha. Apareciendo progresivamente con la edad. Asi la lordosis cervical
aparece cuando el nifio empieza a sostener su cabeza por la accion repetida de
los musculos posteriores del cuello. Con la posicion sentada se intensifica la
cifosis dorsal y cuando un nifio aprende a mantenerse de pie y a caminar se forma

la curvatura principal: la lordosis lumbar y la inclinacion de la pelvis (4).

BIOMECANICA DE LA COLUMNA.

Los movimientos de la columna vertebral de caracter natural son: (6)

e Flexion de la columna vertebral: Movimiento anterior de la columna

vertebral; en la region lumbar el torax se mueve hacia la pelvis.

e Extension de la columna vertebral: Regreso de la flexion o movimiento
posterior de la columna vertebral; en la regidn cervical la cabeza se separa

del térax, mientras que en la region lumbar, el térax se separa de la pelvis.

e Flexiéon o inclinacién lateral (izquierda o derecha): Algunas veces ha
recibido el nombre de flexion hacia un lado; la cabeza se mueve
lateralmente hacia los hombros y el térax se mueve lateralmente hacia la

pelvis.

e Rotacién de la columna vertebral (izquierda o derecha): Movimiento
rotatorio de la columna vertebral dentro de un plano horizontal; la barbilla
rota desde una posicion neutra hacia los hombros, mientras que el torax

rota hacia un costado.

22
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2.1.2 ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Las alteraciones de la columna mas comunes son: Hiperlordosis 0 postura

lordotica, escoliosis, hipercifosis o dorso curvo, entre otras. (5)

2.1.2.1 ALTERACIONES POSTURALES

Las alteraciones posturales son todos los problemas, trastornos, o patologias del
aparato locomotor a causa de una mala postura es decir pueden instaurarse por
repeticion de los llamados hébitos posturales negativos o vicios posturales, los
cuales son derivados de: (7)
e Los desequilibrios musculo-tendinosos provocados por el crecimiento
rapido en los escolares
e La insuficiente practica de actividad fisica adecuada para fortalecer las
estructuras que protegen al raquis.
¢ Los movimientos inadecuados en flexién o extension del tronco
e Habitos de sedentarismo incorrecto y muy prolongado.

e Falta de flexibilidad de ciertos grupos musculares.

2.1.2.1.1 CIFOSIS

La cifosis es una curvatura de la espalda superior. Algin redondeo es normal,
pero el término “cifosis” generalmente se refiere a un redondeo exagerado — a
veces llamado joroba. (8) Mientras que la cifosis puede ocurrir a cualquier edad,
es mas comun en las mujeres mayores, en las mujeres adolescentes se denomina
cifosis pudica. La cifosis que afecta al cuello se llama cifosis cervical.

La cifosis relacionada con la edad a menudo se produce después de que la

osteoporosis debilita los huesos de la columna hasta el punto que se agrietan y
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comprimen. Algunos tipos de cifosis afectan a nifios y adolescentes, como

la cifosis de Schwermann. (8)

SINTOMAS

Una cifosis en sentido patolégico se refiere a los casos en que la columna
vertebral se curva en 45 grados o mas y pierde parte o toda su capacidad para
moverse hacia adentro. (5)

Los sintomas de la cifosis pueden presentarse o no dependiendo del tipo o

extension de la deformidad.

La forma mas facil de reconocer si alguien tiene una hipercifosis es observar la
curvatura acentuada en la parte superior de la columna. A simple vista puede
verse en los casos mas serios, aunque siempre se requiere un examen apropiado
de diagnostico.

Adicionalmente a la espalda curvada, se podrian presentar los siguientes

sintomas:

¢ Dolor medio a agudo.

e Dolor de espalda que se produce con el movimiento.

o Fatiga.

e Sensibilidad y rigidez en la columna.

e Postura de la cabeza hacia adelante.

e Dolor de pecho o dificultad al respirar (en casos graves).
e Diferencias en la altura de los hombros.

e |squiotibiales rigidos (musculos en la parte trasera de los muslos).

Los casos mas graves de cifosis pueden causar mucha incomodidad a quienes la

sufren y en los casos muy graves incluso la muerte.
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COMPLICACIONES:

Pulmonares

Cardiacas

Dolor de espalda

GRADOS DE CIFOSIS

a) Cifosis normal: Menos de 45 grados.

b) Hipercifosis leve: entre 45y 80 grados.

c) Hipercifosis verdadera o grave: mayor a 80 grados.

TIPOS DE CIFOSIS

La cifosis de postura.- Que es la mas comun, normalmente atribuida a
una mala postura, representa una notable pero flexible curvatura de la
columna vertebral. Usualmente se hace notar durante la adolescencia y

rara vez trae dolor o lleva a problemas a largo plazo en la vida adulta. (9)

La cifosis de Schwermann.- Que es significativamente peor
estéticamente y puede causar dolor. Es considerada una forma de
alteracion juvenil de la columna vertebral y comiunmente es denominada la
enfermedad de Schwermann, con frecuencia se encuentra en adolescentes
con una deformidad mas notoria que la de la cifosis de postura. Un
paciente que sufre de la cifosis de Schwermann no puede corregir su

postura por si mismo. (7)

La cifosis congénita.- Puede ocurrir en infantes en los que la columna
vertebral no se desarrollé correctamente en la matriz. La vértebra pudo ser

malformada o fundida junta y puede causar cifosis progresiva mientras el
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nifio se desarrolla. Tratamiento de cirugia puede ser necesario en un
momento temprano y puede ayudar a mantener una curvatura normal junto
con la observacion de los cambios motores. Aun asi, la decision de llevar
este procedimiento puede ser muy dificil debido a los riesgos potenciales

para el nifo. (8)

Actitud Cifética.- Consiste en la exageracion de la curvatura dorsal de la
espalda que generalmente se compensa con una curva exagerada a nivel
lumbar y cervical. En la cifosis flexible o actitud cifética no existe
deformidad de las vértebras y se puede corregir con un esfuerzo voluntario.
El aspecto morfologico y la localizacion de esta actitud cifética dependen
del tipo genético del individuo y de su modo de equilibrio general. (8) La
actitud cifética es inseparable del desequilibrio general de la actitud. Sus
origenes son del orden psicomotor. No obstante, ciertas causas
ocasionales pueden coadyuvar a la desviacion, tales como el cansancio
general habitual u ocasional, el sedentarismo, y deficiencias del orden
fisiolégico. La columna dorsal necesita para su equilibrio la tensién ténica
permanente de los musculos de los canales dorsales, ya que sola no puede

encontrar el equilibrio mecanico

2.1.2.1.2 ESCOLIOSIS

La Escoliosis, es una curvatura lateral de la columna vertebral, dado que la

columna no es capaz de inclinarse lateralmente sin rotar al mismo tiempo, la

escoliosis puede implicar tanto la flexién lateral como la rotacién. Esta desviacion

puede estar acompafiada de rotacion de los cuerpos vertebrales, por lo que se

dice que la escoliosis es una deformidad tridimensional. La columna puede tener
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una curva hacia la derecha, a la izquierda o a ambos lados. En ocasiones inicia en
la pubertad o durante el periodo de rapido crecimiento de la adolescencia. (9)
CAUSAS:

En un 25% de los casos si es posible encontrar la causa de la deformidad,
tratAndose de una alteracion congénita o adquirida secundaria a enfermedades de
tipo Neuroldgico (por una secuela), como la Polio, la Paralisis Cerebral, problemas

neuromusculares, acortamiento de una pierna y otras. En un 75% son

Idiopéticas, que representan el grupo mas frecuente de las escoliosis, la cual
puede afectar a todas las edades (desde la infancia hasta la edad adulta), y puede

pasar desapercibida o provocar grandes deformidades. (10)

CLASIFICACION DE LA ESCOLIOSIS:

I. Escoliosis no Estructurales (funcionales):

a) Escoliosis Postural.- Se detecta generalmente sobre los 8-10 afos
de edad. Las curvas siempre son leves y desaparecen con el
decubito.

b) Escoliosis Compensadora.- Normalmente debida a una existencia
de longitud de los miembros inferiores. La pelvis se inclina hacia el

lado mas corto.

. Escoliosis Estructurales: Pueden ser:

a) Escoliosis Idiopatica (genética), representa aproximadamente el

70% de todas las escoliosis:

> Infantil: menos de 3 ainos de edad.
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> Juvenil: desde los 4 hasta los 9 afios.
> Del adolescente: desde los 10 afos hasta la madurez
esquelética. La escoliosis es una enfermedad ligada al sexo,

el 80% de los portadores son de sexo femenino.

b) Escoliosis Congénita: Puede ser causada por malformaciones

vertebrales de nacimiento.

c) Escoliosis Neuromuscular.- Puede ser:

» Neuropatia; Originada por una secuela de; poliomielitis,
paralisis cerebral, etc.
» Miopatica; Progresiva (distrofia muscular estética); Estéatica

(amiotonia congeénita).
SINTOMAS:

e Desviacion lateral de la columna vertebral asociada a una rotacion de las
vértebras.
e La rotacién vertebral conduce a la formacién de una gibosidad costal en el

lado convexo a la curvatura.

¢ Rigidez, perdida de movilidad en la columna vertebral.

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

respiratoria.

¢ No dolor, en caso de haber dolor puede ser debido a que las desviaciones

escolioticas, pueden determinar procesos de compresion de la médula
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espinal, de las raices nerviosas, hernias discales, artrosis y contracturas

musculares

2.1.2.1.3 HIPERLORDOSIS

En condiciones normales, vista de perfil la columna vertebral no es perfectamente
vertical, sino que forma una curva hacia atras (“cifosis”) en la zona dorsal, y unas
curvas hacia adelante (lordosis”) en la zona cervical y lumbar. La “hiperlordosis”
corresponde al aumento de esas curvaturas, a nivel cervical (“hiperlordosis

cervical’) o lumbar (“hiperlordosis lumbar”). (11)

Para que se diagnostique “hiperlordosis”, ese aumento de la curvatura debe ser
constante e involuntario, es decir, “estructural’. (9) Eso excluye situaciones en las
que la hiperlordosis es transitoria (y, a veces, se busca voluntariamente). Por

ejemplo:

e« Los cambios de la postura y el reparto de cargas durante el embarazo,
incitan a adoptar una postura hiperlordética (es decir, con la espalda
arqueada hacia adelante) para mantener mas facilmente el equilibrio al
estar de pie; de hecho, eso es normal

Los signos que presentan son:

1. Dolor:

e Cervical: en la parte posterior del cuello, puede parecer aparentando dolor
de cabeza.
e Lumbar: Este puede ser ocasionado por la excesiva presion de las

articulaciones interapofisiarias. El incremento de la friccidbn (roce de una
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vértebra con otra) en las superficies articulares provocada por el exceso de

carga, acentla el desgaste y la deformacion vertebral.

2. Acortamiento y contracturas

En la region cervical, se debilitan los musculos anteriores (enfrente) como, largo
del cuello y posterolaterales (de atrds pero ubicados de manera lateral) como,
paravertebrales, elevador de la escapula, esternocleidomastoideo, trapecio

superior y escalenos.

En la region lumbar, se contractura los musculos paravertebrales, y cuadrado

lumbar.

3. Manifestaciones neuroldgicas

Si se encuentra con artrosis cervical, la hiperlordosis puede facilitar el
atrapamiento de los discos o raices nerviosas, teniendo como consecuencia
hormigueos, disminucion de la sensibilidad, dolor o alteraciones motrices en las

extremidades superiores.

En comparacion a las manifestaciones neuronales, puede aparecer a lo largo de
las extremidades inferiores (desde cadera hasta pies), asi como ciatica (nervio
ciatico), etc. Algunos de los factores de la vida diaria que contribuyen a la

formacion de la hiperlordosis son:

2.2.3 POSTURA
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La postura corporal debe ser estudiada y entendida de un modo sistemético y no
solamente como una cuestion corporal aislada, pues sufre la influencia de factores

sociales, culturales, biolégicos y psicolégicos.(11)
Definicion
La palabra postura deriva etimolégicamente del latin “positura” que quiere decir

modo en que esté puesto, ya sea una cosa, un animal o un ser humano.

Es el resultado final de un complejo proceso (mental y fisico) de equilibrio
muscular llevado a cabo por el conjunto de posturas que adoptan todas las
articulaciones del cuerpo en un momento determinado. Abarca tres dimensiones:
orientacién, mantenimiento y expresion. (2) Cuando el proceso es educado y llega
a estar tan automatizado que se realiza de forma natural y correcta, ya sea en un

ejercicio estéatico o dinamico, se dice que es un “habito postural”.

Se puede definir postura corporal como la alineacion simétrica y proporcional de

todo el cuerpo o de un segmento corporal, en relacion con el eje de gravedad.

Modelo postural correcto

Se entiende por modelo o estandar postural correcto el equilibrio y la alineacion
ideal de todos los musculos, las articulaciones y los segmentos corporales en base
a una serie de principios cientificos y anatémicos que sirven de guia. (9)

En posicién bipeda se establece el modelo postural correcto observando a la
persona desde cuatro posiciones: plano frontal anterior, plano lateral izquierdo,
plano dorsal posterior y plano lateral derecho. Para ello se utiliza como referencia
una linea de plomada, es decir, una linea vertical suspendida desde un punto fijo,
que sirve para medir las posibles desviaciones respecto al estandar de
normalidad.

Es necesario aproximarse lo mas posible a este estandar para conseguir la

maxima eficacia del cuerpo con la minima tension y rigidez y con un gasto
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energético pequefio. No se debe olvidar que las leves desviaciones del modelo
ideal son fruto de la actitud postural de cada persona. (11)

Clasificacion
La postura se clasifica de dos formas: Postura dinamica y Postura estética.

Postura dinamica es la que vamos adoptando para dar respuesta a la fuerza de
gravedad que tiende a desequilibrarnos. Es como se alinea el cuerpo durante el
movimiento, como correr 0 caminar, segun Lenny Parracino, co-fundador de
Kinetic Acondicionado en Montrose, California. La postura correcta asegura que
los musculos estan perfectamente alineados en las relaciones de longitud y la
tension adecuada para un funcionamiento éptimo. Esto permite que el cuerpo

pueda absorber y distribuir todas las fuerzas de manera uniforme.

Postura estatica: es la que mantenemos en un instante determinado

Alineacién corporal

Para ello debemos conocer la linea de la gravedad que es aquella perpendicular a

la superficie del suelo y contiene al centro de gravedad. (2)

En el hombre la linea de gravedad partiendo del vértice de la apoéfisis mastoides

pasa por:

e A través de la articulacion del hombro

e Delante de los cuerpos vertebrales dorsales

e Detras de los cuerpos vertebrales lumbares

e La parte anterior de la columna sacra

e Através de la articulacion de la cadera

e Delante del eje de la articulacion de la rodilla

e Un poco por delante del maléolo externo
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El centro de gravedad puede variar su posicion segun la constitucion del individuo
(ésta es mas alta en los hombres y en los nifios que en las mujeres, ya que en

ellos es mayor el peso de la mitad superior del cuerpo). (7)

Asi podemos hablar de una alineacion corporal ideal:

En la vista Anterior, con el Eclimetro:

e Cabezay cuello: Posicion neutra

e Hombros: A nivel

e Tetillas o pezones: A nivel

e [Espacio toracobraquial: Simétrico

e Pelvis: Espinas iliacas antero-superiores a la misma altura
e Muslos: Observar la simetria de la masa muscular

e Rodillas: Simétricas y equidistantes

e Piernas: Longitud simétrica

e Tobillos: Posicién de los maléolos externo e interno

En vista lateral

e Cabeza: Posicién neutra, ni en extension ni en flexion

e Columna cervical: Curva normal, ligeramente curvada hacia delante
e Hombros: Proyeccién anterior o posterior

e Escépula: Pegada contra la parrilla costal

e Columna dorsal: Curva normal, curvada hacia atras

e Columna lumbar: Curva normal, curvada hacia adelante

e Abdomen: Plano

e Pelvis: Posicion neutra, no basculada hacia delante ni hacia atras
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Rodillas: posicion neutra; ni flexionada ni hiper extendida

En vista posterior

Cabeza y cuello: Posicion neutra

Hombros: A nivel, ni elevados ni deprimidos

Escapulas: Posicién neutra, bordes internos paralelos, separados
alrededorde 7 a8 cm

Columna: Sin desviaciones laterales evidentes

Cadera: Pliegues glateos al mismo nivel

Muslos: Simetria de las masas musculares, altura de pliegues

Rodillas: Pliegue popliteos al mismo nivel

Extremidades inferiores: Rectas, ni en varo ni en valgo

2.2 ANTECEDENTES

2.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Para la realizacion de la presente investigacion se hizo necesaria la revision
de una serie de trabajos previos relacionados con el objeto de estudio los
cuales servirdn de antecedentes internacionales. Entre ellos se puede

mencionar:

» Morphol (2009) realiz6 un estudio en Chile de las “Alteraciones
posturales mas frecuentes” que corresponden a: inclinacién de
hombros (86%), escapula alada y escapula descendida (82%),
proyeccién anterior de hombros (79%), pie plano (58%), columna
lumbar hiperlordotica (51%).Lo cual nos indica que hay un alto

indice en lo que se refiere a inclinacion de hombros y este es uno de
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los primeros signos, que podemos observar si estamos frente a un

caso de escoliosis. (12)

» Rocha, Tatmatsu, Vilela, realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Asociacion entre el uso de mochilas escolares y escoliosis
en adolescentes en las escuelas publicas y privadas" (2012), fue
estudio transversal donde se examind el uso de mochilas, peso y su
relacion con la presencia o ausencia de la escoliosis en los
estudiantes de escuelas publicas y privadas en la ciudad de
Quixada-Ceara(Brasil), se analiz6 a 228 nifios de la escuela, se
sometié a una evaluacion de terapia fisica, utilizando el simetrégrafo
para el analisis cualitativo en la postura de pie, se observé los
perfiles, lateral y posterior. Para la identificacibn de la escoliosis
primaria se utilizaron la prueba de Adams.(13) Las pruebas que se
usé para verificar las asociaciones entre las variables fue la prueba
de Chi-cuadrado comparando los estudiantes de ambos sexos, se
observé que el sexo femenino influenciaba en la frecuencia de
escoliosis (65.46%) comparado al masculino (34.54%), la escuela
publica influenciaba en la frecuencia de escoliosis (75.45%)
comparado a las privadas (24.55%), ademas se encontré que
estudiantes que cargaban la mochila con un peso menor a 2 kilos de
la escuela publica presentaban mayor frecuencia de escoliosis
(53.03%) comparado a los estudiantes de una escuela privada
(22,22%).(16)

» Bruna Moréis de Moura, Charlene de Oliveira Fonseca, Tayna Feliz
Paixao, en su estudio titulado " Relacidén cuantitativa entre el peso de
la mochila escolar y el peso de los estudiantes y sus posibles
alteraciones posturales y dolor" (2009) se realizd este estudio con el
fin de correlacionar el sobrepeso de las mochilas escolares con las
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posibles alteraciones posturales y dolores en estudiantes del centro
de Servicios Educativos de Para (C.E.S.E.P) en las ciudad de Belém.
La investigacion se llevo a cabo con la participacion voluntaria de 40
estudiantes con edades entre 9-11 afos. (14) Los materiales
utilizados para recoger los datos fueron una ficha de evaluacion
postural, una escala y un cuestionario. Se encontr6 que cargar la
mochila para atras habia mayor frecuencia de escoliosis (78.3%),
hipercifosis (66.7%) e hiperlordosis (88%), también se encontré que
cargar la mochila con sobrecarga influye en la frecuencia de
hiperlordosis (80%), pero no influenciaba en la hipercifosis (55.6%) y
escoliosis (65.2%).(17)

» Teresa Cristina Ponte Barrocas Freire, en su estudio titulado
"Prevalencia de escoliosis en alumnos de quinto a noveno afio con
las edades de 10 a 15 afios, matriculados en las escuelas publicas
municipales de Guaramiranga/CE en el primer trimestre del 2008"
fue analizar la prevalencia de la escoliosis idiopatica estudiantes del
quinto 6 al noveno afo, (13 ) inscrito en tres escuelas publicas
Guaramiranga (Brasil) en el primer trimestre del 2008 se realizd6 una
encuesta en 609 estudiantes que respondieron a un cuestionario que
incluian variables sociodemogréficas, estiio de vida y los
antecedentes médicos y se uso la prueba de Adams para detectar
escoliosis. encontr6 que el sexo femenino influenciaba en la
frecuencia de alteraciones de columna, hiperlordosis (18,1%) vy
escoliosis (10,1%) comparado al masculino, hiperlordosis (13,4%) y
escoliosis (5%).(18)
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2.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

» En Perq, en el afio 2008, Catherine Brighite Chauca Japa, autora
de la tesis: “Deformidades torsionales de los miembros inferiores
y la alteracion del equilibrio dinamico en nifios de 4 a 7 afios en la
provincia constitucional del Callao” (1), concluyd lo siguiente:
“Existe asociacién entre el equilibrio dinamico y las deformidades
torsionales de los miembros inferiores”. Se resume que del total
de nifios evaluados el 52, 34% presentaba el equilibrio dinamico
malo a muy malo y que de los nifios de 4 a 7 afios evaluados que
presentan deformidades torsionales tienen aun el equilibrio

dindmico mas afectado, con significancia estadistica 0,01>p. (19
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Area de Estudio

La presente investigacion se realizd en la Institucion Educativa Teresa Gonzalez
de Fanning en el distrito de Jesus Maria, provincia de Lima, en el periodo de

tiempo entre el mes agosto y diciembre del 2016

3.2 Diseno de Estudio

El presente trabajo de investigacion es de caracter descriptivo y de corte

transversal.

e Descriptivo, porque el propdsito de la investigacion fue describir situaciones
y eventos.

e De corte transversal: también llamado estudio de prevalencia, a través del
gue se obtiene una “imagen” de un punto especifico en el tiempo; permite

medir la magnitud de un problema de salud en un lugar y tiempo especifico.

3.3 Poblacioén

La poblacion objeto de estudio estara constituida por todas las escolares que
pertenecen a la INSTITUCION EDUCATIVA TERESA GONZALEZ DE FANNING”
LIMA 2016.
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3.3.2 MUESTRA

Se pretende estudiar a todas las escolares que fueron invitadas a través de los
criterios de inclusion y exclusién para la respectiva evaluacion a través del
registro fotografico, el andlisis de los resultados con los indices Cifético y Lordotico
para conocer la frecuencia de alteraciones posturales (N=106). Se utilizard el

Muestreo no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.

< Criterios de Inclusion:

e Escolares que pertenecen a la INSTITUCION EDUCATIVA
TERESA GONZALEZ DE FANNING DE 1° A 5° DE
SECUNDARIA” LIMA 2016.

e Escolares con rangos de edades de 12 a 18 afios.

e Escolares de primer afio hasta quinto afio de secundaria.

e Escolares cuyos padres y/o apoderados aceptaron verbalmente
participar de este estudio

e Escolares y Tutora de Aula que aceptaron verbalmente partici

par en el evento.

« Criterios de Exclusién:

e Escolares que no pertenecen a la INSTITUCION EDUCATIVA
TERESA GONZALEZ DE FANNING DE 1° A 5° DE
SECUNDARIA”- LIMA 2016.

e Escolares cuyos padres y/o apoderados no aceptaron verbalmente
participar de este estudio.

e Escolares que no aceptaron verbalmente participar de este estudio
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3.4 Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicion Escala de _
_ _ o Forma de registro
Independiente conceptual operacional medicion
Desalineacion de »
. Comparacion de
Alteraciones la columna | .
Indice de| Altura y Longitud de
Posturales vertebral en Discreta
_ Delmas columna
diferentes planos
Variables Definicion Definicion Escala de _
_ . o Forma de registro
Dependientes conceptual operacional medicion
Documento
Tiempo de vida en | Nacional de | .
Edad . . Discreta 12-18 afios
afos Identidad (D.N.I)
Medida que asocia Delgadez: < p5
. el peso de una Peso normal: p5- 85
IMC(Indice de _
persona con su|l.M.C Ordinal Sobrepeso: >p85
masa corporal)
talla o estatura
Capacidad )
_ o ~ | Ficha de
Nivel econOmica y social _ _
_ o o Registro de | Discreta Encuestas
socioeconoémico | de un individuo
Datos

3.1 Procedimientos y técnicas

Se solicitara el

permiso

correspondiente a través de una carta de

presentacion avalada por la universidad Alas Peruana a la
EDUCATIVA TERESA GONZALEZ DE FANNING” LIMA 2016. Para poder

realizar la evaluacion respectiva a los escolares del primer afio
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quinto aflo de secundaria. Del mismo modo se registraran datos
importantes que favoreceran a este estudio a través de una Ficha de
Recoleccion de Datos.
Previo a la evaluacion se solicitara la aceptacion verbal del padre o tutor, asi
como de las adolescentes, se debe resaltar que todos los participantes
seran evaluados por el mismo examinador con el fin de reducir los errores de
criterio.

Los instrumentos que se utilizaran para el desarrollo de esta investigacion
son:

A. Tallimetro, de madera:

El Tallimetro se construyé de madera tomando en cuenta las indicaciones

y consideraciones de la Guia Técnica de Elaboracion y Mantenimiento de

equipos de mensuracion avalado por el ministerio de salud del Peru.

Procedimiento:

¢ Indicamos a la adolescente que la evaluacién es descalza y
con un minimo de ropa.

e Pedimos a la adolescente que se coloque delante del Tallime
tro, dandole la espalda.

e El evaluador se coloca frente al evaluado.

e Pedimos a la adolescente que se mantenga quieta, con
ambos talones juntos y toda la planta del pie sobre el suelo
con las rodillas rectas, cada miembro superior pegado al
costado del cuerpo, mirada al frente (asegurandonos que la
cabeza este en el plano Frankfort).

¢ Pediremos a la adolescente que tome aire.

e El evaluador baja la corredera del Tallimetro hasta el vértex
craneal para conocer la talla de la evaluada.

e Con ayuda de un colaborador se registra la talla en la hoja de
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recolecciéon de datos.

B. Balanza
e Se trabajara con una Balanza personal sobre la que se coloca
la adolescente inmovil.
e Un colaborador registra en la hoja de recoleccion de datos la

cifra sefialada por la balanza.

Método de Delmas:

Este indice consiste en la relacion existente entre la longitud alcanzada por el
raquis desde la meseta de la primera vertebra sacra hasta la base del craneo y la
altura entre la meseta superior de S, y la base del craneo. Un raquis con curvas
normales tiene un indice de 95%; los limites maximos del raquis normal son 95 y
96%. Un raquis con curvas acentuadas posee un indice de Delmas inferior a 94%.
Esto significa que su longitud es claramente mayor que su altura. Sin embargo un
raquis con curvas poco pronunciadas, es decir casi rectilineo, posee un indice de
Delmas superior a 96%.Esta clasificaciéon anatomia es muy importante puesto que
existe una relacion entre la misma y el tipo funcional. De hecho, Delmas demostro
que el raquis con curvas pronunciadas es de tipo funcional dinamico, mientras que

el raquis con curvas poco acentuadas es de tipo funcional estatico.

3.6 Plan de anélisis de datos
Se utilizard la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis

estadistico que se realizara mediante el software SPSS 23, para calcular los

diferentes estadigrafos que incluyen: edad, peso, talla, nivel socio-econémico
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacién se detallan, corresponden a la
evaluacion de las Alteraciones Posturales de la Columna Vertebral en las alumnas

de la Institucion Educativa “Teresa Gonzalez de Fanning” — Lima 2016”

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 106
Edad promedio 14,24
Desviacion Estandar +1,33
Edad Minima i
Edad Maxima 18

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 106 alumnas de la Institucion Educativa “Teresa
Gonzélez de Fanning”, que fueron evaluadas respecto a las Alteraciones
Posturales de la Columna Vertebral, presentaron una edad promedio de 14,24
afios, con una desviacion estandar de +1,33 afios y un rango de edad que iba

desde los 12 hasta los 18 anos.
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Distribucion de la muestra por grupos etareos

Tabla N° 2: Edad etarea de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
de 12 a 13 afios 42 39,6 39,6
de 14 a 15 afios 46 43,4 83,0
de 16 a 18 afios 18 17,0 100,0
Total 106 100,0
Fuente: Elaboracién Propia
43%
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de 12 a 13 afios de 14 a 15 afios de 16 a 18 afios

Figura N° 1: Grupos etéreos de la muestra

La tabla N° 2 presenta la distribucion etarea de la muestra. Se encontr6 que 42
alumnas de la Institucion Educativa “Teresa Gonzalez de Fanning” tenian entre 12
y 13 afios de edad; 46 tenian entre 14 y 15 afios de edad y 18 alumnas tenian
entre 16 y 18 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia
edades entre 12 y 15 afos. Los porcentajes correspondientes se muestran en la

figura N° 1.
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Distribucion de la muestra por afio de estudios

Tabla N° 3: Distribucién por afio de estudios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Primer afio 40 37,7 37,7
Segundo afio 17 16,0 53,8
Tercer afio 21 19,8 73,6
Cuarto afio 16 15,1 88,7
Quinto afio 12 11,3 100,0
Total 106 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

Primer afio

Segundo afio

Tercer afio

Cuarto afio

Quinto afio

Figura N° 2: Distribucion por afo de estudios

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por el afio de estudios que
cursaban. Se encontrd que 40 alumnas cursaban el primer afio de secundaria; 17
alumnas cursaban el segundo afio de secundaria; 21 alumnas cursaban el tercer

afno de secundaria; 16 alumnas cursaban el cuarto aflo de secundaria y 12
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alumnas cursaban el quinto afio de secundaria. Se observa que la mayor parte de

la muestra cursaba el primer afio de secundaria. Los porcentajes correspondientes

se muestran en la figura N° 2.

Distribucion de la muestra por nivel socioeconémico

Tabla N° 4: Distribucién por nivel socioeconémico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
NSE A - - -
NSE B - = -
NSE C 47 44,3 44,3
NSE D 59 55,7 100,0

Total 106 100,0
Fuente: Elaboracion Propia

ENSE C
ENSE D

Figura N° 3: Distribucion por nivel socioeconémico

La tabla N° 4 presenta la distribucibn de la muestra, de acuerdo al nivel

socioeconémico al cual pertenecian. Se encontré que ninguna de las alumnas

pertenecian al nivel socioeconémico A y B; 47 alumnas pertenecian al nivel

socioeconémico C y 59 alumnas pertenecian al nivel socioeconomico D. Se
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observa que la mayor parte de la muestra pertenecia al nivel socioeconémico D

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.

Peso, Talla e IMC de la muestra

Tabla N° 5: Peso, talla e IMC de la muestra

Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m?)
Media 55,27 1,57 22,15
Desviacion estandar + 10,38 + 0,63 + 3,94
Minimo 32 1,35 15
Maximo 71 1,72 29

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta el peso, talla e IMC de la muestra. La muestra tenia un
peso promedio de 55,27 kg, con una desviacion estandar de 10,38 kg y un peso
minimo de 32 kg y un maximo de 71 kg. Con relacion a la talla, presentd una talla
promedio de 1,57 m con una desviacion estandar de £0,63 kg y una talla minima
de 1,35 m y una maxima 1,72 m. Asimismo, presenté un IMC promedio de 22,15
kg/m? con una desviacion estandar de £3,94 kg/m? y un IMC minimo de 15 kg/m?

y un maximo 29 kg/m?.

Distribucion de la muestra segun clasificacion del IMC

Tabla N° 6: Distribuciéon de la muestra segun IMC

i i Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Bajo de peso 5 4,7 4,7
Peso Normal 68 64,2 68,9
Sobrepeso 25 23,6 92,5
Obesidad 8 7,5 100,0
Total 106 100
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Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 6 presenta la clasificacién del indice de Masa Corporal (IMC) de la
muestra. Solo 5 alumnas de Institucion Educativa “Teresa Gonzalez de Fanning”,
presentaron bajo peso; 68 alumnas estaban en su peso normal; 25 alumnas tenian
sobrepeso y 8 alumnas presentaron obesidad. Se observa que la mayoria de la
muestra presentaba un peso normal. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 4.

Figura N° 4: Clasificacién de la muestra segun IMC

Distribucion de la muestra por alteraciones posturales

Tabla N° 7: Distribucién por alteraciones posturales

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si presenta 83 78,3 78,3
No presenta 23 21,7 100,0
Total 106 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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E Si presenta

@ No presenta

Figura N° 5: Distribucién por alteraciones posturales

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a los resultados
obtenidos en la evaluacion de las alteraciones posturales de la columna vertebral
de las alumnas de la Institucion Educativa “Teresa Gonzalez de Fanning”. Se
encontr6 que 83 alumnas presentaron alteraciones de la columna vertebral
mientras que 23 no presentaron alteraciones posturales de la columna vertebral.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 5.

Distribucion de la muestra segun alteracion postural

Tabla N° 8: Distribucién de la muestra segun tipo de alteracion postural

; ) Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Escoliosis 45 54,2 54,2
Hiperlordosis 7 8,4 62,6
Cifosis 14 16,9 79,5
Cifoescoliosis 17 20,5 100,0
Total 83 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 6: Distribucién de la muestra segun tipo de alteracion postural

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra por alteracién postural de la
columna vertebral. 45 alumnas presentaron escoliosis; solo 7 alumnas presentaron
hiperlordosis; 14 alumnas presentaron cifosis y 17 alumnas presentaron
cifoescoliosis Se observa que la mayor parte de la muestra presento escoliosis.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 6.

Evaluacion de las alteraciones posturales de la muestra por grupos etareos

Tabla N° 9: Alteraciones posturales de la muestra por grupos etareos

Alteraciones Posturales
Total
Escoliosis Hiperlordosis Cifosis | Cifoescoliosis
de 12 a 13 afos 23 3 7 6 39
de 14 a 15 afios 9 3 6 9 27
de 16 a 18 afos 13 1 1 2 17
Total 45 7 14 18 83

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 7: Alteraciones posturales por grupos etareos

La tabla N° 9 presenta las alteraciones posturales de la muestra por grupos
etareos. En las alumnas que tenian de 12 a 13 afios, 23 presentaron escoliosis; 3
presentaron hiperlordosis; 7 presentaron cifosis y 6 presentaron cifoescoliosis. En
las que tenian de 14 a 15 afos, 9 presentaron escoliosis; 3 presentaron
hiperlordosis; 6 presentaron cifosis y 9 presentaron cifoescoliosis y en las que
tenian de 16 a 18 afios, 13 presentaron escoliosis; 1 presenté hiperlordosis; 1

presento cifosis y 2 presentaron cifoescoliosis.

Evaluacion de las alteraciones posturales de la muestra por nivel

socioecondmico

Tabla N° 10: Alteraciones posturales de la muestra por nivel socioeconémico

Alteraciones Posturales
Total
Escoliosis Hiperlordosis Cifosis | Cifoescoliosis
NSE C 24 1 5 6 36
NSE D 21 6 9 11 47
Total 45 7 14 17 83

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 8: Alteraciones posturales de la muestra por nivel socioeconémico

La tabla N° 10 presenta la evaluacion de las alteraciones posturales de la muestra
por nivel socioeconémico al cual pertenecian. En las alumnas que pertenecian al
nivel socioeconémico C, 24 presentaron escoliosis; 1 presentd hiperlordosis; 5
presentaron cifosis y 6 presentaron cifoescoliosis. En las alumnas que pertenecian
al nivel socioeconomico D, 21 presentaron escoliosis; 6 presentaron hiperlordosis;
9 presentaron cifosis y 11 presentaron cifoescoliosis. Los porcentajes se

muestran en la figura N° 8.

Evaluacion de las alteraciones posturales de la muestra por IMC

Tabla N° 11: Alteraciones posturales de la muestra por IMC

Alteraciones Posturales
Total
Escoliosis Hiperlordosis Cifosis | Cifoescoliosis
Bajo peso 2 0 1 1 4
Peso normal 26 4 8 10 48
Sobrepeso 12 1 5 5 23
Obesidad 5 2 0 1 8
Total 45 7 14 17 83

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 9: Alteraciones posturales de la muestra por IMC

La tabla N° 11 presenta las alteraciones posturales de la muestra por la
clasificacion del IMC. En las alumnas que tenian un bajo peso; 2 presentaron
escoliosis; ninguna presentd hiperlordosis; 1 presentd cifosis y 1 presento
cifoescoliosis. En las alumnas que tenian peso normal, 26 presentaron escoliosis;
4 presentaron hiperlordosis; 8 presentaron cifosis y 10 presentaron cifoescoliosis;
en las alumnas que tenian sobrepeso, 12 presentaron escoliosis; 1 presento
hiperlordosis; 5 presentaron cifosis y 5 presentaron cifoescoliosis y en las alumnas
que tenian obesidad, 5 presentaron escoliosis; 2 presentaron hiperlordosis;
ninguna presentd cifosis y 1 presentd cifoescoliosis. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 9.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Estudio realizado en Chile (2009):” Alteraciones posturales més frecuentes”
que corresponden a: inclinacion de hombros (86%), columna lumbar
hiperlordética (51%). Lo cual nos indica que hay un alto indice en lo que se
refiere a inclinacion de hombros y este es uno de los primeros signos, que
podemos observar si estamos frente a un caso de escoliosis. En
comparacion con el estudio que realizamos los resultados muestran que
hay mayor prevalencia en la escoliosis con respecto a otra alteracion

postural que se haya estudiado.

Estudio realizado en Brasil (2012):” Asociacion entre el uso de mochilas
escolares y escoliosis en adolescentes en las escuelas publicas y privadas”
que corresponden a un estudio transversal donde se examind el uso de
mochilas, peso y su relacion con la presencia o ausencia de la escoliosis en
los estudiantes de escuelas publicas y privadas; la escuela publica
influenciaba en la frecuencia de escoliosis (75.45%) comparado a las
privadas (24.55%). En comparacion con el estudio que realizamos en la
Institucién Estatal Educativa Teresa Gonzales de Fanning, nos muestra la
gran incidencia de alteraciones posturales que se desarrollaron por

diferentes factores y en el rango de edades de 12 a 18 afios.

Estudio realizado en Brasil (2008): “Prevalencia de escoliosis en alumnos
de quinto a noveno afo con las edades de 10 a 15 afios, matriculados en
las escuelas publicas municipales de Guaramiranga en el primer trimestre
del 2008” fue analizar la prevalencia de la escoliosis idiopatica estudiantes
del quinto al noveno afio, inscrito en tres escuelas publicas Guaramiranga
en el primer trimestre del 2008 se realiz0 una encuesta en 609 estudiantes

que respondieron a un cuestionario que incluian variables
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sociodemogréficas, estilo de vida y los antecedentes médicos y se uso la
prueba de Adams para detectar escoliosis. encontré que el sexo femenino
influenciaba en la frecuencia de alteraciones de columna, hiperlordosis
(18,1%) y escoliosis (10,1%) comparado al masculino, hiperlordosis (13,4%)
y escoliosis (5%). En contraste con el estudio que realizamos la incidencia
en adolescentes de 12 a 13 afios fue el 27% denotando asi la gran
incidencia que se produce con respecto a alteraciones posturales en los

inicios de la adolescencia en alumnos de instituciones publicas.
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4.3 CONCLUSIONES

Se concluye de la investigacion realizada que un gran porcentaje de alumnas
evaluadas presenta alguna alteracion postural (78%), (escoliosis, cifosis,
hiperlordosis, cifoscoliosis), las cuales se presentan por malos habitos posturales
siendo de gran importancia una deteccion temprana y un tratamiento adecuado

para una pronta correccion postural y mayor eficiencia en el tratamiento.

Se determina en la investigacién que la escoliosis (54%) tiene mas presencia en
las adolescentes cuyo rango de edad con mas incidencia es de 12 a 13 afios, la
cifoescoliosis con un porcentaje de 11% tiene mas incidencia en las adolescentes
de 14 a 15 afios y la escoliosis con un 16% se presenta con mayor incidencia en
las adolescentes de 16 a 18 afios; demostrando asi que alteracion postural tiene

mayor frecuencia segun los rangos de edades.

Se determina que segun la investigacion realizada con respecto al IMC (indice de
Masa Corporal) que las adolescentes que tienen un peso promedio tienden a
presentar mayor prevalencia en alteraciones posturales (58%) siendo la escoliosis
y la cifoescoliosis las que mayor presencia tienen en el grupo etareo de 12 a 18
afos, siendo un factor los malos hébitos posturales como el uso inadecuado de las

mochilas y la forma inadecuada de sentarse en el pupitre,

Con respecto al nivel socioeconémico el Sector D (56%) es el que tiene mayor
prevalencia de alteraciones posturales siendo la escoliosis (25%) , cifoescoliosis
(13%) las que muestran mayor presencia en dicho sector, lo cual denota la falta de
conocimiento que se tiene de las alteraciones posturales en las educacién

publica..
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4.4 RECOMENDACIONES

Recomendamos fomentar la prevencion y promocion de salud postural en las
escuelas, mediante camparfas educativas de temas relacionados a salud y postura
para asi garantizar una mejor calidad de vida con el fin de disminuir la prevalencia
de alteraciones posturales, y a la vez inculcar conductas saludables, mediante la

participacion de padres de familia, docentes y alumnos.

Realizar evaluaciones periédicamente ya que a través de una presuncion
diagndstica anticipada podemos detectar y corregir a tiempo estos trastornos y asi

evitar la progresion y estructuracion de estas alteraciones en el futuro.

Se recomienda que los pupitres deber ser proporcionales al tamafio de la
adolescente, la silla debe estar proporcional al tamafio de la mesa, ademas el
ambiente de estudio y la iluminacién debe ser adecuados para asi también tener

un mejor desarrollo académico (ITINTEC).

Fomentar habitos saludables de una buena higiene postural, practica de
actividades fisicas para poder evitar el sedentarismo y el sobrepeso que acarrea

COmo consecuencia alteraciones posturales.

Es recomendable que cada Instituciébn Educativa cuente con un fisioterapeuta
para asi prevenir o corregir los malos habitos posturales, como se hizo
anteriormente en la Institucibn Educativa Teresa Gonzales de Fanning con la
Licencia en Tecnologia Medica Maria Barrantes pionera en el tratamiento de

correcciones posturales a las alumnas de dicho plantel.
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UNIVERSIDAD ANEXOS
ALAS PERUANAS ANEXO 1

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de Alineaciéon Postural de la Columna

Vertebral en la Escolaridad

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Edad Grado Seccién Teléfono Distrito

Evaluacién de :

Segmento Plano Observacion
Coronal
Columna
Sagital
Peso
Talla
Presuncién Dx.
Evaluadora Sara F. SILVA ROMERO / /
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Anexo 2 - Fotografia de la Charla Informativa
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Anexo 3 - Fotoqgrafias de Evaluaciones

— EVALUALCIO)
D poSTURAL

-y

D poSTURAL
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Anexo 4
Descripcion del Area del Estudio
Ubicacion Geogréfica
La Instituciéon Educativa publica de nivel secundario Teresa Gonzéalez de Fanning

es uno de los centros de enseflanza escolar para mujeres mas representativos de

Lima, la cual esta ubicada Av. Francisco Javier Mariategui 1063 — Jesus Maria.

Institucton Emblemdtica Del Peni y

@TERESA GONZALEZ

Resefia historica

Fue fundado en1952 y lleva el nombre de una notable educadora peruana, Teresa
Gonzalez de Fanning (1836-1916), precursora de la moderna educacién de la
mujer orientada a su independencia laboral.

Empezé a funcionar como Gran Unidad Escolar; actualmente tiene la categoria de
Institucion Educativa Emblematica y alberga a 2950 alumnas en las modalidades

de inicial, primaria y secundaria.
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Anexo 5- Ficha de Alineacion postural

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA DE PROFESIONALDE TECNOLOGIA MEDICA

EXTENSION UNIVERSITARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA "TERESA GONZALES DE

FANNING”

FICHA DE EVALUACION DE LA ALINEACION POSTURAL DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN

LA ESCOLARIDAD

A. Paterno: A. Materno: Nombres
Edad: Grado Seccion: Telef: Distrito:
Presuncion Diagnéstica:
Escoliosis Cifosis Lordosis
I D
EVALUDOR: SARA SILVA R. | TELF: 996 898 905 Fecha: Octubre / 2016
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Anexo 6 — Reeducacion postural Maria Barrantes

EDUCACION FiSiCa

SALA DE REEDUCACION SE CREA EN “FANNING™

¢ ha creade en la Cran
Unidad Escolar “Teresa
| | Gonzéler de Faning™, anexy
B! Departasmenin de Bduca
viny Fisics, ja sals de re-
habilitacidn gue s ocups
de la recupsrsciin y dafl
chencias fisicas de las aluns.
| g nas ds este Plantel

| La Sefiorila Directors de
[Jla Unidad, Sofis Pirzks ¥
iz Profescora de Educaciin
|| Fisien ¥ Jefe de! mismo
Departaments. Ssta. Obhivis
Banchez, han becho posibie
In creacitn de ests impor
tante dependencia. encargs-
ds & Is distioguida kinesi’
Iogm Sra Maria Barrantes
de Barboza, quien trabsiya
desde el I* de marzo, en
eeclaboracion con el médice
dei Piantel

Comenzsd o despistaie

del alumnads, de los pro-
bables defectos fisicos fnles
oo lordosis, cifosis, ssoo-
llosis, ple plano, 48 cave Conjuntio de trabajos erieopidicns
nemiplegia infanti]l. secue-
s de poliomielitis sl

5S¢ comprobe gque unas
seigoieniss alumnegs, aploxi-
madsinents, padecian de
s=xioe msies A todss cllas
st lex diec instrucciones Pars
que & coreelgar el afo s
colar, se integrasen: bajo ia
direccion de i Srs. Barran-
ton, com 2] fin 94 iratariss
¥ meijorar estes defecios.
Las actividades de esls sals
CrEnenaros e Absil

pariiéndose las clases prac-.
ticas de girenasia ddice

e La Deciora Rubeis Casive ¥ o} sshor Fernands Usmins, apa-
criopédics draaron la Sals de !mmwn;. en a Uinidad. "~
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EDUCACION FISICA

Con esmersdo celo ¢ in-
finita paciencia, la sefora
Barrantes ensefié Jox sjer-
ciciog en plano inclinado,
espalderas, bance abdomi.
nal, rodille, ejercicios resis.
tiver con almohadiliss de
srena. bolitas de eristal ¥
peiotas de jebe y mess de
rehabilitacidn.

(Ademir ayudé en tedo
momento & las alumnas gae
habisn zufride golpes, tvr-
ceduras, astendiéndols: en
s0 oportunidsd, guiando en
ia sdquisicion de splantillse
¥ Eoportex criopédicox, ulj-
lizando el termifors en
miaigias ¥ como estimulan-
te antes del tratamienio en
lss escuelar policenieliticas
Las afectadss de bronguitis
Bo s quedsron atrds en
cuidados, pues fueron so-
melidas al tralamiento de
ia lampars u'traviolsls. Se
trateron ademas variaz se.
tuelas de poiiomistitie, gue
han isnide resuliados pesi-
tivor al terminar e aho.

Este benéfico depirta-
menie de rehabilitacion ha
elousurado sus labores des-

Maria Barrantes, ensefis wn ejercicio dorsall pars ¢! trata-
mkslfabm

pues de haher tratado con
€xite los defectos fizsicos del
slurmsnado. Sy fructifera y
sbnegada lsber, merece to-
do ¢ reconacmiento v res-
pelo de noastras, pues nos

Para evilar que se acentie
el defecto, s le ba aplicado
un rie ertopedico, gue
i B pisar con el ta-
ion. Se trata de un cass de
hemiplegia infantil.

hs becho us bien dificil-
menie recompenssble.

Op hablo s usted sefiorits
Sofis, Directors de ia Uni-
dad, S:ta. Olivia, Sra Ma.
ria de Barboza y todaz las
inlegrantes de! Deparia-
mento de Educacisn Pisica,
infinitas gracias les damas
todas s alumnas por ha.
bernos ayudsdo & superar
mussires  difectog

Reciban suestro  recono-
cimiento especial de las de
guints, gue aungue sols-
monle un 3f0z hemos reei.
bide estos benelicios  Jey
estamces el vetes agrade-
ciklas, tambien por lae gque
continparin con estas sten.
ciones ¥ desvelos. ¥ shara
s today Uds gueridas cone
discipulas les dejamor exte
menssi

Sepan  sprovechar estos
valiosos  ejercicios  porgue
de elios depende vusiira
vida futura Las personas
que s¢ los imparien 'e
buscan e bien de Uds,
desinteresads Yy carifiosa-
meénte.

Corsprendan, como lo he.
mos somprandids norotras,
ia labor de sacrifizio, desin-
terés ¥y cele de Ja Sra. Ma-
tia Barraniez de Barboza
¥ de las personse gue han
colaborado ea tan meritoria
Iabor

Carmen Silva G.
3¢ “A" de Secundaris.

A?Méuia calor, para
diferentes  alecviones del
mibsculo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETVO GENERAL VARIABLE DIMENSIONES
METODOLOGIA
¢Cual es la frecuencia de las alteraciones . . L o .
Conocer la frecuencia de las alteraciones Escoliosis Disefio de estudio
postural en las alumnas 1* a 5% de | postural en las alumnas 12 a 52 de
secundaria en la Institucion Educativa | secundaria en la Institucién Educativa
Teresa Gonzélez de Fanning Cifosis

Teresa Gonzéles de Fanning?

Alteracion postural

Hiperlordosis

Descriptivo de tipo transversal

Problema especifico

Objetivo especifico

Variables
secundarias

¢, Cudl es el rango de edad que presenta
mas frecuencia en alteraciones
posturales de la columna vertebral en las
alumnas de la Institucion Educativa

Determinar el rango de edad que presenta
mas frecuencia en las alteraciones
posturales de la columna vertebral en las
alumnas de la Institucion Educativa

Rango 12-18 afios

Poblacién

Estudiantes de la Institucién
Educativa Teresa Gonzalez s de

Teresa Gonzéalez de Fanning ? Teresa Gonzéalez de Fanning Edad Fanning
¢Cudl es el IMC (Indice de Masa | Determinar el IMC (indice de masa Peso
Corporal) que presenta mas frecuencia | corporal) que presenta mas frecuencia en
en alteraciones posturales de la columna | las alteraciones posturales de la columna
vertebral en las alumnas de la Institucién | vertebral en las alumnas de la Institucion Talla o
Educativa Teresa Gonzales de Fanning? | Educativa Teresa Gonzales de Fanning IMC Cuantitativa
¢Cudl es el nivel socioeconémico que | Determinar el nivel socioeconémico que | Nivel NSC C
presenta mas frecuencia en alteraciones | presenta mas frecuencia en las | Socioecondémico
NSCB 106 estudiantes evaluadas

posturales de la columna vertebral en las
alumnas de Institucion Educativa Teresa
Gonzéles de Fanning?

alteraciones posturales de la columna
vertebral en las alumnas de la Institucion
Educativa Teresa Gonzales de Fanning
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