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RESUMEN

Los defectos posturales constituyen uno de los mayores problemas de salud publica
y que la mayoria de las atenciones registradas en terapia fisica son causa de
trastornos posturales cronicos. El propésito de la presente investigacion fue Conocer
la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la columna vertebral en nifios
atendidos en la clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima. El tipo de
estudio fue descriptivo de transversal. Los datos estadisticos que sustentan la
presente  investigacion se obtuvieron procesando los resultados de los la
informacion recopilada en una ficha de recoleccién de datos y los datos registradas
en la historia clinica de cada uno de los pacientes evaluados. La prevalencia de
alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra fue de 105 nifios con
Alteraciones posturales, Con respecto al tipo de alteracién postural, fue de escoliosis
con un 70,9%. Con respecto a grupos etareos de la muestra. La prevalencia de
alteraciones posturales de la muestra, fue en el grupo etareo de 9 a 10 afios de
edad, con el 34%.

Con respecto al sexo de la muestra. 51 nifios, La prevalencia de alteraciones
posturales, fueron en las mujeres respecto a los hombres, con el 51%. Los nifios del
sexo masculino, Con respecto al nivel socioecondmico. La prevalencia de
alteraciones posturales de columna vertebral respecto al nivel socioeconémico de
dio en el NSE C con el 75,5%. Con respecto al lugar de procedencia. 92 nifios
procedian de la costa; 10 nifios procedian de la sierra y solo 4 nifios provenian de la
selva. La prevalencia de alteraciones posturales, respecto al lugar de procedencia,
fue en los que provenian de la costa con el 86,8% Nivel educativo de la madre. La
educacién secundaria, con el 54,7% fue prevalente en las madres de los nifios que

presentaron alteraciones posturales.

Palabras clave: alteracion postural, columna, escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis.



ABSTRACT

Postural defects are one of the biggest public health problems and that most of the
attentions registered in physical therapy are the cause of chronic postural disorders.
The purpose of this research was to determine the prevalence of postural
abnormalities of the spine in children seen at the clinic San Juan de Dios period
2012-2014 lima May. The type of study was descriptive cross. Statistical data
supporting this research were obtained by processing the results of the information
gathered in a tab data collection and data recorded in the medical history of each of
the patients evaluated. The prevalence of postural changes in the backbone of the
sample was 105 children Postural alterations, Regarding the type of postural
alteration, scoliosis was 70.9%. With regard to age groups in the sample. The
prevalence of postural changes of the sample was in the age group of 9 to 10 years
of age, with 34%.

Regarding the sex of the sample. 51 children, the prevalence of postural changes
were in women than men, with 51%. Male children, with respect to socioeconomic
status. The prevalence of postural changes of backbone respect to socioeconomic
level hit the NSE C with 75.5%. With respect to the place of origin. 92 children came
from the coast; 10 children came from the mountains and only 4 children came from
the jungle. The prevalence of postural changes concerning the place of origin was in
those coming from the coast with 86.8% Educational level of the mother. Secondary
education , with 54.7 % was prevalent in mothers of children who had postural

abnormalities.

Keywords : postural alteration, spine, scoliosis, kyphosis , lordosis .
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INTRODUCCION

Los trastornos posturales de columna, manifiestan una amplia gama de
problemas a lo largo de la vida de los pacientes que las padecen y son
potencialmente incapacitantes pero completamente prevenibles. De acuerdo con la
investigaciéon hecha en este estudio la mayoria de jovenes en edad escolar estan
expuestos a muchos factores que alteran la correcta postura, lo cual los convierte en
candidatos fijos a desarrollar una desviacion de columna, las cuales en un inicio se
manifiestan como actitudes posturales viciosas terminando con una mala postura
definitiva.

Las actitudes posturales, se consideran como indicadores de que podemos
encontrar una desviacion de columna, por lo cual es necesario detectar a tiempo la
deviacion especifica que padece la persona, por lo cual es necesario conocer la
prevalencia de estos trastornos para tomar las medidas necesarias y poder
prevenirlas en la poblacion escolar y en la adulta. Siendo tan evidente esta
problematica de origen postural, inicio la necesidad de conocer la prevalencia de
dichos trastornos en estudiantes del nivel secundario del distrito de Moche, teniendo
como herramientas la edad y el grado en curso, para que de esta forma se tome
énfasis en realizar programas de higiene postural para prevenir estas afecciones

posturales que tanto cuestan al servicio de salud.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema:

Las alteraciones posturales constituye un problema a nivel mundial, tanto en adultos
como en nifos, siendo cada vez mayor en la poblacion infantil, debido a factores
medio ambientales, hereditarias y culturales, que ocasionaran limitaciones en su
motricidad y desequilibrios que se incrementan dia a dia, y con la edad adulta

pueden llegar a repercutir en su salud fisica y psicoldgica (1).

Segun la Asociacién Valenciana de Puericultura (2005), manifiesta que un 6% de
nifos mayores de diez afios y mas del 50 % de adolescentes mayores de catorce
aflos se han quejado en alguna ocasioén de dolores de espalda, siendo uno de los
motivos principales los desequilibrios musculares por la adopcion de posturas

incorrectas (2).

En Espafa (2006), La prevalencia de la escoliosis esta en torno al 1%; la mayoria
son menores de 20°, mas del 90% de las mismas son escoliosis idiopaticas, también
se obtuvo informacion de que el 25% de las escoliosis congénitas no progresan, el
25% progresan lentamente y el 50% progresan de manera importante. Asimismo, de
100 nifios con dolor de espalda por mas de 2 meses de duracién, 33 presentaban
espondilélisis, espondilolistesis o fracturas ocultas; 33 tenian cifosis o escoliosis, 18
con infeccion o tumor, y en so6lo 16 no se encontré6 una causa desencadenante.
Mientras que en el 2008, la prevalencia de las curvas escoliéticas mayores de 10°
en niflos entre 8-16 afnos es del 2-3%, y para curvas mayores de 30° del 0,1-0,3%.
La prevalencia de las hipercifosis vario entre 0,4-8% y en el afio 2009, se obtuvieron
datos de que la escoliosis es mas frecuente en mujeres, sin diferencia entre razas o
etnias, siendo el 80-85% de ellas idiopaticas (3-5). En granada en el 2007, un cuarto
de la poblacién infantil entre las edades de 8 y 12 afios, se le ha detectado algun

tipo de alteracion raquidea, siendo la escoliosis la de mayor frecuencia en relacion a
12



la hipercifosis, hay una mayor prevalencia de escoliosis en varones que en mujeres;
con respecto a la hipercifosis, no se ha detectado diferencias significativas entre

ambos géneros (2).

En América Latina, durante el siglo XXI se ha experimentado un aumento de las
alteraciones de la columna vertebral en la poblacion infantil en edad escolar; se
considera que el 70% de esta poblacion manifiesta algun problema de espalda antes
de cumplir los 16 afos. En la actualidad, casi el 42% de los nifios menores de 11
afos sufren de dolores de espalda; mientras que el 51% en los nifios y el 69% en las

nifias entre los 11 y 15 afios también sufren de dolores de espalda (6).

Segun registros en cuba (2011), se ha detectado una alta prevalencia de
alteraciones posturales y de pies en la poblacion infantil entre las edades de 5y 12
afos; es decir, en edad preescolar y escolar primaria (6). En el 2014, mas del 85%
de los casos de escoliosis, la causa es desconocida; se considera como patologia

mecanica del raquis y se concluye como un signo o sindrome de causa multifactorial

(7).

En México (2007), la escoliosis es mas frecuente en mujeres y entre las edades de
10 y 14 afios; la prevalencia en la poblacion general es de 0.6 a 4 %, la escoliosis
idiopatica es mas frecuente (80.8 %), mientras que la escoliosis no idiopatica

representa el 15 a 20 % (8).

De acuerdo a los datos registrados por el Instituto Nacional de Rehabilitacién de
México (2011), sefiala que dentro de los casos atendidos por dorsalgias, se
encontraron un 50% de pacientes con cifosis y lordosis, y 178 casos de escoliosis

predominando mas en mujeres (9);
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Segun datos obtenidos en Brasil (2006), se encontré que de una poblacién de 378
escolares entre las edades de 7 y 14 afos de edad, el 80 % de estas personas
presentaban por lo menos una alteracion postural, lo cual puede estar causado por
la falta de conocimiento de las prevalencias y consecuencias de estas alteraciones
por los padres, por los profesores, los escolares y los 6rganos involucrados en salud

y educacion (10).

Asimismo; en Colombia, entre los afilos 2001 y 2009 la hiperlordosis y escoliosis
fueron las alteraciones mas frecuentes de los casos de lesiones osteomusculares y
en chile (2015) se estima una prevalencia aproximada de 740 a 1100 pacientes
necesitan una cirugia a causa de la escoliosis idiopética. (11). En el 2007, la
escoliosis idiopéatica se presentd en mas del 80% de los casos, con prondstico
desfavorable; esta categoria se ha reducido a un grupo definitivo de origen genético.
El 90% de las curvas idiopéaticas son probablemente genéticas, ligadas al sexo,

siendo mas frecuente en mujeres (12).

Segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion de Pera (2010) sefiala que la cifosis se
presenta en igual proporcion en ambos sexos, siendo mas frecuente en la pubertad;
el 60% de estas alteraciones son posturales, el 20% son por enfermedad de
scheuermann y el 20% por otras causas (13). Asimismo; la principal causa de
atencion por Consulta Externa en el instituto nacional de rehabilitacion son los
trastornos posturales, atendiéndose 5122 pacientes (24.21%) de un total de 21160

pacientes (14).

En Lima — Peru durante el aflo 2013 se obtuvieron datos acerca de las alteraciones
posturales en adolescente entre las edades de 14 y 16 afios, registrandose mayor
frecuencia de escoliosis en los escolares que usan morral (100%) , mientras los que

usaban mochila tenian una frecuencia de 93.3%, en relacion al sexo, la hipercifosis
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tuvo una frecuencia de 27.7% en varones y 6.7% en mujeres .En los escolares de 14
afios de edad, los que usaban mochila presentaron mayor frecuencia de hipercifosis
(28.6%) en contraste con los escolares que usaban morral ; aquellos estudiantes
que usaban la mochila en un solo hombro presentaban mayor frecuencia de
escoliosis (100%) e hiperlordosis (63.2%). Las alteraciones de columna afectan a
todas las edades pero mucho mas a los nifios y/o adolescentes debido a que estan
en una etapa de desarrollo, es por ello que es necesario investigar la prevalencia de

estas alteraciones y evitar sus consecuencias en el futuro (15).

1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:
e ¢ Cuanto es la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral en nifios atendidos en la clinica San Juan de
Dios periodo Mayo 2012-2014 lima?
1.2.2. Problemas Especificos:
e ¢(Cuanto es la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto a la edad en nifios atendidos en la

clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima?

e /Cuanto es la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto al sexo en nifilos atendidos en la

clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima?

e ¢(Cuanto es la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la

columna vertebral con respecto al nivel socioecondmico en nifios
15



1.3. Objetivos:

atendidos en la clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-

2014 lima?

,Cuanto es la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto al IMC en nifios atendidos en la

clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima?

¢cCuanto es la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto al IMC en nifilos atendidos en la

clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima?

1.3.1. Objetivo General:

Conocer la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral en niflos atendidos en la clinica San Juan de

Dios periodo Mayo 2012-2014 lima.

1.3.2. Objetivos Especificos:

. Establecer la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto a la edad en nifios atendidos en la

clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima.

Os. Determinar la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de

la columna vertebral con respecto a la edad en nifios atendidos en

la clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima.
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e Os. Establecer la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto al nivel socioecondmico en nifios
atendidos en la clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-

2014 lima.

e Determinar la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto al IMC en nifilos atendidos en la

clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima.

e Establecer la Prevalencia de las Alteraciones Posturales de la
columna vertebral con respecto al IMC en nifios atendidos en la
clinica San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima.

1.4. Justificacién :

La finalidad de esta investigacion es conocer la prevalencia de las Alteraciones
Posturales de la columna vertebral en nifios atendidos en la clinica San Juan de
Dios periodo Mayo 2012-2014 lima. Ya que En la actualidad, los indices de
alteraciones posturales presentes en la poblacién estudiantil infantil han ido en
aumento, no existiendo un adecuado sistema de Salud, que permita detectar
precozmente esta situacion. En esta fase del desarrollo la postura sufre muchos
ajustes y adaptaciones debido a los cambios del cuerpo y a los exigentes
factores

Psicosociales. La primera etapa de la nifiez, entre los 2 y 6 afios, corresponde a
la adquisicion de las habilidades motrices basicas y es una buena etapa para
detectar e identificar las medidas preventivas e informar a padres y maestros

Sobre el problema de mala postura de los estudiantes en los establecimientos

17



educacionales. Con los resultados obtenidos se pretende desarrollar un plan de
intervencion que nos permita identificar de manera precoz y oportuna los
problemas y complicaciones asociados a esta enfermedad creando estrategias
dirigidas a disminuir cifras de prevalencia, del mismo modo este trabajo permitira
a otros investigadores desarrollar futuras investigaciones de mayor complejidad

tomando como antecedente los resultados obtenidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas:

2.1.1. Evolucién de la columna vertebral.
La columna vertebral sufrird una serie de cambios durante todo el desarrollo del ser

humano para poder soportar la gran cantidad de fuerzas axiales que la comprimen.
En la etapa fetal existe una curva Unica y primaria que es de concavidad anterior
(cifosis larga) y que se mantiene asi hasta después del nacimiento. Cuando el ser
humano aprende a sostener la cabeza, aparece una curva céncava en el cuello
(columna cervical); a los cinco meses cuando el nifio comienza a sentarse, la
concavidad que presentaba en un inicio ya es mucho menor, a los 13 meses la
columna es rectilinea, a los tres afios aparece la lordosis lumbar, y a los diez afios
nuestra columna vertebral presenta las curvaturas definitivas. Las curvas se van
compensando para mantener la verticalidad y dar una mayor resistencia al raquis. El
ser humano presentara cuatro curvas en el raquis: una lordosis cervical, la cifosis
dorsal, la lordosis lumbar y la cifosis sacrocoxigea. Con estas cuatro curvas, se

consigue diez veces mas resistencia que una columna rectilinea (16-20).

2.1.2. Generalidades de la Columna vertebral:

La columna es una estructura hueca, constituyendo el eje 6seo del cuerpo y esta
formada por vertebras. Esta ubicada en la linea media y parte posterior del tronco,
reposa sobre la pelvis y se extiende a lo largo del cuerpo hasta la cabeza. La
columna esta atravesada por un canal central que encierra a la medula espinal,
ademas sostiene el peso del tronco y lo trasmite hacia las extremidades inferiores

(17,21).

La columna vertebral es la encargada de soportar presiones axiales y fuerzas de
compresion para luego poder lograr un buen comportamiento de la postura, por lo

tanto debe superar constantemente las fuerzas que ofrece la gravedad; es por ello
19



gue tiene como una de sus funciones primordiales mantener el equilibrio en la
estatica y dinamica en las diferentes situaciones a que es sometido el tronco, en los

movimientos cotidianos (17,18).

2.1.2.1. Vertebras

El raquis esta formado por 33 - 34 vertebras articuladas, estas vertebras dividen a la
columna en cuatro porciones, que son de arriba abajo, la porcion cervical formada
por 7 vertebras, la porcién toracica formada por 12 vertebras, la porciéon lumbar
formada por 5 vertebras y la porcién sacrodccixigea formada por 9 — 10 vertebras

(17-19,21).

La forma anatémica de las vértebras es diferente porque los movimientos y el peso
gue soportan en cada segmento vertebral es diferente; aunque las caracteristicas

esenciales de una vértebra son similares para todas ellas (19,21).

Las vértebras cervicales, toracicas y lumbares son independientes, las
sacrocoxigeas se sueldan. Las vértebras libres (cervicales, toracicas y lumbares)
tienen caracteristicas comunes: un cuerpo, un agujero vertebral, una apobfisis
espinosa, dos apdfisis transversas, apéfisis articulares, dos laminas y dos pediculos.
No obstante, una de las caracteristicas propias de las vértebras cervicales es la
presencia de los agujeros transversarios a cada lado de las apofisis transversas; en
las vértebras dorsales, la presencia de las carillas articulares para las costilla y su
apofisis espinosa es larga proyectandose hacia abajo, las veértebras lumbares
presentan apofisis espinosas que se proyectan horizontalmente hacia la parte
posterior, mientras que sacro es aplanado en forma de piramide cuadrangular y por
altimo el coccix, es un hueso impar que ocupa la linea media y esta formado por

cuatro o cinco vértebras rudimentaria (19,21).
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Los cuerpos vertebrales estan separados por gruesas almohadillas de fibrocartilago
llamados discos intervertebrales; estas estructuras viscoelasticas tienen la capacidad
de recuperarse lentamente ante las deformaciones, es por ello que son un sistema
amortiguador. El disco esta formado dos partes: El “rodete marginal” formado por un
anillo fibroso de capas concéntricas que corresponderia al reborde del disco y la
segunda, denominada nucleo pulposo. El nldcleo es una masa de proteoglicanos y
representa el 30-50% de la superficie del disco en seccion transversal. Los discos
estan preparados para absorber presiones por lo que poseen un 60-90% de agua;

ademas su altura es mayor al nacer y disminuye con la edad (17,21,22).

2.1.2.2. Musculos y ligamentos

Existen ligamentos que unen y mantienen las articulaciones entre si; estas
estructuras son haces fibrosos resistentes que con su posibilidad de tensién y
distensiéon le van a brindar limites a la columna a través de sus movimientos.

Encontramos los siguientes ligamentos:

En la parte anterior de la columna: El ligamento longitudinal anterior que tiene la

funcién de limitar la extensiéon del tronco

En la parte posterior de la columna: El ligamento longitudinal posterior tiene como
funcién limitar la flexion de la columna, el ligamento amarillo, el ligamento
interespinoso, el supraespinoso que tiene como funcion unir las porciones derecha e
izquierda de la fascia dorsolumbar, el ligamento intertransverso, los ligamentos

interaposifiarios (17,22).

Los musculos de la columna vertebral consiguen sostener y mantener erguida a esta
estructura e incluso en las posiciones mas forzadas contra la gravedad, esta accion

es ayudada por los musculos abdominales que actian como una faja de multiples
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capas entrecruzandose para dar mayor solidez convirtiendo a la columna en una
estructura mucho mas rigida, de este modo la musculatura abdominal marca la

resistencia del raquis.

Estos musculos junto a los ligamentos hacen de la columna vertebral una unidad
anatomica y funcional. Los sistemas estabilizadores pasivos de la columna son los

ligamentos y el disco; mientras que los activos son los musculos (17,19,22).

2.1.2.3. Curvas y movimientos de la columna vertebral

La columna, en una visién anteroposterior (plano frontal) es rectilinea y desde una

mirada sagital presenta cuatro inflexiones o curvaturas:

Una cOncava en la parte posterior conformando la curvatura cervical (lordosis

cervical)

e Una concava en la parte anterior conformando la curvatura toracica (cifosis
dorsal)

e Una concava en la parte posterior conformando la curvatura lumbar (lordosis

lumbar)

Una concava en la parte anterior conformando la curvatura sacrocoxigea.

De estas cuatro curvaturas, la toracica es la original, las otras tres son secundarias o
de compensacion. Las cuatro curvaturas del raquis le permiten una mayor

resistencia, la cual radica en diez veces mas que una columna rectilinea (17-19).

Con respecto a los movimientos, posee tres grados de libertad: la flexoextension,

inclinacién o inflexion lateral y la rotacion axial.
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e Flexo-extension:

Es un movimiento que se realiza en el plano sagital, asi tenemos que la flexion en el
raquis cervical es de 40° y la extension es de 75° en el raquis dorso lumbar la
flexion es de 105° y la extension es de 60°, en el raquis lumbar la flexién es de 60° y
la extension es de 35° Durante la extension se acentla la lordosis; el nucleo
pulposo se desplaza hacia la parte anterior y durante la flexion, éste se desplaza en

sentido posterior.

e Inclinaciéon o inflexién lateral:

Es un movimiento que se efectia en el plano frontal, asi tenemos que la inflexion
lateral cervical es de 35° a 45°, la dorsal es de 20° y la lumbar es de 20°; por lo que
la inflexion lateral total del raquis es de 75° a 85° y accionada por el musculo

cuadrado lumbar reforzado por el oblicuo mayor y menor.

e Rotacion axial:

La rotacion axial del raquis cervical es de 45° a 50°, del raquis dorsal de 35° y, del
raquis lumbar es de 5°; asi tenemos que la rotacion axial total entre la pelvis y el
craneo es de aproximadamente 90°. En este movimiento estan involucrados diversos

musculos como el transverso espinoso y los oblicuos del abdomen (17).

2.1.3. Alteraciones de la columna vertebral

Los defectos estructurales que causan desvios de las curvaturas normales de la
columna vertebral son mas vulnerables a las tensiones mecanicas; las alteraciones
del raquis es un proceso complejo y dinAmico que ocurre tanto en el plano sagital
como en el frontal. El factor determinante para que una curva sea fisioldgica o

patoldgica es el grado de angulacion de dicha curvatura (1,7,17).
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2.1.3.1. Alteraciones en el plano frontal:

Escoliosis:

Se define como una curvatura lateral de la columna con rotacion de las vértebras
dentro de la curva” (Scoliosis Reasearch Society). La deformidad es en realidad
tridimensional. La escoliosis se presenta como una curva estructural que determina
un grado variable de deformidad del tronco y la progresién depende de la edad en
que ella se inicia y de la magnitud del &ngulo de curvatura. Es durante el periodo de
la adolescencia, en la fase de crecimiento, que ocurre el aumento de la escoliosis

con mayor velocidad (18,19,23). En la escoliosis podemos encontrar:

e Escoliosis estructural: Implica la alteracion de las estructuras del raquis (
vertebras, ligamentos, musculos)
e Escoliosis funcional: No implica la alteracién de las estructuras del raquis

(20).

Tipos de escoliosis

Segun su etiologia:

* |diopatica: Constituye el 80% de los casos, la causa de su origen no esta
determinada. Hay una predisposicion hereditaria a predominio de mujeres y en la

etapa de adolescencia.

» Congénita: Se debe a malformaciones vertebrales y tiene tendencia a progresar
desde el nacimiento. Es debida a un defecto de segmentaciéon o de formacién de las

vértebras.
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* Neuromuscular: Puede ser miopaticas o neuropaticas, ocurre en pacientes con
padecimientos de origen neuroldégico o musculoesquelético como en la pardlisis

cerebral, la poliomielitis, las distrofias musculares, etc.

* Otras causas: Tumores vertebrales, fracturas, displasias 6seas, etc

Segun la edad de aparicion:

* Infantil: Se presenta antes de los tres afios.

« Juvenil: Se presenta entre los cuatro y los nueve afos.

» Adolescente: Se presenta en nifios mayores de diez afios.

Segun su localizacion: Cervicales, Cervicotoracicas, toracicas, Toracolumbares y

lumbares (16,19,20,24).

Segun el grado de curvatura: Encontramos a la escoliosis leve (curvas menores de
20°), escoliosis moderada (curvas entre 20° y 40 a 50°), escoliosis grave, cuya curva

es mayor de 40° (23,25).

Signos de escoliosis:

Desnivel de hombros, desnivel de escapulas, desnivel de pelvis, asimetria del
triangulo de la talla, giba, protrusion anterior de las costillas de un lado o de una

escapula, la cabeza no esta centrada con respecto a las caderas (7,24).

2.1.3.2. Alteraciones en el plano sagital

Cifosis:

Es una curvatura convexa hacia atras y se caracteriza por el aumento anormal de la

concavidad posterior de la columna toracica. En términos generales el grado normal
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varia entre los 20° y 40°. Se considera que la curva cifotica es patolégica cuando
sobrepasan estas mediciones (hipercifosis) y si hay una perdida relativa de cifosis se
le denomina dorso plano o hipocifosis. Desde el punto de vista biomecanico, en la
cifosis el nucleo se desplaza en sentido posterior, se produce una separacion de los
cuerpos vertebrales en la parte posterior, se distienden los ligamentos, tendones y
musculos situados en la convexidad. Esta deformidad puede originar cuadros algicos

(20,26,27).

Clasificaciéon de cifosis:

Segun su etiologia: Adquiridas, idiopaticas y congénitas

Segun su flexibilidad: Pueden ser reductibles e irreductibles

Segun el tipo de curva: Pueden ser sintomaticas o asintomaticas

Segun sus causas:

Fisiologica: durante la primera infancia, muchos nifios presentan una cifosis
cervicodorsal fisiolégica y un genu recurvatum como forma de mantener el centro de

gravedad en su sitio.

Postural: Puede originarse a causa de hipertrofia mamaria en adolescentes.

Infecciosa: Es poco frecuente y puede estar causada por espondilitis bacteriana,

tuberculosis, etc

Enfermedad de schewerman u osteocondritis juvenil: Se presenta un acufiamiento

anterior de las vértebras toracicas de estos adolescentes.

Otras causas: Metabolopatias, displasias 6sea, tumoral, congénita, traumatica y

otras (20).
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Hiperlordosis:

La lordosis es una curva sagital del raquis con convexidad anterior. La hiperlordosis
se define como un aumento exagerado y progresivo de la curvatura lumbar
fisiologica y se considera elevada si supera los 65-70°. Ademas puede aparecer para
compensar otra deformidad primaria en cifosis en cualquier segmento de la columna
vertebral. Desde el punto de vista biomecéanico, existe un acufiamiento vertebral que
ofrece una altura mayor a la porcién anterior de la vértebra, lo contrario de lo que
ocurre en la cifosis. Esta deformacién puede presentar un cuadro algico y se divide

en:

e La hiperlordosis fisiologica: Es muy frecuente durante la primera infancia
como mecanismo compensador de una hipercifosis dorsal fisioloégica. Se le
denomina lordosis juvenil benigna.

e Posicional: En el embarazo, uso de tacones altos.

e Otras causas: Displasia 6seas, tumoral, congénita, traumatica.

La hiperlordosis generara un aumento de la inclinacion anterior de la pelvis, que
puede ser causada o intensificada por mala postura, abdominales débiles y

abdomen protuberante (1,16,23,26,28).

2.1.4. Desajustes posturales:

Para mantener una postura correcta en una tarea especifica, es necesario una
compleja interaccion entre las funciones biomecanicas del raquis (29). Hay 2
momentos de aceleracion del crecimiento de la columna vertebral que ocurren desde
el nacimiento hasta los 3 afios y entre los 10 y 15 afios de edad; siendo en estas

edades donde las alteraciones del raquis ocurren con mayor frecuencia, conllevando
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a gue se originen defectos posturales aconteciendo en la etapa de crecimiento.

Dichos factores son los siguientes:

Caracteristicas fisiolégicas del crecimiento: Debido a que el tejido muscular no
desarrolla de forma paralela con el tejido 6seo, lo que puede conducir a
fijaciones erroneas a nivel postural.

Desajuste del esquema corporal: Se produce como consecuencia de las
caracteristicas fisioldgicas del crecimiento, por lo que el adolescente adquirira
habitos posturales erréneos y finalmente problemas estructurales.
Caracteristicas psicolégicas: Relacionado con el estado emocional en el
adolescente, lo que influenciara en las posturas adoptadas.

Tendencia al sedentarismo: La falta de actividad fisica del ser humano en la
etapa de crecimiento, lo cual es muy comun, posibilitaran la adopcién de
posturas inadecuadas.

Condiciones propias de la escolarizacion: En este factor se considera las
horas que el alumno permanece sentado, el transporte diario del material
educativo por lo gue no es adecuado el uso de carteras unilaterales.

Los defectos de vision influiran en las alteraciones posturales ya qué las
personas buscaran posturas compensatorias para mejorar sus angulos de

vision (3,28).

2.2 Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:
Estudio realizado en Espafia (2006). Epidemiologia de la escoliosis en nifios
gue pertenecen a la zona basica de salud de Maspalomas. En el Centro de

Salud de Maspalomas existe actualmente una poblacién infantil total de
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aproximadamente 4.650 nifios, de estos, se estima que la poblacion que
compone nuestro grupo objeto de estudio (que abarca Unicamente a los nifios
gue durante este afio 2006 tienen 4, 6, 8, 11 y 14 afios) es de unos 1430 nifios
(datos obtenidos de las estadisticas de objetivos semestrales de los cupos de
pediatria). Del grupo escogido se estudiaron, durante los tres meses que durd
la investigacion, a 211 nifios esto es un 14.7% de la poblacion diana. De los
211 individuos hubo un total de 104 varones y 107 mujeres estudiadas.
Atendiendo a estos datos podemos decir que, en la poblacién estudiada, las
nifias fueron mas propensas a padecer una patologia de espalda que los nifios.
Del mismo modo que, en términos generales, existe mayor propension por

parte de las nifias a padecer escoliosis adquirida (30)

Estudio realizado en Navarra (2009). Estudio de los nifios con deformidades
vertebrales remitidos desde Primaria a una unidad especializada. Las
deformidades vertebrales son un motivo frecuente de consulta en la edad
infantil. Suponen el 1% de las remisiones del pediatra al especialista y el 6,2%
de las consultas a Cirugia Ortopédica Infantil. Su diagnéstico precoz es clave
para un tratamiento eficaz. Existe

Controversia sobre el método que debe emplearse para la deteccion de las
alteraciones raquideas. El objetivo de este estudio es evaluar el funcionamiento
de esta Unidad Especifica de Deformidades Vertebrales, conocer las
caracteristicas de los pacientes que nos son remitidos, exponer nuestro método
de trabajo y extraer las conclusiones oportunas. Los resultados muestran que
se incluyen 174 pacientes evaluados el 71,8% fueron descubiertos por el
pediatra y el 13,2% por los padres. Del total de escoliosis diagnosticadas, el
83,3% fueron niflas. El 32,7% de las nifias remitidas presentaron escoliosis

frente al 10,4% de los nifios (p = 0,002). El 61% de las curvas escolidticas eran
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menores de 20° al diagnostico. El valor angular de las cifosis fue de 49,4°. El

30,5% referian dolor (5).

Estudio realizado en Chile (2009). Prevalencia de Alteraciones Posturales en
Nifios. La muestra de estudio fue de 120 alumnos (10,4% del universo total), de
4 afios de edad de la ciudad de Arica .Las alteraciones posturales mas
frecuentes corresponden a: inclinacion de hombros (86%), escapula alada y
escépula descendida (82%), proyeccion anterior de hombros (79%), pie plano
(58%), columna lumbar hiperlordética (51%) e inclinacién de cabeza (50%).
Posteriormente, se aplicé al grupo experimental un programa de ejercicio
muscular y de reeducacién postural, por un periodo de 8 meses. Al final del
tratamiento se realizé un andlisis post test a todos los sujetos del estudio. Los
resultados en el grupo experimental muestran una disminucion significativa de
los indices iniciales de prevalencia, en todas las alteraciones en estudio. Por lo
gue se concluye que el alto porcentaje de alteraciones posturales presentes en
nifos de 4 afos, de la ciudad de Arica, podria ser producto de actitudes
viciosas (31).

Estudio realizado en Espafia (2015). Relacion Entre Escoliosis, Sexo y
Lateralidad Manual en una Muestra de Escolares. De todo el conjunto de
problemas que se desarrollan en la infancia, no cabe duda que la escoliosis
ocupa un puesto importante debido a sus repercusiones en la edad temprana y
adulta. La muestra estuvo formada por 2822 participantes, con edad
comprendida entre 6 y 12 afios, pertenecientes a la provincia de Almeria. Se
utilizaron dos instrumentos de medida, es decir, inventario de lateralidad
manual de Edinburgh y la prueba de Adams, para analizar las variables

seleccionadas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
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entre las variables lateralidad y sexo (p=0,106) ni entre lateralidad y escoliosis
(p=0,673); pero si entre escoliosis y sexo (p<0,001). Comoprincipales
conclusiones debemos sefialar la importancia en el desarrollo de adecuados
programas de intervencion teniendo en cuenta el nimero obtenido de nifios con

escoliosis, sobre todo en nifias (32).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

Estudio realizado en el Peru (2006). "prevalencia de trastornos posturales de la
columna vertebral en pacientes de 5 a 18 afios del hospital nacional Luis N.
Saenz P.N.P. durante el periodo 2006" obtuvo como resultado que la mayor
incidencia de trastorno postural de la columna es en el sexo masculino con un
50,60% a diferencia del sexo femenino con un 49,40%, siendo la relacion
masculina femenina de 1,02%. Por el tipo de poblacion en estudio Poblacion —
Policial. Por trastorno de la postura de la columna vertebral, encontramos que
la escoliosis es el trastorno méas frecuente con un 52,80%, siendo mas
frecuente en el sexo femenino con un 36,17%; en cuanto a la cifosis segun el

sexo es mas frecuente en el sexo masculino con un 60% (33).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

3.2.

Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.

Poblacioén:

La poblacion de estudio estara constituida por las historias clinicas completas

de todos los pacientes que acudieron a al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de la clinica san juan de dios de la ciudad de Lima, con

diagnostico medico de alteraciones posturales en el periodo de Mayo del 2012

al 2014. (N=110).

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

Historias clinicas completas de todos los pacientes que acudieron
al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la clinica san juan
de dios de la ciudad de lima.

Pacientes cuyo rango de edades comprenden 4 a 12 afios de edad.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con diagndstico de escoliosis, cifosis, hiperlordosis, etc.
Pacientes que acudieron a al servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion en el periodo de Mayo del 2012 al 2014.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas de todos los pacientes que acudieron
al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion clinica san juan de
dios de la ciudad de Lima.

Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.
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e Pacientes sin confirmacion diagnostica de alguna alteracion postural

de la columna vertebral.

Muestra:

Se pretende estudiar y conocer los datos de un minimo de 106 Historias
clinicas completas de todos los pacientes que acudieron al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacibn de la clinica san juan de dios con diagnostico
confirmatorio de escoliosis, cifosis, hiperlordosis, y otras alteraciones
posturales que se encontraran a traves del registro en el periodo de Mayo del
2012 al 2014. Se utilizara o empleara el Muestreo no Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple.
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3.3. Operacionalizacién de Variables:

Alteraciones
Posturales de
la columna
vertebral.

Es wuna relacion
deficiente entre las
diferentes partes
del cuerpo.

Diagnéstico
clinico.

Ordinal

Base de datos

Tiempo de vidade | Documento
Edad en anos. Nacional de Discreta Numeros entre 4 a 12.
Identidad
(D.N.1)
Variable bioldgica 'y
Sexo genética que divide | Documento Binaria Masculino-femenino
a los seres Nacional de
humanos en mujer Identidad
u hombre. D.N.1)
Medida total e NSEA
Nivel econdémica y Ficha de e NSEB
socioendmico. | socioldgica recoleccién Discreta e NSEC
combinada de |Ia de datos
preparacion laboral
de una persona
e Inicial
Ficha de . .
Grado de Nivel educativo de | recoleccidn Discreta * Primaria
instruccién de | una persona. de datos e Secundaria
la madre.
e Superior
Lugar de residencia
habltu,al. plano e Costa
geografico donde la )
Lugar de persona habita. Ficha de Discreta * Sierra
procedencia datos e Selva
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3.4.

3.5.

Procedimientos y Técnicas:

Se solicitd el permiso correspondiente a través de una carta de presentacion
avalada por la universidad Alas Peruanas al departamento de estadistica de la
clinica San Juan de Dios para poder acceder a la base de datos del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Del mismo modo el ingreso al archivo clinico
con la finalidad de recolectar datos de pacientes con confirmacion diagndstica
de alteraciones posturales de la columna vertebral y recopilar toda esta
informacion mediante la ficha de recoleccion de datos.

Para garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos se colocaran
en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion. Cada formulario tendra
un codigo correspondiente al nombre del participante y sera almacenado en
una base de datos digital; solo el investigador tendr4 acceso a esta

informacion.

plan de Analisis de Datos:

Se utilizara la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 21, para calcular los
diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las tablas de

frecuencia y analisis de contingencia para los graficos del sector.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a
descripcion de la prevalencia de alteraciones posturales de la columna vertebral en

nifios atendidos en la clinica san Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 Lima.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

Tabla 1: Edad de la muestra

Muestra 106
Media 5,76
Desviacion estandar 2,11
Edad minima 3
Edad méxima 10

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, obtenida de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, estuvo
formada por 106 nifios que presentan alteraciones posturales de la columna
vertebral, que fueron atendidos en la Clinica San Juan de Dios en el periodo de
Mayo 2012-2014, presentd una edad promedio de 5,76 afos, con una desviacion
estandar o tipica de £+ 2,11 afios y un rango de edad que iba desde los 3 a los 10

anos.
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

VERTEBRAL DE LA MUESTRA.

Tabla 2: prevalencia de alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra

Presenta 106 86,1 86,1
No 17 13,9 100,0
presenta

Total 122 100,0

La tabla N° 2 presenta la prevalencia de alteraciones posturales de la columna
vertebral de la muestra. Los nifios, entre 7 y 14 afios de edad, que fueron atendidos
en la Clinica San Juan de Dios en el periodo 2012-2014, segun registros de las
historias clinicas, fueron de 122. Alteraciones posturales 105 nifios y no presentaron

alteraciones posturales 17 nifios.

Figura 1: Distribucién por alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra

OPresentan @No presentan

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1.
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TIPO DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL DE LA

MUESTRA.

Tabla 3 : prevalencia de alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra por tipo

Escoliosis 75 70,9 70,9
Dorso plano 6 55 76,4
Hipercifosis 21 19,8 96,2
Hiperlordosis 4 3,8 100,0
Total 106 100,0

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por tipo de alteracién postural,
75 nifios presentaron escoliosis; solo 6 nifios presentaron dorso plano; 21 nifios
presentaron hipercifosis y solo 4 nifios presentaron hiperlordosis. La prevalencia de

alteraciones posturales, respecto al tipo, fue de escoliosis con un 70,9%.

GRUPOS ETAREOS DE LA MUESTRA

Tabla 4: Grupos etareos de la muestra

de 7 a 8 afios 34 32,1 32,1
de 9 a 10 afios 36 34,0 66,0
de 11 a 12 afios 21 19,8 85,8
de 13 a 14 afios 15 14,2 100,0
Total 106 100,0

La tabla N° 4 presenta la distribucion por grupos etareos de la muestra. 34 nifios que
presentaron alteraciones posturales, tenian entre 7 y 8 afios; 36 nifios tenian entre 9
a 10 afios de edad; 21 nifios tenian entre 11 a 12 afios de edad y 15 nifios de 13 a
14 afnos. La prevalencia de alteraciones posturales de la muestra, fue en el grupo

etareo de 9 a 10 afnos de edad, con el 34%.
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Figura 2: Grupos etareos de la muestra

De 7 a8aflos de 9a10afios della 12 afos de 13 a 14 afos

40 -
34%
32%
30 -
20%
20 -
14%
10 -
0 . ' ' '
de 3 a 4 afios de 5 a 6 afios de7a8afios de9allafos

Los Porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 2.

PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

VERTEBRAL DE LA MUESTRA POR GRUPOS ETAREOS

Tabla 5: alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra por grupos etareos

de 7 a 8 afios 25 2 5 2 34
de 9 a 10 afios 25 3 7 1 36
de 11 a 12 afios 14 0 7 0 21
de 13 a 14 afos 11 1 2 1 15
Total 75 6 21 4 106

La tabla N° 5 presenta alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra
por grupos etareos. En los nifios que tenian de 7 a 8 afios, 25 nifilos presentaron
escoliosis; 2 nifios presentaron dorso plano; 5 nifios presentaron hipercifosis y 2
nifios presentaron hiperlordosis. En los nifios que tenian de 9 a 10 afos, 25 nifios

presentaron escoliosis; 3 nifilos presentaron dorso plano; 7 niflos presentaron
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hipercifosis y 1 nifio presentd hiperlordosis. En los nifios que tenian de 11 a 12 afios,
14 niflos presentaron escoliosis; ninguno presentd dorso plano; 7 nifios presentaron
hipercifosis y ninguno presento hiperlordosis. En los nifios que tenian de 13 a 14
afios, 11 nifios presentaban escoliosis; 1 nifio presento dorso plano; 2 nifos

presentaron hipercifosis y 1 nifio presentd hiperlordosis.

SEXO DE LA MUESTRA

Tabla 6: Distribucién de la muestra por sexo

Masculino 51 48,1 48,1
Femenino 55 51,9 100,0
Total 106 100,0

La tabla N° 6 presenta la distribucion por sexo de la muestra. 51 nifios, que
presentaron alteraciones posturales, eran del sexo masculino y 55 nifios eran del
sexo femenino. La prevalencia de alteraciones posturales, fue en las mujeres

respecto a los hombres, con el 51%.

Figura 3 Sexo de la muestra

E Masculino
B Femenino

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

VERTEBRAL DE LA MUESTRA POR SEXO

Tabla 7 : Tipo alteraciones posturales de la columna vertebral por sexo

Masculino 33 3 14 1 51
Femenino 42 3 7 3 55
Total 75 6 21 4 106

La tabla N° 7 presenta el tipo de alteraciones posturales de la muestra por sexo. En
los nifios del sexo masculino, 33 nifios con escoliosis; 3 nifios presentaron dorso
plano; 14 nifios presentaron Hipercifosis y 1 nifio presento hiperlordosis. En los nifios
del sexo femenino, 42 niflos presentaron escoliosis; 3 nifios dorso plano; 7 nifios

presentaron hipercifosis y 3 niflos presentaron hiperlordosis.

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA MUESTRA

Tabla 8: Nivel socioecondmico de la muestra

A - - -

B 11 10,4 10,4

C 80 75,5 85,8

D 15 14,2 100,0
Total 106 100,0

La tabla N° 8 presenta la distribucién de la muestra por nivel socioeconémico a la
que pertenecia. Ninguno de los nifios pertenecia al nivel socioeconémico A; 11 nifios
eran del nivel socioeconémico B; 80 nifilos eran del nivel socioeconémico C y 15
nifios eran de nivel socioecondmico D. La prevalencia de alteraciones posturales de

columna vertebral respecto al nivel socioeconémico de dio en el NSE C con el 75,5%
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Figura 4: Nivel socioeconémico de la muestra

76%
80 -

70 -
60 -
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40 -
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Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 4.

PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

VERTEBRAL DE LA MUESTRA POR GRUPOS NIVEL SOCIOECONOMICO

Tabla 9: Tipo alteraciones posturales de la columna vertebral por nivel socioecondmico

-

A - - -
B 8 1 2 0 11
C 55 4 17 4 80
D 12 1 2 0 15
Total 75 6 21 4 106

La tabla N° 9 presenta el tipo alteraciones posturales de la columna vertebral de la
muestra por nivel socioeconémico. Ninguno de los nifios pertenecia al NSE A. En
los nifios del NSE B, 8 nifios presentaron escoliosis; 1 nifio presentd dorso plano; 2
nifios presentaron hipercifosis y ninguno presenté hiperlordosis. En los nifios del

NSE C, 55 nifios presentaron escoliosis y 4 nifios dorso plano, 17 nifios hipercifosis y
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4 nifios hiperlordosis, En los nifios del NSE D, 12 nifios presentaron escoliosis; 1
nifio presentd dorso plano; 2 nifilos presentaron hipercifosis y ninguno presento
hiperlordosis.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

Tabla 10 : Distribucién de la muestra por lugar de procedencia

Costa 92 86,8 86,8
Sierra 10 9,4 96,2
Selva 4 3,8 100,0
Total 106 100,0

La tabla N° 10 presenta la distribucion de la muestra por lugar de procedencia. 92
nifios procedian de la costa; 10 nifios procedian de la sierra y solo 4 nifios provenian
de la selva. La prevalencia de alteraciones posturales, respecto al lugar de

procedencia, fue en los que provenian de la costa con el 86,8%

Figura 5: Lugar de procedencia de la muestra

OCostaBSierra @ Selva

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

VERTEBRAL DE LA MUESTRA POR LUGAR DE PROCEDENCIA.

Tabla 11: Tipo de alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra por lugar de

procedencia.

Total

Costa
Sierra

Selva

o B O O

A O P W

92
10

106

La tabla N° 11 presenta el tipo de alteraciones posturales de la columna vertebral de

la muestra por lugar de procedencia. En los nifios que procedian de la costa, 66

nifos presentaron escoliosis; 5 nifios presentaron dorso plano; 18 nifios presentaron

hipercifosis 3 nifios presentaron hiperlordosis. En los nifios que procedian de la

sierra, 7 nifios presentaron escoliosis; ninguno presentd dorso plano; 2 nifios

presentaron hipercifosis y 1 nifio presento hiperlordosis. En los nifios que procedian

de la selva, 2 nifios presentaron escoliosis; 1 nifio presenté dorso plano; 1 nifio

presentd hipercifosis y ninguno presenté hiperlordosis.

NIVEL EDUCATIVO DE LA MUESTRA

Tabla 12: Distribucidon de la muestra por nivel educativo

Primaria
Secundaria
Superior
Total

7
58
41

106

6,5
54,8
38,7

100,0

6,5
61,3
100,0

La tabla N° 12 presenta la distribuciéon de la muestra por nivel educativo de la

madre. Ninguna de las madres tenia solo educacién inicial; 7 madres tenian
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educacion primaria; 58 madres tenian educacion secundaria y 41 madres tenian
educacion superior. La educacion secundaria, con el 54,7% fue prevalente en las

madres de los niflos que presentaron alteraciones posturales.

Figura 6: Nivel educativo de la muestra

60 -

40 -

30 -

Inicial Primaria Secundaria Superior

e

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

PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA

VERTEBRAL DE LA MUESTRA POR NIVEL EDUCATIVO.

Tabla 13: Tipo de alteraciones posturales de la columna vertebral de la muestra por nivel
educativo.

Primaria 4 1 2 0 7
Secundaria 41 3 14 0 58
Superior 30 2 5 4 41
Total 75 6 21 4 106

La tabla N°13 presenta el tipo de alteraciones posturales de la muestra por nivel

educativo de la madre. En las madres que tenian primaria, 4 nifios con escoliosis; 1
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nifio presentd dorso plano; 2 nifios presentaron hipercifosis y ninguno presento
hiperlordosis. En las madres que tenian secundaria, 41 nifios presentaron torsion
escoliosis; 3 nifios presentaron dorso plano; 14 nifios presentaron hipercifosis y
ninguno presentd hiperlordosis. En las madres que tenian educacion superior, 30
nifos presentaron escoliosis; 2 nifilos presentaron dorso plano; 5 nifios presentaron

escoliosis y 4 hiperlordosis nifios.

4.2 Discusion de Resultados:

Estudio realizado en Navarra en el afio 2009. “Estudio de los nifios con
deformidades vertebrales remitidos desde Primaria a una unidad especializada”. Los
resultados muestran que se incluyen 174 pacientes evaluados el 71,8% fueron
descubiertos por el pediatra y el 13,2% por los padres. Del total de escoliosis
diagnosticadas, el 83,3% fueron nifias. El 32,7% de las nifias remitidas presentaron
escoliosis frente al 10,4% de los nifios (p = 0,002). El 61% de las curvas escoliéticas
eran menores de 20° al diagnéstico. El valor angular de las cifosis fue de 49,4°. El
30,5% referian dolor. Comparado con nuestro estudio en la cual se resalta que La
prevalencia de alteraciones posturales, respecto al tipo, fue de escoliosis con un
70,9%, en el grupo etareo de 9 a 10 afios de edad, con el 34%, resaltando las

mujeres respecto a los hombres, con el 51%.

Estudio realizado en Chile en el afio 2009. “Prevalencia de Alteraciones Posturales
en Nifios”. Los resultados muestran que las alteraciones posturales mas frecuentes
corresponden a: inclinacion de hombros (86%), escapula alada y escapula
descendida (82%), proyeccion anterior de hombros (79%), pie plano (58%), columna
lumbar hiperlordética (51%) e inclinacion de cabeza (50%). Por lo que se concluye

que el alto porcentaje de alteraciones posturales presentes en nifios de 4 afos, de la
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ciudad de Arica, podria ser producto de actitudes viciosas. Asi mismo nuestro
estudio refiere que La prevalencia de alteraciones posturales, respecto al tipo, fue de
escoliosis con un 70,9%.75 nifios presentaron escoliosis; solo 6 nifios presentaron
dorso plano; 21 nifios presentaron hipercifosis y solo 4 nifios presentaron
hiperlordosis, fue en las mujeres respecto a los hombres, con el 51% concordando

que las posturas viciosas originan este fenomeno.

Estudio realizado en Espafia en el afio 2015. “Relacion Entre Escoliosis, Sexo y
Lateralidad Manual en una Muestra de Escolares”. De todo el conjunto de problemas
qgue se desarrollan en la infancia, no cabe duda que la escoliosis ocupa un puesto
importante debido a sus repercusiones en la edad temprana y adulta. La muestra
estuvo formada por 2822 participantes, con edad comprendida entre 6 y 12 afos,
pertenecientes a la provincia de Almeria. Se utilizaron dos instrumentos de medida,
es decir, inventario de lateralidad manual de Edinburgh y la prueba de Adams, para
analizar las variables seleccionadas. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las variables lateralidad y sexo (p=0,106) ni entre lateralidad y
escoliosis (p=0,673); pero si entre escoliosis y sexo (p<0,001). Como principales
conclusiones debemos sefalar la importancia en el desarrollo de adecuados
programas de intervencion teniendo en cuenta el nimero obtenido de nifios con
escoliosis, sobre todo en niflas. Nuestro estudio concuerda con la importancia de
conocer los porcentajes de estas alteraciones de columna vertebral para realizar
programas de intervencion inmediatas y reducir estas cifras identificando factores de

riesgo como edad, sexo, etc.

Estudio realizado en el Peru en el afilo 2006.”prevalencia de trastornos posturales

de la columna vertebral en pacientes de 5 a 18 afios del hospital nacional Luis N.

47



Saenz P.N.P. durante el periodo 2006” obtuvo como resultado que la mayor
incidencia de trastorno postural de la columna es en el sexo masculino con un
50,60% a diferencia del sexo femenino con un 49,40%, siendo la relacion masculina
femenina de 1,02%. Por el tipo de poblacion en estudio Poblacion — Policial. Por
trastorno de la postura de la columna vertebral, encontramos que la escoliosis es el
trastorno mas frecuente con un 52,80%, siendo mas frecuente en el sexo femenino
con un 36,17%; en cuanto a la cifosis segun el sexo es mas frecuente en el sexo
masculino con un 60%, concordando con nuestro estudio donde el 70,9%.75 nifios

presentaron escoliosis, en las mujeres respecto a los hombres, con el 51%.

4.3 Conclusiones:
Los Resultados muestran lo siguiente:

e Se logré conocer la prevalencia de alteraciones posturales de la columna
vertebral de la muestra. Los nifios, entre 7 y 14 afios de edad, que fueron
atendidos en la Clinica San Juan de Dios en el periodo 2012-2014, segun
registros de las historias clinicas, fueron de 122. Alteraciones posturales 105
nifios y no presentaron alteraciones posturales 17 nifios. Con respecto al tipo
de alteracion postural, 75 nifilos presentaron escoliosis; solo 6 nifios
presentaron dorso plano; 21 nifios presentaron hipercifosis y solo 4 nifios
presentaron hiperlordosis. La prevalencia de alteraciones posturales, respecto
al tipo, fue de escoliosis con un 70,9%.

e Con respecto a grupos etareos de la muestra. La prevalencia de alteraciones
posturales de la muestra, fue en el grupo etareo de 9 a 10 afios de edad, con
el 34%.

e En los niflos que tenian de 7 a 8 afios, 25 nifios presentaron escoliosis; 2
nifios presentaron dorso plano; 5 niflos presentaron hipercifosis y 2 nifios

presentaron hiperlordosis. En los nifios que tenian de 9 a 10 afios, 25 nifios
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presentaron escoliosis; 3 nifios presentaron dorso plano; 7 nifos presentaron
hipercifosis y 1 nifio presentd hiperlordosis. En los nifios que tenian de 11 a
12 afos, 14 niflos presentaron escoliosis; ninguno presentd dorso plano; 7
nifos presentaron hipercifosis y ninguno presenté hiperlordosis. En los nifios
que tenian de 13 a 14 afios, 11 nifios presentaban escoliosis; 1 nifio presento
dorso plano; 2 nifilos presentaron hipercifosis y 1 nifio present6 hiperlordosis.

e Con respecto al sexo de la muestra. 51 nifios, La prevalencia de alteraciones
posturales, fueron en las mujeres respecto a los hombres, con el 51%. Los
nifios del sexo masculino, 33 nifios con escoliosis; 3 nifios presentaron dorso
plano; 14 nifios presentaron Hipercifosis y 1 nifio present6 hiperlordosis. En
los nifios del sexo femenino, 42 nifios presentaron escoliosis; 3 nifios dorso
plano; 7 nifios presentaron hipercifosis y 3 nifios presentaron hiperlordosis.

e Con respecto al nivel socioeconémico. La prevalencia de alteraciones
posturales de columna vertebral respecto al nivel socioeconémico de dio en el
NSE C con el 75,5%.

e Con respecto al lugar de procedencia. 92 nifios procedian de la costa; 10
nifios procedian de la sierra y solo 4 nifios provenian de la selva. La
prevalencia de alteraciones posturales, respecto al lugar de procedencia, fue
en los que provenian de la costa con el 86,8%

e Nivel educativo de la madre. La educacion secundaria, con el 54,7% fue
prevalente en las madres de los niflos que presentaron alteraciones

posturales.

4.4 Recomendaciones
e Realizar campanas constantes de higiene postural y despistaje de

alteraciones posturales, capacitando a los centros de salud de la zona y a los

docentes sobre todo a los de educacion fisica.
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Realizar un trabajo conjunto entre los centros de salud y los docentes de
educacion fisica, implementando programas de ejercicios, dentro de las horas
de educacion fisica, para prevenir y mejorar las alteraciones de columna.

Los centros de salud deben capacitar a los padres de familia, mediante
charlas y campafas publicas de salud postural, para que la educacion
postural continle en casa.

Es necesario que el mobiliario escolar este de acorde a las necesidades
ergondmicas del cuerpo de los estudiantes y cuanto mas en etapa de

desarrollo, que es la edad escolar.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /
VARIABLES DE ESTUDIO
1.- Edad: anos
2.- Sexo:

M L] F [

3- Nivel socioecondmico:

0 N SE A
0 NSE B
e NSEC

4.- lugar de procedencia

e Costa
e Sierra
e Selva

5.- Nivel Educativo :
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS
PERIODO MAYO 2012-2014 LIMA.

”PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Escoliosis DISENO DE ESTUDIO:
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Variable Base de | Estudio Descriptivo de
Pp. ¢Cuénto es la Prevalencia de las Alteraciones | Op. Conocer la Prevalencia de las Alteraciones Posturales Iprlnc[pal Cifosis datos de |a | Tipo Transversal.
Posturales de la columna vertebral en nifios | de la columna vertebral en nifios atendidos en la clinica Péiﬁ:;zgndeesla clinica San | POBLACION:
atendidos en la glinica San Juan de Dios periodo | San Juan de Dios periodo Mayo 2012-2014 lima. Columna . . Juan de | Todas las historias
Mayo 2012-2014 lima? OBJETIVOS SECUNDARIOS Vertebral Hiperlordosis : .
. . ertebral. Dios. clinicas de los
PROBLEMA SECUNDARIOS Os. Establecer la Prevalencia de las Alteraciones .
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