UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

@

pRAPO,

&)

VAISY3AINN

SAN MARTIN

N2
b
L

9
o
o
=
>
&

TESIS

ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN
LLOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL CUARTO Y QUINTO ANO
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
OFELIA VELASQUEZ, JULIO - NOVIEMBRE, TARAPOTO, 2016

PRESENTADO POR:

Bach. Richard Alexis Tufioque Huidobro
Bach. Jorge Luis Alvites Cabrejos

ASESOR:
Méd. MSc. Mauro Vasquez Sanchez
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

TARAPOTO - PERU
2018



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN
LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL CUARTO Y QUINTO ANO
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
OFELIA VELASQUEZ, JULIO - NOVIEMBRE, TARAPOTO, 2016

PRESENTADO POR :

Bach. Med. Jorge Lais Alvites Cabrejos
Bach. Med. Richard Alexis Tufloque Huidobre

Sesteatade y aprobade ante o bosorble jurado of dia 22 de febrere del 2018




Declaratoria de Awtenticidad

Yo, Richard Alexis Tufloque Hisdobro, identificado con THST N 46902 |83, junio & Jorge Luis
Abvites Cabrejos, identilicado con DNI N° 71573938, cgresados de b Facultad de Miedicina
Humana en la Escucla profesional de Medicing Humana de la Universidad Nacional de San
Martin — Tarpoto, con b temis twinds “ALTERACIONES POSTURALES DE LA
COLUMNA VERTEBRAL FN LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL CUARTO Y
QUINTO ARO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
OFELIA VELASQUEL, JULK) - NOVIEMBRE, TARAPOTO, 016"

Declaramos bajo juramento que:
1. T.a besis presmniada o de nuestry suioria.

2 Hemos respetsdo bBs normis mcmacomks de ot ¥ oreferencia para b foemies
consaltadas. Por tuno, la tesis no ha sido plisiads o 1ol ol parcalmente.

3 Latess no ha sudo suto plagisdo; ¢ decir, no ha sido publicada ni presestada anterionmente
para obiener algin grado académico previo o timke profesomsal.

4. Los duscs presenisdos en los resaltados. son redles. no han sido falseadon. ni dupleades ni
copisdos y por tamin ks resultados que se presenten on bn s w constlwinin €n aponics &
I realidad investigada.

D¢ considersr que ¢l trabajo cuenta con una falta grave. como el hecho de coatar oo dalos

fraudulonios, demostrar indicios v plagio (al no citar la infommecion con sus sutores), plasio (al

Prresenitar m formackin de o trabajos. comn propaos), falsifeacion (al presentar s nformacion

€ ideas de Diras personas de forma falsa), el MN0s, SAENIMos @5 CONSCCUCHCIES ¥ S hores

que de nucstra accidn 4¢ deriven, sometiéndonos a I nomnatividsd vigente de b Universadad

Macional de San Mariin - Tarapoto.

=gl

- )
Rickard Aleed Tusogue Huidobm ll.'i{; Lm.ﬂiﬁﬁfﬁﬁn
A" [N 461 X3 Dl s 1 R0
L=




z

Formaito de aulnrizacion MO EXCLUSTYA para la publicaciin de rabajos de
investigacin, conducente o optar prudos académicos ¥ titulos profesionales en o
Repositorio Dightal de Tesis

Datos del paninr:
Apelides y sombrest ik, '?"-'E"EA“J Terqp ':ﬁ.u
Codipo dealamno : U140 Teléfome: FI7%02 £F
| Corres ehectrinico : jlale. 25 T - DNz F 52 My
{Fn casn haya mas arores, Denar un formualaro por autor)
Datns Académicos -~ o
Faculind de- HFJJDH H'u L LT |
Escemels Profesinnal de: Flolicna I'—ffml--.u-a.
i
Tipar de rabajo de invesigracin
Tesis (o) Trabajo de mvestignchn i3
Tmhaje de sificiencia profesional [ 2 o
 Dalos del Tralvapo de nvesligacaton

Titmbo: Mo coposy Prodesk, At Lo Cufowes Ushehal tu Bms rdoloods gu]
Brngin i monte ¢ dech ag ol miod Hewdane o e Tegbewad
Sdnelive, Opbe Vilggor,, fole- altucwdd  Tampeht, 3014

Afia de publicaciin:  >01s o

 Tlpo de Acceso al documents ’ o
"n.lt::_migub]mn {2} Embargo [l
e Bl* - - —— ——— - { j - e

Si el miwr elipe el tipo de accesn alierto o piblico, storpa a le Universided Macional de San Mo
= Tarapota, une licencin No Exclesiva, para publicar., conservar v sin modificar su cortenbdo,
pueds converfirla a cuplquier formato de fichero, medio 0 sopome. Sempre con fmes de serurdad
presenmeicn ¥ difusian en ¢l Reposivono de “Tesis Ligital. Hesperndo siempee los Depochos &
Autary  Propesdad Indslechmd de pcuerdo v enel Marco de la Loy B2,

Firn %0 que el audir #lifz la esnmds opcidn, = peresrie ¥ obligetono goe indique & srsenin
cormespondiemntes




8. Originalidad ded urchivo digital.

Por el presente deso constancia que el archive digital que entrego a b Universidad Nacionul de San
Martin - Tampeo, come parte ¢l proceso conducente  « oberer ¢l thule profesicnal o gmdo
aacdmico, s |a version final del rrabajo de investigacidn susientacdo ¥ aprobado par ¢! Jumdo,

7. Otorgamlento de una beencia CREATIVE COMMONS
Para investigaciones que son de accsse abvermo se les otorgd una licencia Crawtie Contmans. con 1a
finalidad de que  cualguier usario pueda acceder a la abma, baio los termines que dicka boecs
implica
hiltpss ‘creativeceommons. org’ ioomses by -1e-=42.5 pe’

El auce, por medic de este documento, auioeza a la Universidae Naciomal de San Martin -
Tarapoto, publicar su rrabajo de Investigacion en formato digital en el Repositario Digital de Tesis
al cunl se podri ncveder, preservar y difundic de fooma Fbre y wratuita, de menen integre 2 todo of
documnto,

Segin ¢l inciso 122, del articule 12° el Reglamento del Registro Nacional de Trabaos de
Investigacitr para optar grados  académicos v titulos profedianales - RENATI “Las universidades,
instituciones v escuelas de educacién superior tienen como obliguciin registrar (vdes Jus
trubujos de investigucion y projectos. inclayesdo los metadates co sus reposilorios
institociomales precisande 51 sun de accese abierto o restringido, les coales seran
posterformente recolectados por el Repositorio Digital RENATL, 2 través del Repaositorio
ALICIA™,

7 Fiefha det Awtor

B. Para sor Henado por Ia Biblloteca Contral
Fecha de recepcian del documento por ol Sisterms de Bibliotecas:

Firma de | nldad Jde Adlinlecs
*Acrcss abderto; wo lcho gue conliere un tiular de derecros de propliadad intsiecton o CoslQuoer parsone, pan gue
pueda acocder de maners Inmediata ¥ grituits 2 una obra, datos procesados o estadsticas d¢ monitoren, sin
seovsidid do registro, ssenpeion, =i pago, estando surriands & feorlu, Joscangera, reproducia, disribaida,
npuianie, buscnra v enluzar testos completos | Reglumeso de e Ley No 300531
** Accese restringido: ¢l documeno no s¢ viswalizar en el Repositorio,



Formato de autorizaciin NO EXCLUSIVA para la publicucidn de trabajos de
investigacion, conducenic a optar prados académicos v titubos profeiomle: en o
Repysitorio Digital de Tesls

1. Tratos ded antoer:

Apellidos ¥ nombres: T;Eqw Mo il by rﬁ.:flml' _ﬂl‘]}ﬂ
Céulige de alumme ;14727 Tekfona: T35 FHL
Corres dlectninico = riche AU, APE diwif co DNz Yooo 244

{Em case lava mis sulones, Henar un formulario por ator)

2 Dalos Académicos

| Facultad dez 1o dice i peauma,
Escuclks Profesional de [T

Tipo de trabajo de investigscldn )
Tegis [Fa) Treimjo de mvestizacion [
Trabsgho o saificierssia profesional {1

4, Dains del Trebajo de IFRCEn
T T — E-_l.fu..t.,, Ay Lo Calisn Vit o Loy adolng 4o

res
F¥0 turen of wugde y Muieds ab0 gl wived  Peuadeng e e Teudsd
Fluveedue Oflia Odagus, Tubid « Mocuaulba , Tewbede, 2ai

St b o el = 2018

 Tipe de Acceso al documento
Accesa piblico * {#) Embarpo L}
Acceso restringido T ()

Si of nutor clige ¢l tipo de aeesso abierto o pablleo, oborea a & Lniversidad Macional de San Martin
— Tammpato, una Decncia No Exclusiva, para peblicar, consarvar v sin modificar su contenido,
pueda comeertirla a coalguier foemats G Delwaro, mredio o soporte, stempre con Hoes de separidad

preservacion v difision en ¢ Repositonio de Tesis Digitsl. Respetando sismpre los Devechos de
Awtor y  Propeedad intelectual de scuendo v en ef Marco de la Ley B22.

En cusg que | plor elija 1o segunda opoidn, o5 pecesare ¥ obisanon Que ey & Susemn
carmespondente;

—_——— - A

!
I
|
1




8. Originalidad del archivo digital.

Por ¢ presente dejo constancia que &f archivo digital goe entrego  lo Universidad Nacional de San
Martin - Tarspoto, como parie del proceso conducente  n obtener el titulo profesional o grado
académico, €s Ia versidn final del rabajo de Investignsion sustentade v aprobaddo por el Jursdo.

7. Morgamiento de una licencis CREATIVE COMMONS
Para investigaciones que son de acceso abiero se les otoogd uma licencia Creative Commons. con la
finalidad ds que cualquier usuario puada acceder 2 s obra, bajo los Wrminos que dicha licencin

implica
Intps.l/crentivecommons.oeg licenses bry-ne-502 .5 pe

El autar, por medio de este documento, mutoriza 8 la Universidad Naciorul de San Martin -
Tacapoto. publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositonio Digital de Tesss,
ul cual se podri ncceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a sodo el
documenio,

Segin el inciso 122, def articulo 127 del Reglamento del Registro Naclonal de Trabajos de
Investigacion para optar gradas académicos y titulos profesionales - RENATT *Las universidades,
instituciones y escuelus de educaciton superior tienen como obligacion registrar todos los
trubajox de imvestigucidn y proyectus, incuyendo jos metadatos en sus

instifuciomnles precisando si son de scceso ablerto o restringido, los cusles senin

posteriormente recolectadas por el Repositorio Digital RENATI, & través del Repositorio
ALICIA™,

.....................

8. Para ser llenado por la Ribliotecs Central

Fecha de recepcion del documenzo por ¢l Sistema de Bibliotecas:

*Acceso abierte: uso licmo que confiere un testar de derechas de propredad intelectual a cumiquier persona, pars o
pueda acoeder de mmera nmediam v gratuka a una obra, daos peocesados o esiadisticas de monlween, sin
nocesidad &¢ registno, sussTipeion, ni puga, estende autorizsds o leera descargarls, reproducirta, distribuirks,
iepriminle, buscarla y entarar texios completns {Reglamentn de la Ley No 30035),

4% Acceso restringide: ¢l documento no se visualizami en <l Repasitorio,



DEDICATORIA

A mis queridos padres, José Ricardo Tufioque
Bellodas, Aida Santos Huidobro Anaya, a mis
queridos hermanos Cristhian Eduardo y Joseph
Gabriel, quienes en todo momento me brindaron
su apoyo invaluable durante todos estos afios de
mi vida universitaria.

A mis docentes quienes a lo largo de mi
formacion pre profesional me brindaron sus
conocimientos para llegar a ser un profesional
de éxito.

Richard Alexis Tufioque Huidobro

A mis queridos padres, Luis Enrique Alvites
Cubas y Rosa Violeta Cabrejos Barco, a mis
queridos hermanos, Luis Enrique y Mary
Carmen del Pilar, quienes me apoyaron
incondicionalmente durante toda esta
grandiosa etapa de mi vida.

A mis docentes quienes a lo largo de mi
formacion universitaria me brindaron sus
conocimientos para llegar a ser un gran
profesional.

Jorge Luis Alvites Cabrejos



AGRADECIMIENTO

En primer lugar queremos agradecer a nuestra casa superior de estudios, la Universidad
Nacional de San Martin, quien nos brind6 la oportunidad de ser parte de sus aulas y nos
acogio en ellas durante 6 afios para forjarnos como verdaderos profesionales de éxito.

En segundo lugar a los hospitales que nos vieron crecer y fueron participes de ello cuando
éramos aun estudiantes, al EsSalud I1, al Hospital MINSA 11-2 Tarapoto y al Hospital
Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, que complementaron con nuestra formacion
universitaria y ademas estos dos ultimos nos adoptaron como parte de su familia durante un

afio para consolidar y afianzar los conocimientos adquiridos durante los seis afios previos.

En tercer lugar a nuestros docentes y sobretodo nuestro asesor de tesis, Mauro Vasquez
Sanchez, quienes nos inculcaron y guiaron con mucha paciencia y dedicacion en el presente
trabajo de investigacion y que hoy por hoy es un trabajo consolidado de tesis a puertas de la

sustentacion

En cuarto lugar agradecer a nuestras familias que nos dieron su apoyo incondicional y que
ademas nos brindaron todas las facilidades para formarnos en otra ciudad que no es la nuestra.
Y también a nuestros queridos amigos que estuvieron en las buenas y en las malas, porque
amigo no se le llama a cualquiera sino a aquel que te acompafa en los altibajos de la vida y te

ayuda a superar.

Vi



INDICE

DEDICATORIA v
AGRADECIMIENTO Vi
LISTA DE CUADROS IX
LISTA DE GRAFICOS Xi
RESUMEN Xii
ABSTRACT Xiv
CAPITULO I: INTRODUCCION 1
1.1. Realidad problematica 1
1.2. Formulacion del problema 2
1.3. Justificacion de la investigacion 2
1.4. Limitaciones 3
CAPITULO II: OBJETIVOS 4
2.1. Objetivo general 4
2.2. Objetivos especificos 4
CAPITULO I11: MARCO TEORICO CONCEPTUAL 5
3.1. Antecedentes de la investigacion 5
3.2. Bases teoricas 9
A. Cultura somatica 9
B. Columna vertebral 11
C. Alteraciones posturales 11

D. Tratamiento de las alteraciones posturales 16

vii



E. Alteraciones de la columna vertebral dorso lumbar
F. Equilibrio
G. Tratamiento en alteraciones del equilibrio

3.3. Definicion de términos bésicos

CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.2. Disefio de investigacion

4.3. Poblacion y muestra

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5. Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

CAPITULO V: RESULTADOS

CAPITULO VI: DISCUSION

CAPITULO VII: CONCLUSIONES

CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

CAPITULO VIII: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAPITULO VIII: ANEXOS

viii

17
19
23
24

25

25
25
25
26
26

28

46

50

52

53

58



LISTA DE CUADROS

CUADRO 1. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Edad y Sexo.

CUADRO 2. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Factores Predisponentes: Modo de Sentarse y Sexo.

CUADRO 3. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Factores Predisponentes: Transporte de Material Escolar y Sexo.

CUADRO 4. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Factores Predisponentes: Actividades de la Vida Diaria y Sexo.

CUADRO 5. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Factores Predisponentes: Modo de Coger Objetos y Sexo.

CUADRO 6. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Anterior del Cuello y Sexo.

CUADRO 7. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Anterior de los Hombros y Sexo.

CUADRO 8. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Anterior del Térax y Sexo.

CUADRO 9. Adolescentes Varones del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez,
segun Evaluacion Postural: Vista Anterior del Nivel de Pezones o Tetillas.

CUADRO 10. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Anterior de la Distancia Tronco-Brazo y Sexo.

CUADRO 11. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin
Evaluacion Postural: Vista Anterior de las Crestas Iliacas y Sexo.

CUADRO 12. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin
Evaluacion Postural: Vista Lateral de los Hombros y Sexo.

CUADRO 13. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin
Evaluacion Postural: Vista Lateral de la Columna y Sexo.

CUADRO 14. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Lateral del Abdomen y Sexo

CUADRO 15. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin
Evaluacion Postural: Vista Lateral de la Pelvis y Sexo.

CUADRO 16. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Posterior de Escapulas y Sexo.



CUADRO 17. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Posterior de la Columna y Sexo.

CUADRO 18. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun
Alteraciones Posturales de la Columna vertebral y Sexo.



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Edad y Sexo.

GRAFICO 2. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin
Factores Predisponentes: Modo de Sentarse y Sexo.

GRAFICO 3. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segtin
Factores Predisponentes: Transporte de Material Escolar y Sexo.

GRAFICO 4. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario |.E. Ofelia Velasquez, segun
Factores Predisponentes: Actividades de la Vida Diaria y Sexo.

GRAFICO 5. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, seguin
Factores Predisponentes: Modo de Coger Objetos y Sexo.

GRAFICO 6. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segun
Evaluacion Postural: Vista Anterior del Cuello y Sexo.

GRAFICO 7. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Anterior de los Hombros y Sexo.

GRAFICO 8. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario |.E. Ofelia Velasquez, segin
Evaluacion Postural: Vista Anterior del Térax y Sexo.

GRAFICO 9. Adolescentes Varones del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez,
segun Evaluacion Postural: Vista Anterior del Nivel de Pezones o Tetillas.

GRAFICO 10. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Anterior de la Distancia Tronco-Brazo y Sexo.

GRAFICO 11. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Anterior de las Crestas Iliacas y Sexo.

GRAFICO 12. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Lateral de los Hombros y Sexo.

GRAFICO 13. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segln
Evaluacion Postural: Vista Lateral de la Columna y Sexo.

GRAFICO 14. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Lateral del Abdomen y Sexo

GRAFICO 15. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segtin
Evaluacion Postural: Vista Lateral de la Pelvis y Sexo.

GRAFICO 16. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Posterior de Escapulas y Sexo.

Xi



GRAFICO 17. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, seguin
Evaluacion Postural: Vista Posterior de la Columna y Sexo.

GRAFICO 18. Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, seguin
Alteraciones Posturales de la Columna vertebral y Sexo.

xii



RESUMEN

Este estudio se basd en nuestro problema principal planteado en una interrogante, ¢Qué
alteraciones posturales y factores predisponentes son méas frecuentes en la poblacion
adolescente del cuarto y quinto afio del nivel secundario de la Institucion Educativa Ofelia
Velasquez, Tarapoto, Julio — Noviembre, 2016?, cuyo Objetivo principal fue determinar las
alteraciones posturales de la columna vertebral en adolescentes del cuarto y quinto afio del nivel
secundario de la Institucion Educativa Ofelia Velasquez. Este trabajo se fundamento partiendo
de la postura corporal, en referencia al cuerpo y su relacién con el contexto que lo rodea y en el
cual se encuentra inmerso. Se observo durante la practica clinica la cantidad importante de
adolescentes que acudian a consultorio con alteraciones de la postura y que en algunos casos
les imposibilitaba realizar ciertas actividades durante periodos prolongados. Se realizé bajo la
modalidad de investigacion tipo aplicada y de nivel descriptivo, disefio no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo representada por 234 adolescentes que cursaban el 4to y
5to afo de nivel secundario de la Institucion Educativa Ofelia Velasquez de Tarapoto. Para ello
se aplicd los métodos descritos (plomada y cuadricula), ademés de un cuestionario con
preguntas basadas en habitos de postura. La conclusion del estudio nos llevé a decir que muchos
adolescentes presentan algun tipo de alteracion y que es necesario la oportuna deteccion y el
tratamiento precoz de esta para evitar complicaciones mas drasticas a futuro. Ademas se plante6
como recomendaciones charlas a los padres, apoderados y docentes de la institucion educativa
asi como incentivar nuevos estudios y asi poder lograr una mejor educacion postural en los

adolescentes.

Palabras clave: Alteracion postural, cifosis, escoliosis, hiperlordosis, habitos posturales.
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ABSTRACT

This study was based on our main problem raised in o question. whar postural altermtions and
predisposing fmclors are more frequent in the adobescom populstion of the [oarth and fifth year
of the secondary level of the Edwecational Institution (Melia Velasquer, Tarapolo from July -
Novambor, 20167 whoss main objective was o determine the postural alterstions of the spine
in adolescents of the fourth and fifth yesr of the scoundary bevel of the Educational Insrinuthon
Oiclia Velasquez. This work was based on the body posture, in reference to the body amd its
relationship with the context that surmounds it and in which il s mmersed. Duaring the clinical
prectice, the imporiant oumber of adoloseonis who afended an office with aMeranons m their
posture and who in some cases made it impossible for them Lo carry out prodonged activitics
were registered. [ was carried oun under the muodality of applicd rescarch and deseriptive level,
nos-cxperimental, cross-sectivnal design. The sample wes represented by 234 adodescewts who
were in the 4th and $th year of sccondary schoal of the Educational Tnstituwtion Oficlia V elas)uesr
de Tarapoto. For this, the described methods were applied (plumb and grid), as well oz
questiomnadre with quedtions based on posture habits. The conclusion of the study bed os 1o =y
that many of the sdolescents had some ovpe of alteration smd that it is mocesssry for early
desection and sarly reatment e svoid complicmions in the hibere. bn addition, the classes of
parents, parents and teachers of the aducasional etmtion s well gs encourage now siudies and
thus achieve a betier postural aducation in adolescenls were proposed &5 FecommcRislions.

Key words: Posuml aberation. kvplcsia, scolioses, hyper boedosis, postural habits.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Este trabajo se fundamentd partiendo de la postura corporal, en referencia al cuerpo y su relacion
con el contexto que lo rodea y en el cual se encuentra inmerso, de los cuales el punto importante
y el que deberia rescatar es el del desarrollo psicomotor o la psicomotricidad, considerado este
ultimo, como punto para las interrelaciones entre adolescentes. Asi tenemos que en el presente
trabajo se abarcan diferentes dimensiones sumidas en el contexto escolar.

Se observo durante la practica clinica la cantidad importante de adolescentes que acudian a
consultorio con alteraciones de la postura y que en algunos casos les imposibilitaba realizar
ciertas actividades durante periodos prolongados. Y es que es muy importante el estudio, ya que
tiene mucho que ver con algunos habitos de la actualidad que muchos estudiantes adoptan como
estilo de “moda”. Quizas esto no les afecte en el instante, pero con el pasar del tiempo se veran
las verdaderas consecuencias.

El estudio se basé en el area escolar puesto que desde estas edades promedio es cuando se
empiezan a habituar o mejor dicho crearse malos habitos de postura, perjudicando el desarrollo
psicomotor posterior.

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La postura de cada persona estd determinada por diversas caracteristicas y por diversos
factores que contribuyen entre si, tales como tono y trofismo muscular, el estado éseo y
de los ligamentos, entre otros.

Durante la adolescencia se producen una serie de cambios muy bruscos a nivel fisioldgico.
En el sexo femenino, el maximo crecimiento en longitud de la columna ocurre entre los
11y 13afosy en el sexo masculino, entre los 13y 15. Pueden aparecer las desalineaciones
raquideas por lo que una buena higiene postural que genera una distribucion simétrica de
las presiones sobre las vértebras, permite un crecimiento normal de los cuerpos

vertebrales. (1)



1.2.

1.3.

A consecuencia del crecimiento dseo en longitud del adolescente se produce un desajuste
en su esquema corporal. Por ello, puede adoptar determinadas posturas, que terminan
conduciendo a hébitos posturales erroneos, y finalmente a problemas estructurales.

Y por ultimo, la actitud postural para un adolescente es psicofisiologica y se verd
influenciada por el estado emocional de este. Asi, es frecuente observar actitudes ciféticas
en chicos deprimidos, lo que puede traer consigo una imagen negativa, y en consecuencia,
autoestima més baja.

En ese sentido el presente proyecto de investigacion tiene como propdsito fundamental
determinar las alteraciones posturales en los adolescentes que cursan el tercero y cuarto
afio del nivel secundario de “Instituciones Educativas Publicas” influenciando en su
desarrollo psicomotor, motivada por la necesidad de conocer esta problematica, para
luego esclarecerla en un diagndstico precoz, y asi prevenir problemas a futuro en aquellos

que estén propensos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En referencia a lo anteriormente expuesto, se plantea el problema a estudiar en esta
investigacion y se formulan las siguientes interrogantes:

¢ Qué alteraciones posturales y factores predisponentes son mas frecuentes en la poblacién
adolescente del cuarto y quinto afio del nivel secundario de la Institucion Educativa Ofelia

Velasquez, Tarapoto, Julio — Noviembre, 20167

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La importancia que se le da al trabajo surge de la motivacion que como estudiante tuve
en vivencias y préacticas hospitalarias.

Es bésico saber que la columna nos sirve como un eje en cuanto a los movimientos que
podamos ejercer y que muchas veces por causas habituales que realizan las personas,
suelen ocasionar diferentes estados de malformaciones dentro de esta y que logre

repercutir en afios posteriores.



1.4.

Es por ello que se tratd con adolescentes, ya que se ha visto méas conveniente este estudio
y asi darles algun tipo de orientacion de lo que puede pasar en un futuro cercano e incluso
viendo su &mbito de desenvolvimiento, que es su institucion educativa, la forma de

cambiar algunos habitos a la hora de aplicarse con las tareas respectivas.

En el trabajo se averigud sobre las malas posturas que tienen los alumnos y sus diferentes

repercusiones corporales sobre el trabajo psicomotriz que realiza dentro de su institucion,

LIMITACIONES

Debemos tener en cuenta la condicidn socioecondémica de la poblacion en si, en la escasez
de bienes muebles necesarios y Utiles para la correcta postura, ya que en algunos casos los
estudiantes no cuentan con dicho material y con ello no tienen comodidad Unica para
desarrollar una buena postura, lo que también puede ocasionar dafios, no solamente de
columna sino todo lo que conlleva a piernas, rodillas y articulaciones diversas, sumandole
a esto las costumbres o malas costumbres de posicion al momento de utilizarlas por
condicion de género, mal ejemplo que tienen de sus raices en sus propios domicilios o
quizas el simple hecho de algunos adolescentes que se dejan llevar por la “moda” y la

actualidad que aparece.



CAPITULO 11
OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar las alteraciones posturales de la columna vertebral en adolescentes del

cuarto y quinto afio del nivel secundario de la Institucion Educativa Ofelia Velasquez.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar los tipos de alteraciones posturales de la columna vertebral que son los mas
frecuentes en adolescentes del cuarto al quinto afio del nivel secundario de la

Institucion Educativa Ofelia Velasquez.

¢ Identificar los principales factores predisponentes a las malformaciones posturales en
los adolescentes del cuarto al quinto afio del nivel secundario de la Institucion

Educativa Ofelia Velasquez.



CAPITULO III
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Es importante dar a conocer investigaciones realizadas anteriormente porgque nos permiten
aportar, al trabajo, informacion sobre algunas tendencias educativas o modelos educativos
instaurados dentro del contexto escolar, la formacién de los docentes, los campos o
espacios disponibles para las practicas corporales, y necesidades y percepciones de los

alumnos.

Investigar sobre la cultura corporal de los adolescentes (varones o mujeres) de algunas
Instituciones Educativas Publicas implica incluirse en el ambito, y analizar las practicas
corporales que desarrollan cotidianamente los adolescentes en su vida escolar, y asi
identificar estas acciones y de qué manera pueden influir en su desarrollo psicomotriz
posterior. Entonces, la postura corporal es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion de las extremidades con
respecto al tronco y viceversa. O sea, es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que
le rodea y como se relaciona el sujeto con ella y esta influenciada por factores: culturales,
hereditarios, profesionales, habitos (pautas de comportamiento), modas, psicoldgicos,

fuerza, flexibilidad.

La Academia Americana de Ortopedia considera la postura como el equilibrio entre los
musculos y huesos, que protege las demas estructuras de traumas, y que, para que exista
un adecuado mantenimiento de la postura, tiene que existir la presencia de un tono
muscular adecuado y flexibilidad, debido a que los musculos deben trabajar

continuamente contra la gravedad y unos con otros. (6)

Segun criterios mecanicos la "postura ideal” se define como la que utiliza la minima
tension y rigidez, y permite la maxima eficacia. Y permite a la vez un gasto de energia

minimo. Es aquella que para permitir una funcion articular eficaz, necesita flexibilidad



suficiente en las articulaciones de carga para que la alineacion sea buena, esta asociada a

una buena coordinacion, a los gestos “elegantes™ y a la sensacion de bienestar. (2)

También existen diversos puntos de vista de autores que definen la postura desde su
perspectiva, tal es el caso de Kendall y Kendall (1985), que define a la postura como “la
composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo

momento”. (3)

Andujar y Santonja (1996) definen postura correcta como "toda aquella que no sobrecarga
la columna ni a ningln otro elemento del aparato locomotor”, y postura viciosa "la que
sobrecarga a las estructuras 6seas, tendinosas, musculares, vasculares, etc., desgastando
el organismo de manera permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando sobre

todo a la columna vertebral™. (4)

Aguado (1995) se refiere al término buena postura como "aquella que satisfaga ciertas
especificaciones estéticas y mecanicas". (5)

La investigacion se sitGa en el contexto escolar como uno de los principales escenarios
formativos que moldean al ser humano en el aspecto psicomotor, entro otros y, al mismo
tiempo, se afianzan sus capacidades como un ser integral que se adapte y sobresalga al
mundo de hoy y sobre todo un lugar donde se fomenta esa formacién en convivencia con
los demas ayudando e incluso impartiendo una socializacion y respeto por la opinion y

gustos del otro sin resultar nadie afectado.

Se realizaron una serie de busquedas sobre antecedentes en los cuales se pueda consolidar
la propuesta que se investigara, por consiguiente resumimos los resultados en los
siguientes puntos: Zurita en el 2007, en “Screening y prevalencia de las alteraciones
raquideas (Escoliosis e hipercifosis) en una poblacion escolar de 8 a 12 afios de Granada
y Provincia, Espafia”, cuyo objetivo fue detectar las alteraciones de la columna vertebral

en una poblacion escolar de Granada en Espafia. Surgié como conclusion, que “se ha



puesto de manifiesto una importante reduccion funcional en cuanto a flexibilidad del

tronco en los individuos hipercifoticos aunque no en los escolidticos”. (7)

Para Calzada y col en el 2004, “los cambios corporales de los nifios son de tal magnitud
que explican las variaciones en la apariencia fisica, lo que genera una posibilidad de
variaciones ilimitada, ya que cada nifio sigue un patréon de crecimiento propio, por la
influencia de factores genéticos, étnicos y ambientales. Los aspectos nutricionales
representan uno de los principales factores que permiten que el nifio obtenga una base
fundamental para su desarrollo, cerca del cuarenta por ciento (40%) de los escolares
consumen menos leche de la recomendada y agregado a ello el bajo nivel de actividad
fisica, contribuye a un menor depoésito de calcio en el tejido éseo, obteniendo efectos
negativos en la fisiologia del sistema cardiovascular y en el riesgo posterior de patologias

osteoarticulares”. (8)

Leiva De Antonio, en su trabajo titulado "Capacidades Fisicas de trabajo de la poblacion
en edad escolar, matriculada en instituciones educativas de la ciudad de Cali" nos
menciona que, “la actividad motora realizada diariamente por el escolar, se encuentra por
debajo del minimo recomendado. De manera que, los nifios dan, durante el dia, un
promedio de 30-40 mil pasos, mientras que en los jardines infantiles esta posibilidad de
movimiento se reduce a 2-4 mil pasos, conduciendo este hecho a una marcada limitacién
en el desarrollo del nifio; de la misma manera evidencian que la postura inadecuada que
adoptan para la escritura, genera debilidad muscular en determinados planos, que afectan

la columna vertebral con relacién a su motricidad y tonicidad”. (9)

Por su parte, Griméan, con su investigacion titulada “Frecuencia de defectos ortopédicos
en preescolares. Consulta de nifios sanos. Ambulatorio Daniel Camejo Acosta”, analizé y
concluy6 que, “el pie plano continua siendo el mayormente observado, con la frecuencia
del 84%, descendiendo el mismo a medida que avanza la edad; el genu valgum represento
el 4% distribuido en un 2% en cada género, y acompafado al pie plano se aprecia en un
7% en varones y 5% en nifias, del total de 56 preescolares estudiados. Por lo que, el genus

varus no se observo a pesar de ser considerado una variable de la normalidad™. (10)



“El cuerpo en boca de los adolescentes” (Arboleda Gomez, et al., 2002) muestra en
evidencia como los adolescentes ven el cuerpo, explica como desde diferentes estratos
socioecondémicos los adolescentes perciben su cuerpo desde las diferentes dimisiones
trabajadas. (11)

“La cultura corporal de nifios y nifias de una institucion educativa” (Bustamante Castafio,
Chaverra, & Gonzalez, 2011), aqui los autores observan la importancia de tener en cuenta
caracteristicas de los niveles social, econémico, politico, tecnoldgico y cultural que

repercuten y tratan de modificar el estilo de vida. (12)

En el afio 2007, Dianaly Eche Chachi en: “Determinacion de las disfunciones musculares
mediante inspeccion visual en nifios de 4 y 5 afios del colegio anexo al IPN en Santiago
de Surco”, concluye que: “Las disfunciones musculares mas frecuentes son las que se dan
en el eje axial, sequidas de aquellas disfunciones que se dan en la cintura escapular. Dichas
disfunciones musculares producen en primer lugar hiperlordosis lumbar bilateral y
anteversion pélvica, en segundo lugar, antepulsion de hombros y en tercer lugar cifosis
postural”. Asi se puede confirmar que las disfunciones musculares ocasionan una serie de
malformaciones que predominan en la columna vertebral, he ahi la importancia de

diagnosticarlas y darles tratamiento oportuno. (13)

En el afio 2008, Catherine Brighite Chauca Japa, autora de la tesis: “Deformidades
torsionales de los miembros inferiores y la alteracion del equilibrio dindmico en nifios de
4 a 7 anos en el distrito de Callao”, lleg6 a la conclusion: “Existe asociacion entre el

equilibrio dinamico y las deformidades torsionales de los miembros inferiores”. (14)

En consecuencia se toma a la escuela como un escenario importante en cuanto a lo social
y formativo para lograr fortalecer los potenciales de los adolescentes en su interrelacion
con el otro. En ello también contribuira el efecto de un mejor desarrollo psicomotor, de

actividades fisicas en las cuales muchos logren destacar.



3.2 BASES TEORICAS

A.CULTURA SOMATICA
Frente a esto opina Arboleda Gémez y otros (2000), en su libro “Las expresiones
motrices y su relacion con la cultura somatica y el perfil social en adolecentes
escolarizados de la ciudad de Medellin”:
“La cultura somatica hace referencia a los usos del cuerpo que pasan por lo operativo y
tocan con el sistema de significaciones, las percepciones, las actitudes, las practicas y
las representaciones individuales y colectivas del mismo en un contexto socio-cultural.
Corresponde a una participacion del cuerpo en un proyecto social y cultural y a la
gramatica con la que este se inscribe en el cuerpo. De tal manera, que aspectos como el
género, las condiciones econdmicas, el espacio geofisico, la confesion, el nivel
educativo, la edad, son relevantes en la comprension de una particularidad visible en los
usos del cuerpo”. (24)
Este trabajo tomara como usos principales los relacionados con el contexto educativo
dentro de la cultura escolar de la Institucion Educativa.

a) Cuerpo

El cuerpo es receptor y emisor, ademas desarrolla una cierta dependencia en el
contexto, desde su estructura hasta la corporeidad, interactta y se incluye en el medio
siendo elemento mediador entre el ser humano y la cultura. Segun Gonzalez, 2009
dice: “El cuerpo sera entonces entendido desde el punto de vista fenomenologico
como un agente que vivencia, registra y cuenta lo que experimenta en relacion a otros
y con el mismo; y desde el punto de vista de la percepcion, como el mas integral y

poderoso de los sentidos”. (25)
b) Desarrollo Motor

El desarrollo motor de un ser humano segin Fonseca se basa en “tres unidades

fundamentales en las cuales se construye el trabajo del cerebro”. (26)



» Primera unidad (cerebro reptiliano): se encuentran factores psicomotores como,
tonicidad y equilibrio, su objetivo principal es regular el tono cortical y las
funciones autodefensivas.

» Segunda unidad (cerebro limbico): factores psicomotores como la nocién del
cuerpo, lateralizacion, estructura espacio-temporal, su funcién es obtener, captar
y almacenar informacion.

» Tercera unidad (cerebro neocortex): lugar de origen de factores psicomotrices de
las praxis y fina, su funcidn principal es regular, programar, y verificar actividad

mental.
Expresiones Motrices

Las expresiones motrices describen e interpretan las percepciones, actitudes y
practicas de los individuos en un contexto determinado, frente a esto hace referencia:
“Una expresion motriz comporta una intencionalidad elaborada y expuesta en funcion
de unos medios y unos fines que son intrinsecos al acto mismo, en tanto dicha
expresion es escenario de concrecion de las busquedas o aspiraciones ludicas (juego-
placer); agonisticas (lucha-confrontacién); estéticas (autoimagen-belleza) y otras que
se instalan en el orden de una existencia asociada a la calidad funcional de vida

(mantenimiento, rehabilitacion, salud, etc.)”. (24)

La motricidad se divide en: (27)

MOTRICIDAD GRUESA: esta hace referencia a movimientos amplios, tiene

relacién entre la coordinacion general viso motora, con el tono muscular y el

equilibrio.

MOTRICIDAD FINA: son movimientos mas finos, con destreza, esta relacionada

con la habilidad de coordinar movimientos ejecutados por grupos de musculos
pequefios, proporcionan precision, esta requiere un mayor desarrollo del sistema
nervioso central, la motricidad fina es importante para experimentar con el entorno y

esta relacionada con el incremento de la inteligencia.
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De acuerdo con lo anterior las expresiones motrices son todas aquellas expresiones
del cuerpo que implican de una u otra manera movimiento, pero este movimiento es
intencionado, dirigido a la solucion de una tarea motriz, en este sentido las
expresiones motrices que emplearemos en este trabajo seran las presentes en el

contexto escolar.

B. COLUMNA VERTEBRAL

Eje principal compuesto por un total de 33 vértebras separadas cada una por un disco
intervertebral. Dividida en porciones o segmentos: cervical (7 vértebras), dorsal o

toracico (12 vértebras), lumbar (5 vértebras), sacro (5 vértebras), coccigeas (4 vértebras).

Posee tres funciones basicas: Movimiento, entre sus elementos conformantes; Soporte,
para el peso corporal (cabeza - miembros superiores); y Proteccion, para la médula y
raices nerviosas.

Entre sus caracteristicas mas importantes son: resistencia y elasticidad, debido a que

absorbe presiones y ejerce movimiento respectivamente.

Las cuatro curvaturas existentes en la columna vertebral, permiten absorber y soportar
presiones o0 cargas, distribuyendo el peso adecuadamente entre los segmentos,
contribuyen a la capacidad amortiguadora de la columna vertebral, las curvaturas son:
lordosis en la columna cervical y lumbar, cifosis en la columna dorsal y sacra- coccigea.
(15, 28)

C. ALTERACIONES POSTURALES
Rodriguez y Casimiro (2000), afirman que estas “son las desviaciones de la postura
correcta, el organismo sufre diversas modificaciones, acciones nocivas constantes, falta
de actividad fisica y sedentarismo, esto provoca que se altere nuestra postura”. En la fase
del desarrollo infantil la postura sufre muchos ajustes y adaptaciones debido a los

cambios del cuerpo y a los exigentes factores psicosociales. (29)
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Baumgarter y Stinus (1997), sostiene al pasar de la posicion cuadripeda a erguida, se
produce el desarrollo de la columna en distintas fases, ya que es necesario considerar
que el desarrollo motor depende de dos factores basicos: La maduracion del sistema
nervioso y la evolucion del tono muscular. Esto quiere decir, que a medida que el nifio
crece, su estructura comienza a responder a los requerimientos de su evolucion, llegando
a la bipedestacion. Para poder mantenerse, la musculatura postural debe responder a

estimulos gravitatorios y a soportar la fatiga muscular. (30)

Krakauer y Guilherme (2000), relacionaron la funcion respiratoria sobre la postura, “tan
grande es la accién de la gravedad sobre el térax, cuello y columna, que las costillas se
deprimen gradualmente a medida que avanza la edad, y con ellas descienden los 6rganos

internos, impactando la funcion respiratoria”. (31)

Las actitudes posturales incorrectas, son modificaciones funcionales reversibles que
afectan el aparato osteo-muscular y provocan una alteracién del equilibrio dinamico.
(31)

En otro orden de ideas, las alteraciones posturales son variantes de la Anatomia fisica y
funcional, ya que no son deformidades sino alteraciones susceptibles de mejorar,
siempre y cuando se corrijan sus posturas. Por lo que, el examen de algunos nifios no es
nada féacil, pues llegan a un sitio desconocido y donde una persona desconocida que los
hace desvestir y los examina y eso les causa una natural ansiedad. Por ello, hay que tener
mucha paciencia y perseverancia con ellos para no pasar por alto alteraciones que
pueden ser graves en nifios muy irritables, por ejemplo, si no se lo ve caminar pues se

tira en el suelo, no veremos mal-alineamientos en sus miembros inferiores ni cojeras.

A continuacion, Barcenas (2008), sefiala las diferentes alteraciones posturales: (32)
a) Alteraciones de la postura segun la edad

- Recién Nacido: Obstétricas, Congénitas y por Posicién Fetal.

- Lactantes: Congénitas y por Insuficiencia Motora de origen Central.
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- Preescolares y Escolares: todas las anteriores, alteraciones angulares y torsionales
de miembros inferiores y pie plano.
- Adolescentes: todas las anteriores y problemas espinales.

b) Alteraciones de la postura por la posicion fetal

La disminucion del espacio intrauterino al crecer el feto en la segunda mitad del
embarazo, hace que sus articulaciones se flejen al maximo gracias a las hormonas
placentarias adoptando posiciones cada vez mas forzadas, las que causan algunas
alteraciones naturales, sobre todo rotacionales en los miembros inferiores. Al acostar
el nifio recién nacido boca-abajo, éste toma la posicion fetal y asi se perpettan las

alteraciones torsionales.

De manera, lo ideal es acostarlo boca-arriba, ya que todas las alteraciones por
posicién fetal, se corrigen espontaneamente antes de los 18 meses de edad.

Ocasionalmente pueden necesitar algunas manipulaciones para ayudar a la
correccion, las que se le pueden ensefiar a la madre y a veces puede necesitarse

correccion con yesos en casos Severos.
c) Alteraciones de la postura por patrones posturales

Al dormir y en la vigilia, al sentarse y gatear, al iniciar la marcha, por la gran
plasticidad 6sea de los nifios en edades tempranas, es cuando mas son propensos a
adquirir Alteraciones Posturales. Desde que inician la bipedestacién hasta la edad
escolar la postura de los nifios es muy caracteristica: tienen hiperlordosis lumbar,
ligera flexion de las caderas y de las rodillas y un abdomen prominente, postura que
reaparece en la pre-adolescencia, cuando también se les afiade un dorso curvo y los

hombros proyectados hacia adelante.

d) Alteraciones posturales torsionales

De acuerdo a Béarcenas (32), las alteraciones posturales torsionales son los causantes

de la marcha con la punta de los pies hacia adentro y son:
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- Aumento del angulo de Anteversion Femoral (Aumento de la rotacion interna de
los fémures).

- Aumento del &ngulo de Torsién Tibial interna (Aumento de la rotacion interna de
las Tibias).

- Metatarso Aducto (Aumento del angulo interno tarso-metatarsiano en los pies).

También son las causantes de la marcha con la punta de los pies hacia afuera y son:

- Disminucién del &ngulo de Anteversion femoral (Disminucion de la rotacion interna
de los fémures).

- Aumento del angulo de Torsion tibial externa (Aumento de la rotacion externa de
las tibias).

- Pies valgos pronados (Pérdida del &ngulo interno tarso-metatarsiano).

Alteraciones Posturales Angulares

El 22% de los nifios hasta los tres afios de edad pueden tener las rodillas juntas (Genu
Valgum) y solamente el 2% persiste a los siete afios de edad, sin hacerles ningln
tratamiento diferente a unas simples botas ortopédicas con férmula especial.
Solamente se perpetla esta alteracion si son nifios obesos, si tienen pies planos o si

se sientan en el suelo en "W".

Distancias Inter-maleolares menores de 5 cm no necesitan tratamiento, ya que los

casos severos en nifios ya de mayor edad, necesitarian:

- De los 7 a los 12 afios de edad: taloneras rigidas en inversion.

- En la edad pre-puberal con placas de crecimiento aln abiertas y en casos realmente
severos: cirugias para bloquear el crecimiento en el lado que esta causando la
alteracion, (Epifisiodesis).

- Después de haberse cerrado las placas de crecimiento en adolescentes y mayores:
cirugias correctoras mediante osteotomias (cortes Gseos) para corregir las

alteraciones.

Por otra parte, el diagnostico de las alteraciones posturales se realiza mediante

analisis postural por planos:

14



Vision Plano Frontal Anterior:

v" Posicién de los Pies: si existe 0 no mucha apertura entre los empeines de los dos pies
y si mete 0 no los tobillos para dentro o los saca hacia afuera.

v" Posicién de las Rodillas: si tiene las piernas en forma de O que se llama Genu Varum
o0 en forma de X que se llama Genu Valgum.

v/ Contorno Muscular: comprobar si hay descompensaciones musculares en
Cuédriceps.

v' Posicién de las Crestas Iliacas Anteriores: que estén a la misma altura.

v' Posicién del Ombligo: si existe la misma distancia entre las dos crestas iliacas y el
ombligo.

v" Angulo de la Cintura: comprobar si existe la misma distancia entre el codo y la cintura
de cada brazo.

v" Horizontalidad de las Claviculas.

v" Posicién de la Barbilla: si se encuentra en el centro (equidistante) entre los dos pies

v" Posicién de los Lébulos de la Orejas: si estan a la misma altura.

v’ Observar si hay Asimetrias en los Contornos de la Cara.

Vision Plano Frontal Posterior

v Angulacion de los Tendones de Aquiles: si tiene valgo o hacia dentro o varo hacia
fuera o lo tiene normal o recto.

v Volumen de los Gemelos: si tiene los dos iguales o no.

v" Posicién del Hueco Popliteo: si lo tiene a la misma altura o no.

v' Longitud Isquiotibial: si tiene en las dos piernas iguales o tiene descompensaciones
y/o Asimetrias.

v" Posicion de las Crestas iliacas Posteriores: si estan a la misma altura.

v Confirmar el Angulo de la Cintura.

v Volumen de los Musculos de la Espalda si estan iguales a ambos lados o existen

descompensaciones.
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v' Altura de las Escéapulas y su Posicién: si se proyectan hacia afuera, se deprimen hacia
dentro o se mantienen paralelas.

v" Alineacion de la Columna Vertebral o Raquis: si presenta 0 no Angulaciones con
Convexidad hacia la derecha o la izquierda (Escoliosis).

v" Altura de los Hombros.

v Volumen del Musculo Trapecio.

v" Altura de los Lébulos de las Orejas.

Vision Sagital o Lateral

v" Posicién de los Pies: comprobar si coloca un pie méas adelantado que otro.

v Rodillas: si las tiene rectas, flexionadas o hiperextendidas.

v Volumen de la Musculatura de los Cuadriceps e Isquiotibiales.

v Volumen de los Glateos.

v’ Curvaturas de la Espalda: si tiene alguna zona mas acentuada de la curvaturas
normales (Hiperlordosis o Cifosis Acentuadas).

v' Posicion del Mentdn: comprobar que si tiene la barbilla proyectada hacia delante o

hacia atras.

. TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES POSTURALES

Para el aumento o disminucion del angulo de anteversion femoral, solo sirve corregir los
vicios posturales, no sirve ningin aparato ni calzado ortopédico.
Para la torsion tibial interna o externa, también corregir los vicios posturales y

ocasionalmente puede utilizarse como una ayuda, una barra de Dennis-Browne.

Las alzas externas en las suelas del calzado, disimulan el problema pero no lo corrigen.
Para el metatarso aducto y los pies valgos pronados: manipulaciones y yesos sucesivos
desde el nacimiento, por unos cuatro meses y luego Dennis-Browne, con botas de horma
en abduccion o en aduccion dependiendo del problemay al llegar a la edad de la marcha

el calzado también debe ser con horma en abduccion o en aduccion segun el problema.
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E. ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL DORSO LUMBAR

Es la pérdida de la alineacion normal de la columna vertebral a nivel dorso lumbar.
Existen tres tipos de alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar:

cifosis, escoliosis e hiperlordosis.

> Escoliosis Postural

Definicion:

Escoliosis proviene del griego: skolidsis, que significa torcido y el sufijo sis que
significa enfermedad o afeccion.

Se define como la alteracion de la columna vertebral que presenta desviacion o curva
lateral en el plano frontal y una rotacion de las vértebras en el plano transversal. (15,
16)

Diagnostico:

Se puede determinar mediante el uso de la plomada y la cuadricula (ANEXO 3) para
la observacion de las siguientes caracteristicas: asimetria del cuello y tronco,
desalineacion de apdfisis espinosas de la columna vertebral, desalineacion de la altura
de los hombros, escapulas asimétricas, nivel de crestas iliacas asimétricas, triangulo
del talle asimétrico y algunas veces presencia de giba costal. También mediante la
maniobra de Adams. (15, 16)

Tratamiento:
El tratamiento va desde lo preventivo a correctivo, desde medidas de higiene postural,

terapia fisica hasta el uso de ortesis y yesos correctores en casos graves.

> Cifosis Postural

Definicion:
Término médico que viene del griego xv@oc, que significa convexo y el sufijo -sis,

que indica enfermedad o afeccion. Sinonimia: giba, dorso redondo (37). Se define
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como el incremento de la curvatura convexa posterior de la columna vertebral en
plano sagital. (22, 37, 38, 39)

Biomecanica:

Al aparecer la curvatura en la columna dorsal, se genera un desequilibrio muscular y
se debilita la accién de grupos musculares espinales y abdominales, desaparece la
distribucion uniforme de las cargas y aparecen zonas hipercomprimidas que segun la

ley de Delpech inhibe el crecimiento del hueso. (28)

Diagnostico:

Se puede determinar mediante el uso de la plomada, la cuadricula y el test de flechas
sagitales para la observacion de las siguientes caracteristicas: proyeccion de cabeza
y hombros hacia delante, prominencia y proyeccion de escdpulas hacia atras,
prominencia posterior por convexidad aumentada de la columna dorsal, ademas
puede presentar: aplanamiento del torax, pectum excavatum, abultamiento abdominal
por basculacion pélvica y aumento de lordosis lumbar (hiperlordosis) compensatoria
a la cifosis. (28, 38)

Tratamiento:
El tratamiento va desde lo preventivo a correctivo, desde medidas de higiene postural,
terapia fisica hasta el uso de tirantes correctores, corsés y yesos correctores en casos

graves.

Hiperlordosis Lumbar

Definicion

Etimologicamente la palabra hiperlordosis proviene del griego hypeér que significa en
exceso, lordo que es curvado Yy el sufijo sis que significa estado o condicion.

Se define a la angulacion excesiva de la curvatura lordética de la zona lumbar (22,

23). Generalmente se produce como compensacion de la cifosis dorsal.
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Biomecanica

La hiperlordosis puede ser compensadora de una cifosis dorsal, teniendo en este caso
un prondstico y terapéutica conjunta a las anteriores. Del mismo modo, pueden ser
secundarias a la retraccion del musculo psoas iliaco (flexor de cadera), relajacion del
musculo recto anterior del abdomen, luxacion bilateral de caderas o a una coxa vara
bilateral. Asi mismo, puede ser la muestra de una debilidad de los musculos

abdominales.

Diagnostico
Se puede determinar mediante el uso de la plomada, la cuadricula y el test de flechas sagitales

en vista lateral, para la observacion del aumento de la convexidad anterior de la curvatura

lumbar y generalmente un abdomen prominente.

Tratamiento

El tratamiento se basa en corregir el problema base que genero la hiperlordosis lumbar, por
ejemplo, fortalecimiento de abdominales y musculos retroversores, como gluteos, y
estiramiento de los paravertebrales y psoas, ademas de la flexibilizacion de la curvatura

lumbar.

F. EQUILIBRIO

Definicién
Etimologicamente equilibrio proviene de las palabra en latin “aequilibrium”, que se
descompone en aequus (igual) y libra (balanza), donde los platillos de la balanza estan

al mismo nivel, manteniendo el equilibrio entre ambos pesos. (40)

Segun la fisica el equilibrio es aquel estado de un cuerpo sometido a una serie de fuerzas

que se contrarrestan entre si, ya que la suma de todas las fuerzas sera igual a 0. (41)

Se define al equilibrio como la capacidad para controlar adecuadamente el cuerpo para

mantener y recuperar la postura balanceada. (42)
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Segun Mellvil, el equilibrio puede definirse como el estado en el que todas las fuerzas
que actuan sobre el cuerpo estan compensadas de tal forma que el cuerpo se mantiene
en la posicién deseada o es capaz de avanzar segun el movimiento deseado. (43)

Pedagdgicamente se define como la capacidad y resultado del trabajo muscular para
sostener el cuerpo sobre su base de sustentacion (45). El equilibrio es considerado como
una capacidad coordinativa (Meinel y Schnabel, 1987; Garcia, Navarro y Ruiz, 1996) o
como uno de los factores determinantes en la formacion psicomotriz de un sujeto (Le
Boulch, 1990; Lapierre, 1996; Palmisciano, 1994) (44). El equilibrio es una base

perceptivo-motriz inherente al movimiento humano.

Desde el punto de vista biomecanico se conoce que un cuerpo esté en equilibrio siempre
y cuando su centro de gravedad caiga dentro de la base de sustentacion; si el centro de
gravedad se desplaza fuera de la base de sustentacidn, existiria mayor inestabilidad en
el cuerpo por lo tanto menos equilibrio. Tal como lo menciona Wallon: “Cualquier parte

del cuerpo que se traslada, tiende a desplazar el centro de gravedad” (46)

Por lo tanto el objetivo del equilibrio es mantener lo mas estable posible el centro de
gravedad de un cuerpo y dentro de la base de sustentacion, a pesar de las influencias que
puedan haber o también de fuerzas externas, esto significa mantener el cuerpo en una
posicion determinada o en movimiento sin perder la estabilidad del centro de gravedad.
(47)

Desde el punto de vista bioldgico, relacionado con la anatomia y fisiologia, la
musculatura y los Organos sensorios - motores son agentes importantes del
mantenimiento de estabilidad y equilibrio. A nivel neuroldgico es importante la

interrelacién entre tronco cerebral, cerebelo y ganglios basales.

El equilibrio se organiza sobre la base de:
1) La sensibilidad profunda (administrada por los propioceptores);
2) El vestibulo (6rgano del equilibrio que se halla a nivel del oido interno)

3) La vision, siendo estas informaciones coordinadas por el cerebelo.
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El nivel de organizacion neuroldgica del equilibrio implica al tronco cerebral, cerebelo

y ganglios basales, sistema vestibular y propioceptivo.

Los trastornos del equilibrio estan relacionados con la adaptacion del esquema corporal
y la integracion de estructuras espacio temporales (48); puede provocar inseguridad,

ansiedad, imprecision, escasa atencion y en algunos casos, inhibicion.

Importancia
Un buen control del equilibrio favorece el conocimiento del cuerpo, la creatividad, la

apropiada adecuacion al movimiento, la libre expresion de motivacién inconsciente, la
confianza y seguridad en si mismos. (46)

Las alteraciones del equilibrio tienen consecuencias en los nifios como cansancio,
ansiedad y déficit de la atencion, debido a que al intentar mantener una actitud correcta
pierden energia y concentracion.

El tono muscular y el equilibrio son la organizacion bésica de la actividad motora; toda
actividad motora se logra cuando se tiene seguridad gravitatoria que, se desarrolla con
el equilibrio. Agreguemos que el equilibrio esta relacionado con la postura corporal y el
practicarlo contribuye a regular el tono muscular, al igual que el funcionamiento de los
grupos musculares, es asi que equilibrio y postura corporal permiten la correcta
organizacion de todo el cuerpo humano. (49)

Clases

a. Equilibrio estéatico
Consiste en la capacidad del cuerpo para conservar una posicion sin desplazarse o en
actitudes mantenidas.

Para Trigueros y Rivera es el control de una postura sin desplazamiento. (49)

b. Equilibrio dinamico
Castafieda y Camerino lo define asi: “Es el que se establece cuando nuestro centro de
gravedad sale de la verticalidad del cuerpo y tras una accion equilibrante, vuelve

sobre la base de sustentacion”. (50)
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“Es la capacidad que permite el control y el mantenimiento de la estabilidad durante
el desplazamiento del cuerpo”. (51)

“Es la habilidad o capacidad para mantener el cuerpo erguido y estable en acciones
que incluyan movimiento o desplazamiento del sujeto. A estas formas de equilibrio
se les pueden afiadir multiples combinaciones con objetos o méviles”. (49)

Este equilibrio dinamico se relaciona con las funciones tonicas del eje corporal y las
motrices de las extremidades y érganos sensoriales y motoras. Una perturbacion de
una u otra funcién que contribuye al equilibrio dindmico interviene como factor

negativo. (48)

Factores
Factores fisiologicos:
e Visual: Posibilita el equilibrio mediante medidas de distancia.

e Laberintico: en el aparato vestibular, en el oido.

e Kinestésico y propioceptivo: Los receptores kinestésicos mas importantes son:
terminaciones libres articulares, husos neuromusculares, corpusculos de Paccini,
aparatos tendinosos de Golgi, tacto y factor auditivo.

Factores biomecanicos:

e Centro de gravedad: punto de aplicacion de la resultante de todas las fuerzas de

gravedad que acttan sobre las distintas masas materiales de un cuerpo.

e Base de sustentacion: Es la fuerza que circunscribe a las partes del cuerpo en contacto

con la superficie de apoyo, es decir estd determinada por la superficie de apoyo.
Cuanto més grande es la base de sustentacion, mayor sera el equilibrio de cualquier

cuerpo.

e Fuerzas perturbadoras: Fuerzas que contra el cuerpo trastornan el orden, por ejemplo

la gravedad, el peso, etc.

Factores psicologicos:

e Inteligencia: capacidad para entender o comprender y resolver problemas.

e Acostumbramiento a la altura: Cuando éste es adecuado, el vertigo se puede dominar.
El vértigo se puede experimentar como un mareo, una sensacion de que se podria

presentar un desmayo, sentirse inestable, perder el equilibrio.
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e Imaginacion: Se llama imaginacién a aquella facultad de la mente que nos permite
representar en nuestras mentes las imagenes de las cosas reales como de las ideales.
La imaginacidn consiste en un ejercicio de abstraccion de la realidad actual y en ese
supuesto es donde mayormente se daran las soluciones a necesidades, deseos,
preferencias, entre otras cuestiones. Las soluciones serdn mas o menos realistas de
acuerdo a las posibilidades que tiene aquello imaginado de ser real o razonable.

e Emotividad: capacidad que disponemos los seres humanos para producir emocién,
aunque también a la sensibilidad que se presenta ante las emociones la llamamos

emotividad.

. TRATAMIENTO EN ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO (53)

Papel Educativo

Si se estimula el equilibrio se debe evitar situaciones que generen ansiedad, frustracion
e inseguridad en el nifio. Se debe practicar movimientos en diferentes alturas,
movimientos con lateralidad variable, reacciones frente a caidas, ademas que
progresivamente se disminuya la base de sustentacion y ayuda por parte de otros

individuos.

Un objeto béasico de trabajo en las escuelas es el suelo que es el primer objeto de dialogo,

ademas representa seguridad para el nifio. (52)

Terapia Fisica

El tratamiento se realiza a partir de los requerimientos segun la evaluacion. Se debe
trabajar progresivamente, desde movimientos con gran base de sustentacién a menor
base de sustentacion, posturas que se planifiquen en diferentes alturas como incidir en
las reacciones de enderezamiento, equilibrio y defensa para un adecuado equilibrio
frente las caidas. Se debe agregar a esto circuitos, combinaciones de carreras, juegos y

movimientos ritmicos que permitan desarrollar el equilibrio dindmico y estatico.
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v" Alteraciones Posturales: Son las desviaciones de la postura correcta a nivel de

columna, rodillas y pies. (18, 19)

v" Dolor postural: Es un cuadro algico secundario a funcionamiento anormal de la

musculatura anterior y posterior que se conoce como insuficiencia vertebral. (17)

v Equilibrio: Capacidad de controlar las diferentes posiciones del cuerpo, ya sea en

reposo o en movimiento, donde el cuerpo actla contra la fuerza de gravedad. (21)

v" Escoliosis: Desviacion lateral de la columna vertebral asociada a rotacion de cuerpos
vertebrales y alteracion estructural de ellos. (15, 16, 20, 7)

v" Hiperlordosis: Es la acentuacion patoldgica de la curvatura normal fisioldgica, puede

presentarse con cuadro doloroso o no porque condiciona una mala postura. (22, 23)

v" Postura: Es la situacion o forma de estar de los distintos componentes vertebrales, de
modo que logren un equilibrio biomecanico no fatigante e indoloro. Es el mecanismo

por el que se consigue el equilibrio gravitatorio corporal. (3)

v' Epifisiodesis: Técnica quirargica para igualar la longitud de algunos huesos consistente

en la destruccién parcial o total de la epifisis de un hueso. (54)
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo aplicada y de nivel descriptivo
DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, de corte transversal.
POBLACION Y MUESTRA

v Poblacion: Todos los adolescentes pertenecientes al cuarto y quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa Ofelia Velasquez, matriculados en el afio

académico 2016, son 460 estudiantes.

v' Muestra: Todos los adolescentes pertenecientes al cuarto y quinto afio del nivel
secundario de la institucion educativa Ofelia Velasquez en el distrito de Tarapoto,

excepto aquellos que presentan los criterios de exclusion.

v" Criterios de seleccion
o Criterios de inclusion:
- Adolescentes que cursen el cuarto y quinto afio en la institucion educativa
estatal Ofelia Velasquez durante el afio 2016.
- Adolescentes entre los 14 a 18 afios que pertenezcan a la institucion educativa
estatal Ofelia Velasquez.
- Adolescentes que cuenten con la autorizacién de sus padres mediante el

consentimiento informado.

o Criterios de exclusion
- Adolescentes mayores a 18 afios y menores a 14 afos.

- Adolescentes con lesiones neuroldgicas y/o vestibulares.



- Adolescentes que no cuenten con la autorizacion de sus padres mediante
el consentimiento informado.

- Adolescentes que quieren hacer retiro voluntario

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.

Para la recoleccion de datos se necesitd de la observacion directa realizada por el
evaluador, determinando las alteraciones posturales de la columna vertebral en los
adolescentes del cuarto y quinto afio del nivel secundario.

La investigacion se realizé haciendo uso de los siguientes instrumentos:

Consentimiento informado, el cual fue entregado a cada estudiante para que sea aprobado
por el padre de familia o apoderado, una ficha de evaluacion de la postura de la columna
vertebral, donde se identificd las alteraciones posturales de la columna vertebral en
los adolescentes de cuarto y quinto afio, para esto se usé la plomada, cuadricula.

TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El proceso de recoleccidn de datos se llevo a cabo con el permiso previo de la Institucion
Educativa a la cual se le presentd un documento solicitando la autorizacion para la

aplicacion de la misma (ANEXO 1).

Se entregd un consentimiento informado (ANEXO 2) a los padres de familia dandoles a
conocer la prueba a realizar, es asi que con los que estuvieron de acuerdo, se recolectd

los datos. Se evalud a los participantes durante los meses de julio y noviembre, 2016.

Se evaludé a los estudiantes con las fichas de evaluacion (ANEXO 3), en primer
lugar se recogieron los datos generales de cada estudiante, luego se evalud la postura
de la columna vertebral identificando las alteraciones posturales de la misma, se

tomaron las respectivas fotos de los adolescentes en vista anterior posterior y lateral.

Para la evaluacion postural de la columna vertebral se emple6 la observacion y palpacion
de los segmentos Gseos vertebrales y su alineacion, a través del uso de la cuadricula y

plomada.
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Para esto se usé una cuadricula plasmada en una gigantografia, donde la linea vertical
central serd la representacion de la plomada o linea del centro de gravedad - se debe tener
en cuenta que la cuadricula debe superar en dimension el alto y ancho del usuario - que
se colocd en una pared del ambiente previamente coordinado; para dicha exploracion el
adolescente debe contar con la menor cantidad de ropa posible, al ingresar al ambiente de
estudio se le proporcion6 una bata descartable a cada estudiante, se dirigieron a otro
espacio donde pudieron colocérsela, de esta manera se respeto el pudor del adolescente
en estudio. Se solicito al usuario que en posicion bipeda, se coloque frente a la cuadricula
con su cuerpo orientado en la linea media. El evaluador observo detalladamente al eje
axial y tronco en tres vistas: anterior, posterior y lateral, para luego anotar sus

conclusiones dentro de los rangos de normalidad o patologia.

Después de realizarse las evaluaciones con cada uno de los estudiantes, se procedio a
vaciar los resultados en el software. Luego se elabord cuadros de frecuencias y

representaciones gréaficas de acuerdo a los resultados.

v' Consideraciones Eticas

El ingreso a la Institucién Educativa Ofelia Velasquez, se realiz6 con el permiso
anticipado del Director de dicha institucion, ademas de la previa presentacién entre los
docentes y los autores de la tesis que permitieron coordinar el lugar para la evaluacion
(cémodo, ventilado e iluminado), la entrega de los consentimientos informados a los
estudiantes y la fecha de recoleccion de los mismos, fechas de evaluacion, horarios y

la descripcion de la evaluacidn, requisitos para ser evaluados y la entrega de resultados
Las evaluaciones de deformidades de la columna vertebral se realizaron en el horario

de educacion fisica asignados para los grados 4° y 5° del nivel secundario de la I. E.

Ofelia Velasquez.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Cuadro 1

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segun Edad y Sexo.

EDAD (Afos) SEXO TOTAL
Masculino Femenino

N° % N° % N° %
14 5 2,1% 1 0,4% 6 2,6%
15 53 22,6% 42 17,9% | 95 40,6%
16 66 28,2% 39 16,7% | 105 | 44,9%
17 18 7,7% 6 2,6% 24 10,3%
18 3 1,3% 1 0,4% 4 1,7%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

La composicion de la poblacion involucrada en el presente estudio de investigacion, se presenta
en el Cuadro 1, reportando la presencia de 234 adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario
I.E. Ofelia Velasquez, de los cuales el 62,0% son de Sexo Masculino y 38,0% Femenino;
distribuidos por Edad, lo mas representativo es el intervalo 15-16 afios que incluye al 85,5% de
ellos, luego los adolescentes de 17 afios representan el 10,3%.

Grafico N° 1: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario |.LE. Ofelia

Velasquez, segun Edad y Sexo.
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Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin Factores

Cuadro 2

Predisponentes: Modo de Sentarse y Sexo.

MODO DE SEXO TOTAL
SENTARSE Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Correcto 2 0,9% 3 1,3% 5 2,1%
Incorrecto 143 61,1% 86 36,8% | 229 97,9%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Cuadro 2, reporta que el Modo de Sentarse mas prevalente en los adolescentes es el Incorrecto
que involucra al 97,9% de ellos, siendo 61,1% del sexo Masculino y 36,8% del sexo Femenino.

La forma Correcta sélo se registra en el 2,1% de ellos.

Grafico N° 2: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario L.E. Ofelia
Velasquez, segun Factores Predisponentes: Modo de Sentarse y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 3

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin Factores
Predisponentes: Transporte de Material Escolar y Sexo.

TRANSPORTE DE SEXO TOTAL
MATERIAL Masculino Femenino

ESCOLAR N° % N° % N° %
Correcto 22 9,4% 9 3,8% 31 13,2%
Incorrecto 123 52,6% 80 34,2% | 203 | 86,8%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

La forma de transportar el Material Escolar se registra en el Cuadro 3, reportando que 86,8% de
los adolescentes lo hacen en forma Incorrecta, y de ellos el 52,6% corresponden al Sexo
Masculino y el 34,2% al Sexo Femenino; la forma correcta de Transporte se registraen el 13,2%
de adolescentes.

Grafico N° 3; Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario |.E. Ofelia
Velasquez, segun Factores Predisponentes: Transporte de Material Escolar y
Sexo.
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Fuente: datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 4

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario L.E. Ofelia Velasquez, segin Factores
Predisponentes: Actividades de la Vida Diaria y Sexo.

ACTIVIDADES DE LA SEXO TOTAL
VIDA DIARIA (Ver Masculino Femenino

Television y Dormir) N° % N° % N° %
Correcto 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Incorrecto 144 61,5% 89 38,0% | 233 | 99,6%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El desarrollo de Actividades de la Vida Diaria (Forma de ver TV y forma de dormir) se registra
en el Cuadro 4, consignandose que casi la totalidad de adolescentes, es decir el 99,6% de ellos,
lo realizan en forma Incorrecta, correspondiendo 61,5% al Sexo masculino y 38,0% al Sexo
Femenino.

Grafico N° 4: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario LLE. Ofelia
Velasquez, segun Factores Predisponentes: Actividades de la Vida Diaria y

Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 5

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin Factores
Predisponentes: Modo de Coger Objetos y Sexo.

MODO DE COGER SEXO TOTAL
OBJETOS Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Correcto 25 10,7% 15 6,4% 40 17,1%
Incorrecto 120 51,3% 74 31,6% | 194 82,9%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Modo de Coger Objetos en los adolescentes se registra el Cuadro 5, reportando que el 82,9%
de ellos lo hacen en forma Incorrecta y solo el 17,1% en forma Correcta; dentro de la Incorrecta
como mas relevante corresponde el 51,3% al sexo Masculino y el 31,6% al Sexo Femenino.

Grafico N° 5: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario LE. Ofelia
Velasquez, segun Factores Predisponentes: Modo de Coger Objetos y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 6

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Anterior del Cuello y Sexo.

CUELLO SEXO TOTAL
Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Normal 127 54,3% 84 35,9% | 211 | 90,2%
Extension 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Lateroflexion 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Rotacion 16 6,8% 5 2,1% 21 9,0%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.
Lateroflexion Izquierdo 1 (0,4%); Rotacion Derecha 7 (3,0%), Rotacion lzquierda 14 (6,0%)

El Cuadro 7, registra los resultados de la Evaluacion Postural Vista Anterior del Cuello,
consignando como Normal al 90,2% de adolescentes, siendo de ellos 54,3% del Sexo Masculino
y 35,9% del Sexo Femenino; ademas la categoria Rotacion representa el 9,0% de ellos,
alcanzando también la mayor proporcion en esta categoria los del Sexo Masculino con el 6,8%.

Grafico N° 6: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario LLE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Anterior del Cuello y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 7

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Veldsquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Anterior de los Hombros y Sexo.

HOMBROS SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 56 23,9% 39 16,7% | 95 40,6%
Caidos 89 38,0% 50 21,4% | 139 | 59,4%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.
Hombro Caido Derecho 89 (38,0%), Hombro Caido Izquierdo 50 (21,4%)

La Evaluacion Postural Vista Anterior de Hombros se registra en el Cuadro 7, reportando que
la categoria Hombros Caidos como la mas relevante con el 59,4% de los adolescentes, de los
cuales el 38,0% son del Sexo Masculino y el 21,4% del Sexo Femenino; la categoria Normal
representa al 40,6% de adolescentes, 23,9% varones y 16,7% mujeres.

Grafico N° 7: Adolescentes del 4° y5° del Nivel Secundario LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Anterior de los Hombros y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 8

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Anterior del Torax y Sexo.

TORAX SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%
TOTAL 145 62,0% 89 | 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

Respecto a la Evaluacion Postural Vista Anterior de Torax se registra en el Cuadro 8,
reportandose sélo la categoria de Torax Normal en el 100,0% de los adolescentes.

Grafico N° 8: Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario |.E. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Anterior del Térax y Sexo.

Sexo

M Masculino
B Femenino

£0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

T T T
Marmal Culilla Tonel Embuclo

Torax

Fuente: Datos obtenidos por el investigadaor
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Adolescentes VVarones del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion

Cuadro 9

Postural: Vista Anterior del Nivel de Pezones o Tetillas.

NIVEL DE LOS N° ADOLESCENTES % ADOLESCENTES
PEZONES O VARONES VARONES
TETILLAS
Simétricas 56 38,6%
Asimétricas 89 61,4%
TOTAL 145 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Cuadro 9, reporta la Evaluacion Postural Vista Anterior a Nivel de Pezones o Tetillas en los
adolescentes de Sexo Masculino, consignando que un 61,4% de ellos los tienen Asimétricos y
el 38,6% Simétricos.

Grafico N° 9: Adolescentes Varones del 4° y 5° del Nivel Secundario LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacién Postural: Vista Anterior del Nivel de Pezones o
Tetillas.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 10

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Veldsquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Anterior de la Distancia Tronco-Brazo y Sexo.

DISTANCIA TRONCO SEXO TOTAL
- BRAZO Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Simétricas 56 23,9% 39 16,7% | 95 40,6%
Asimétricas 89 38,0% 50 21,4% | 139 | 59,4%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

La Evaluacion Postural Vista Anterior de la Distancia Tronco-Brazo de los adolescentes se
registra en el Cuadro 10, mostrando como mas relevante la Asimetria en el 59,4% de ellos,
correspondiendo al 38,0% del Sexo Masculino y 21,4% al sexo Femenino; al contrario el 40,6%
de adolescentes tiene una postura Simétrica de esta condicion, con el 23,9% de varones y el
16,7% de mujeres.

Grafica N° 10: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario |LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Anterior de la Distancia Tronco-
Brazo y Sexo.
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Fuente: Datos ohtenidos por el investigador.
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Cuadro 11

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Anterior de las Crestas Iliacas y Sexo.

CRESTAS ILIACAS SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Simétricas 85 36,3% 64 27,4% | 149 63,7%
Asimétricas 60 25,6% 25 10,7% | 85 36,3%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Cuadro 11 muestra los resultados de la Evaluacion Postural Vista Anterior de las Cresta
Iliacas de los adolescentes involucrados en el estudio, el 63,7% de ellos las tienen Simétricas,
correspondiendo al 36,3% de varones y 27,4% de mujeres; por otro lado el 36,3% las tienen
Asimétricas y de ellos, el 25,6% son varones y el 10,7% son mujeres.

Grafico N° 11: Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Anterior de las Crestas lliacas vy

Sexo.
Sexo
| M Masculino
40.0% I Femenino
30,09
-2
B
=
a
=
o 20,0%
(= 1
10,09
0,0%—

Simétricas Asimétricas

Crestas lliacas

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 12

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Lateral de los Hombros y Sexo.

HOMBROS SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 118 50,4% 84 359% | 202 | 86,3%
Protrusion 15 6,4% 3 1,3% 18 7,7%
Retropulsion 12 5,1% 2 0,9% 14 6,0%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Cuadro 12 registra la Evaluacion Postural Vista Lateral de los Hombros en los adolescentes
participantes del estudio de investigacion, mostrando como mas relevante la categoria Normal
que constituye el 86,3% de ellos, de los cuales el 50,4% son varones y el 35,9% mujeres; las
categorias de Protrusién y Retropulsién solo representan el 7,7% y 6,0% de ellos
respectivamente.

Grafico N° 12; Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Lateral de los Hombros yv Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 13

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Lateral de la Columna y Sexo.

COLUMNA SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 98 41,9% 56 23,9% | 154 | 65,8%
Hipercifosis 40 17,1% 8 3,4% 48 20,5%
Hiperlordosis 7 3,0% 25 10,7% | 32 13,7%
TOTAL 145 62,0% 89 38,09 | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

La Evaluacion Postural Vista lateral de la Columna en los adolescentes analizados se muestra
en el Cuadro 13, registrando una postural Normal en el 65,8% de ellos; la alteracién postural de
Hipercifosis se presenta en el 20,5% de los adolescentes y mayoritariamente con el 17,1 de ellos
en los varones y sélo el 3,4% en las mujeres; mientras que la alteracion postural de Hiperlordosis
representa el 13,7% de los adolescentes y de ellos mayoritariamente en el 10,7% de mujeres.

Grafico N° 13: Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario |.LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Lateral de la Columna y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 14

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario L.LE. Ofelia Velasquez, segun Evaluacion
Postural: Vista Lateral del Abdomen y Sexo.

ABDOMEN SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 129 55,2% 87 372% | 216 | 92,4%
Abombado 15 6,4% 1 0,4% 16 6,8%
Deprimido 1 0,4% 1 0,4% 2 0,8%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Cuadro 14 reporta los resultados de la Evaluacion Postural Vista Lateral del Abdomen en los
adolescentes participantes del estudio, conteniendo la categoria Normal al 92,4% de ellos; la
categoria de Abombado corresponde al 6,8% y mayoritariamente varones (6,4%); la categoria
Deprimido solo representa el 0,8% de adolescentes, siendo semejantes en varones como en
mujeres.

Grafico N° 14: Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario LE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Lateral del Abdomen y Sexo.
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Fuente: Daios obtemdos por el investigador.
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Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Veldsquez, segin Evaluacion

Cuadro 15

Postural: Vista Lateral de la Pelvis y Sexo.

PELVIS SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 140 59,8% 89 38,0% | 229 | 97,9%
Basculado Delante 5 2,1% 0 0,0% 5 2,1%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

La Evaluacion Postural Vista Lateral de la Pelvis en los adolescentes involucrados en el estudio
de investigacion se muestra en el Cuadro 15, correspondiendo a la categoria Normal
mayoritariamente el 97,9% de ellos y la categoria Basculado Delante corresponde al 2,1% de

los adolescentes y todos ellos varones.

Grafica N° 15: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario L.E. Ofelia
Velasquez, segun Evaluaciéon Postural: Vista Lateral de la Pelvis y Sexo.
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Cuadro 16

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario 1.E. Ofelia Velasquez, segin Evaluacion
Postural: Vista Posterior de Escapulas y Sexo.

ESCAPULAS SEXO TOTAL
Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Normal 52 22,2% 38 16,2% | 90 38,5%
Abducidas 7 3,0% 3 1,3% 10 4,3%
Aducidas 4 1,7% 0 0,0% 4 1,7%
Derecha mas Alta 31 13,2% 17 7,3% 48 20,5%
Izquierda mas Alta 51 21,8% 31 132% | 82 35,0%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

El Cuadro 16 muestra los resultados de la Evaluacion Postural Vista Posterior de Escapulas en
los adolescentes intervinientes en el estudio de investigacion, reportando que la categoria
Normal concentra al 38,5% de ellos; las alteraciones representadas en las categorias Derecha
Mas Alta e Izquierda Méas Alta representan el 20,5% y 35,0% respectivamente como las mas
relevantes, en ellas los varones tienen mayor proporcion con el 13,2% y 21,8% respectivamente
y las mujeres con el 7,3% y 13,2% respectivamente; las alteraciones en las categorias de
Abducidas y Aducidas tienen menores porcentajes de adolescentes con el 4,3% y 1,7% de ellos
y con mayor proporcién en los varones.

Grafico N° 16: Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario LLE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Posterior de Escapulas y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario I.E. Ofelia Veldsquez, segin Evaluacion

Cuadro 17

Postural: Vista Posterior de la Columna y Sexo.

COLUMNA SEXO TOTAL
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Normal 56 23,9% 38 16,2% | 94 40,2%
Escoliosis 89 38,0% 51 21,8% | 140 | 59,8%
TOTAL 145 62,0% 89 38,0% | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

La Evaluacion Postural Vista Posterior de la Columna en los adolescentes participantes del
estudio de investigacion se registra en el Cuadro 17, mostrando que la alteracién Escoliosis
tiene la mayor proporcidn representada en el 59,8% de ellos, siendo varones el 38,0% vy las

mujeres el 21,8%; la categoria Normal consigna al 40,2% de los adolescentes.

Grafico N° 17: Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario LLE. Ofelia
Velasquez, segun Evaluacion Postural: Vista Posterior de la Columna y Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Cuadro 18

Adolescentes del 4° y 5° del Nivel Secundario L.E. Ofelia Velasquez, segin Alteraciones
Posturales de la Columna vertebral y Sexo.

ALTERACIONES SEXO TOTAL
POSTURALES DE LA Masculino Femenino

COLUMNA N° % N° % N° %
VERTEBRAL

Con Alteracion 100 42,7% 57 24,4% | 157 67,1%
Sin Alteracion 45 19,2% 32 13,7% 77 32,9%
TOTAL 145 62,0% 89 38,09 | 234 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador.

Los resultados generales de la variable Alteraciones Posturales de la Columna Vertebral en los
234 adolescentes involucrados en la presente investigacién se muestran en el Cuadro 18,
reportando que la categoria Con Alteracion representa el 67,1% de ellos, siendo 42,7% varones
y el 24,4% mujeres; mientras que la categoria Sin alteracion representa el 32,9% de los

adolescentes involucrados.

Grafico N° 18: Adolescentes del 4° v 5° del Nivel Secundario |.LE. Ofelia
Velasquez, segun Alteraciones Posturales de la Columna vertebral v Sexo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Sabemos que los adolescentes en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria tanto en el
hogar como en la escuela estan predispuestos a adoptar malos habitos posturales, que por lo
general pasa desapercibido por los padres y/o docentes, evidenciandose en un futuro las tipicas

jorobas y/o escoliosis postural.

Segtn el estudio de Gémez Conesa titulado “Factores posturales laborales de riesgo para la
salud” (2002, pags. 23-32), nos dice que los factores de riesgo laborales estan asociados tanto a
los aspectos fisicos como psicoldgicos y sociales. Los principales riesgos en el trabajo estan
relacionados con la demanda fisica de la tarea a realizar, como posturas, movimientos,
repeticiones, vibraciones y carga estatica y dinamica. La posicion corporal que una persona
adopta para realizar un determinado trabajo, el tiempo que ésta se mantiene, la fuerza
desarrollada y los movimientos pueden ser la causa de numerosas lesiones musculoesqueléticas,
como sindrome del tanel carpiano, lumbalgia o cervicalgia. La prevencién de la mayor parte de
estos problemas se podria efectuar con prevencion pasiva: mediante el estudio ergonémico de
los puestos de trabajo y evitando los potenciales factores de riesgo y con prevencion activa:
ofreciendo informacion educativa al trabajador tanto sobre los riesgos como sobre las medidas

que debe tomar para evitarlos.

Segun las investigaciones realizadas por Geraldine Stephanie Zavala Velasquez en el afio 2012,
realizado en el distrito de comas — Lima sobre “Alteraciones posturales de la columna vertebral
dorso lumbar y el equilibrio dindmico en nifios de tercer y cuarto grado del nivel primario de la
institucion educativa San Agustin”, se concluye que 84,2% (128 nifios) presentan alteraciones
posturales en la columna vertebral dorso lumbar, de éstos 65 son del sexo masculino y 63 del
sexo femenino, mientras que 15,8% que representan 24 nifios no presentan alteraciones
posturales en la columna vertebral dorso lumbar, 8 del sexo masculino y 16 del sexo femenino,
siendo los nifios de 7 afios aquellos que manifiestan mayor cantidad de casos de alteraciones
posturales en la columna vertebral dorso lumbar con 87,5% de los casos seguidos de los nifios

con 9 afos con 84,2%; en la presente investigacion se obtuvo de 234 adolescentes entre 14 a 18



afios evaluados, el 62,0% (145) son de Sexo Masculino y 38,0% (89) Femenino; distribuidos
por Edad, lo mas representativo es el intervalo 15-16 afios que incluye al 85,5% (200) de ellos,
luego los adolescentes de 17 afios representan el 10,3% (24), de los cuales con Alteracion
representa el 67,1% (157) de ellos, siendo 42,7% (100) varones y el 24,4% (57) mujeres;
mientras que la categoria sin alteracion representa el 32,9% (77) de los adolescentes

involucrados. (Cuadro 1, Cuadro 18, Gréafico 1, Gréafico 18)

En cuanto a los factores predisponentes de las alteraciones posturales en la columna vertebral,
separados por sexo, segun el presente estudio de los 234 casos: respecto al modo de sentarse,
reporta que el modo de sentarse mas prevalente en los adolescentes es el Incorrecto que
involucra al 97,9% de ellos, siendo 61,1% del sexo Masculino y 36,8% del sexo Femenino. La
forma Correcta solo se registra en el 2,1% de ellos (Cuadro 2, Grafico 2). Respecto a La forma
de transportar el Material Escolar, se reporta que 86,8% de los adolescentes lo hacen en forma
Incorrecta, y de ellos el 52,6% corresponden al Sexo Masculino y el 34,2% al Sexo Femenino;
la forma correcta de Transporte se registra en el 13,2% de adolescentes (Cuadro 3, Grafico 3).
Respecto al desarrollo de actividades de la vida diaria (Forma de ver TV y forma de dormir) se
consignd que casi la totalidad de adolescentes, es decir el 99,6% de ellos, lo realizan en forma
Incorrecta, correspondiendo 61,5% al Sexo masculino y 38,0% al Sexo Femenino (Cuadro 4,
Gréfico 4). Respecto al modo de coger objetos en los adolescentes, se reporta que el 82,9% de
ellos lo hacen en forma Incorrecta y s6lo el 17,1% en forma Correcta; dentro de la Incorrecta
como mas relevante corresponde el 51,3% al sexo Masculino y el 31,6% al Sexo Femenino
(Cuadro 5, Gréafico 5). En resumen el factor predominante de las alteraciones posturales de la
columna vertebral que se obtuvo al comparar todos estos fue el desarrollo de actividades de la
vida diaria (Forma de ver TV y forma de dormir) con 99,6% (233 adolescentes), seguido del
modo de sentarse, representando el 97.6% (229 adolescentes) y el factor que menos predomind

fue el modo de coger objetos, viéndose representado por el 82.9% (194 adolescentes).

Referente a la evaluacion postural de acuerdo a su vista anterior separado por sexo segun el
presente estudio de los 234 casos, tenemos que, la vista Anterior del Cuello, consigna como
Normal al 90,2% de adolescentes, siendo de ellos 54,3% del Sexo Masculino y 35,9% del Sexo
Femenino; ademas la categoria Rotacion representa el 9,0% de ellos, alcanzando también la
mayor proporcion en esta categoria los del Sexo Masculino con el 6,8% (Cuadro 6, Grafico 6).
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La vista anterior de Hombros, reporta que la categoria Hombros Caidos como la més relevante
con el 59,4% de los adolescentes, de los cuales el 38,0% son del Sexo Masculino y el 21,4%
del Sexo Femenino; la categoria Normal representa al 40,6% de adolescentes, 23,9% varones
y 16,7% mujeres (Cuadro 7, Gréfico 7). La vista anterior de tdrax, reporta sélo la categoria de
Térax Normal en el 100,0% de los adolescentes (Cuadro 8, Grafico 8). La vista anterior a nivel
de Pezones o Tetillas en los adolescentes de Sexo Masculino, consigna que un 61,4% de ellos
los tienen Asimétricos y el 38,6% Simétricos (Cuadro 9, Grafico 9). La vista anterior de la
distancia tronco-brazo de los adolescentes, muestra como mas relevante la Asimetria en el
59,4% de ellos, correspondiendo al 38,0% del Sexo Masculino y 21,4% al sexo Femenino; al
contrario el 40,6% de adolescentes tiene una postura Simétrica de esta condicion, con el 23,9%
de varones y el 16,7% de mujeres (Cuadro 10, Grafico 10). La vista anterior de las cresta iliacas
de los adolescentes involucrados en el estudio, el 63,7% de ellos las tienen Simétricas,
correspondiendo al 36,3% de varones y 27,4% de mujeres; por otro lado el 36,3% las tienen
Asimétricas y de ellos, el 25,6% son varones y el 10,7% son mujeres (Cuadro 11, Grafico 11).
Segun esta evaluacion postural la que con mas frecuencia se encontrd en su vista anterior fue
en el sexo masculino la asimetria del nivel de tetillas, viéndose representado por un 61.4% (89
varones), mientras que en el sexo femenino fueron hombros caidos y distancia tronco - brazo,
representados por un 21.4% (50 mujeres) para ambos. Las alteraciones mas frecuente entre
ambos sexos en su vista anterior fueron hombros caidos y distancia tronco — brazo con un 59.4%
(139 adolescentes). Ademas se encontro en su vista anterior que la region con menos afectacion

fue la region cervical, consignando un 90.2% (211 adolescentes).

Con relacién a la evaluacion postural en su vista lateral separado por sexo segun el presente
estudio de los 234 casos, tenemos que la vista lateral de los Hombros en los adolescentes
participantes del estudio de investigacion, muestra como mas relevante la categoria Normal que
constituye el 86,3% de ellos, de los cuales el 50,4% son varones y el 35,9% mujeres; las
categorias de Protrusion y Retropulsion solo representan el 7,7% y 6,0% de ellos
respectivamente (Cuadro 12, Gréafico 12). La vista lateral de la Columna en los adolescentes
analizados registra una postura Normal en el 65,8% de ellos; la alteracion postural de
Hipercifosis se presenta en el 20,5% de los adolescentes y mayoritariamente con el 17,1% de
ellos en los varones y solo el 3,4% en las mujeres; mientras que la alteracion postural de

Hiperlordosis representa el 13,7% de los adolescentes y de ellos mayoritariamente en el 10,7%
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de mujeres (Cuadro 13, Grafico 13). La vista lateral del abdomen en los adolescentes
participantes del estudio, reporta la categoria Normal al 92,7% de ellos; la categoria de
Abombado corresponde al 6,9% y mayoritariamente varones (6,4%); la categoria Deprimido
solo representa el 0,4% de adolescentes y varones (Cuadro 14, Gréfico 14). La vista lateral de
la Pelvis en los adolescentes involucrados en el estudio de investigacion, da a conocer que la
categoria Normal es mayoritaria en el 97,9% de ellos y la categoria Basculado Delante
corresponde al 2,1% de los adolescentes y todos ellos varones (Cuadro 15, Gréafico 15). En
cuanto a la vista lateral la alteracion postural méas frecuente es la Hipercifosis, representado por
un 20,5% (48 adolescentes) de los adolescentes y mayoritariamente con el 17,1% de ellos en
los varones y sélo el 3,4% en las mujeres. Ademas en esta vista lateral se registra que la region

con menos afectacion postural es la region pélvica, consignando un 97.9% (229 adolescentes).

En cuanto a la vista posterior separado por sexo segun el presente estudio de los 234 casos,
tenemos que en escapulas en los adolescentes intervinientes en el estudio de investigacion,
reporta que la categoria Normal concentra al 38,5% de ellos; las alteraciones representadas en
las categorias Derecha Mas Alta e lzquierda Méas Alta representan el 20,5% y 35,0%
respectivamente como las mas relevantes, en ellas los varones tienen mayor proporcion con el
13,2% y 21,8% respectivamente y las mujeres con el 7,3% y 13,2% respectivamente; las
alteraciones en las categorias de Abducidas y Aducidas tienen menores porcentajes de
adolescentes con el 4,3% y 1,7% de ellos y con mayor proporcién en los varones (Cuadro 16,
Gréafico 16). La vista posterior de la Columna en los adolescentes participantes del estudio de
investigacion registra que la alteracion Escoliosis tiene la mayor proporcion representada en el
59,8% de ellos, siendo varones el 38,0% y las mujeres el 21,8%; la categoria Normal consigna
al 40,2% de los adolescentes (Cuadro 17, Gréfico 17).
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

En la I. E. Ofelia Velasquez, se percibié que el cuerpo es considerado como un asunto
indispensable en la vida cotidiana, ademas como medio de expresion que no tiene que ser

estrictamente verbal, para el desarrollo interpersonal del estudiante.

A través de la observacion en la I. E. Ofelia Velasquez, se evidencio que la poblacién en
estudio, durante el horario escolar mantuvieron en distintos momentos posturas
inadecuadas tanto en el horario de clases como en horario de descanso, esto es indicacién

de que los alumnos estan llevando una mala higiene postural.

Existen factores predisponentes que favorecen al desarrollo de alteraciones posturales,
dentro de las cuales en la I. E. Ofelia Velasquez se comprob6 que: el modo de sentarse, la
forma de transportar el material escolar, el desarrollo de actividades de la vida diaria (Forma
de ver TV y forma de dormir) y el modo de coger objetos, plasmados en una ficha de

recoleccion de datos, influyen en su mayoria en el desarrollo de dichas alteraciones.

En la poblacion en estudio se concluyd que el factor predominante de las alteraciones
posturales de la columna vertebral que se obtuvo al comparar todos estos fue el desarrollo
de actividades de la vida diaria (Forma de ver TV y forma de dormir) con 99,6%, seguido
del modo de sentarse, representando el 97.6% y el factor que menos predomind fue el modo
de coger objetos, viéndose representado por el 82.9%.

En cuanto a esta investigacion y ante el analisis de los resultados, se constatd, que la edad
de la poblacion estudiada, presentd notable afectacion. Del total de adolescentes evaluados,
los que presentan alteracidn postural representan el 67,1% de ellos, siendo 42,7% varones
y el 24,4% mujeres; mientras que la categoria sin alteracion representa el 32,9% de los

adolescentes involucrados.

En los casos evaluados segun las vistas (anterior, lateral, posterior), las alteraciones mas
frecuentes fueron: en su vista anterior hombros caidos y distancia tronco — brazo con un

59.4% ambos, en su vista lateral la alteracién postural mas frecuente es la Hipercifosis,



representado por un 20,5% de los adolescentes, la vista posterior de la columna en los
adolescentes participantes del estudio de investigacion registra que la alteracion escoliosis

tiene la mayor proporcion representada en el 59,8%.

Este estudio nos dio a conocer el interés de generar mas investigacion acerca de la
prevencion de las alteraciones posturales desde una perspectiva temprana, puesto que esta
investigacion revela cifras considerables sobre la mala higiene postural que llevan los

adolescentes y que debe ser detectada y tratada a tiempo.
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CAPITULO VilII
RECOMENDACIONES

Planificar estrategias que garanticen la prevencion oportuna de las alteraciones posturales
en la columna vertebral, como charlas a los padres de familia y alumnos, capacitacion a los
docentes para la deteccion precoz de las mismas y su posterior derivacion a las areas

especializadas, asimismo talleres practicos sobre ejercicios terapéuticos e higiene postural.

Estimular a los adolescentes a generar habitos imprescindibles para el cuidado postural y

de esta forma prevenir problemas de columna en las restantes etapas de la vida.

Incentivar a realizar proximos estudios donde se siga a aquellos adolescentes que
manifestaron alteraciones posturales en la columna vertebral, permitiendo asi la evaluacién

de su desarrollo durante la adultez.

Motivar a la renovacion del inmobiliario escolar, por uno que conserve los cuidados de

higiene postural en la columna vertebral.

El diagndstico precoz de estas alteraciones en el entorno escolar, deberia considerar a un
equipo especializado de médicos fisiatras y kinesiélogos, que permitan administrar las
medidas preventivas indicadas, ademas de la participacion conjunta de padres y apoderados

en la reeducacion postural.
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CAPITULO X:
ANEXOS
ANEXO 1: CARGO DE SOLICITUD
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ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION Y CONSTANCIA DE VALIDACION
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CONSTANCIA DE VALIDACTON
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ANEXO 4: EVALUACION POSTURAL
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