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RESUMEN

Los trastornos posturales estan considerados como una de las causas mas
frecuentes producidas por mala postura, alteraciones hereditarias, uso
excesivo de las extremidades en actividades que requieren esfuerzo, entre
otras, puesto que también presentan anomalias producidas en base a esto. El
objetivo del presente trabajo es identificar las alteraciones posturales que
presentan las amas de casa entre 40 y 70 aflos que asisten al centro de
referencia, en donde se emple6 la metodologia de enfoque cuantitativo y se
pudo manejar como instrumento el test postural, la cual permitié evaluar un
total de 70 amas de casa donde se observé que el 43% escoliosis siendo una
de las alteraciones con mas incidencia, del mismo modo se realizar la prueba
distancia dedo suelo para observar la flexibilidad la cual el 50% de las sefioras
tienen una distancia de 6cm y 10cm. Debido a la presencia de estos trastornos
se prosiguio a realizar charlas sobre alteraciones posturales e higiene postural
de las actividades diarias para luego proseguir a realizar encuestas sobre lo
aprendido, donde las més relevantes dieron como resultado: un 71% realiza
de manera correcta recoger un objeto del suelo, mientras que 11% se
mantiene con la postura inadecuada, el 84% reparte las bolsas en las dos
manos cuando realiza las compras, 86% mantiene la espalda recta al barrer y
el 81% conserva una postura erguida a lavar los platos del mismo modo se
realizo ejercicios para disminuir el dolor y reducir las limitaciones funcionales

causadas por alteraciones adquiridas.

PALABRAS CLAVES: AMAS DE CASA; ALTERACIONES POSTURALES;
PROGRAMA DE PREVENCION; TEST POSTURAL; LIMITACION
FUNCIONAL; TRASTORNOS POSTURALES.
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ABSTRACT

Postural disorders are considered as one of the most frequent causes
produced by poor posture, hereditary alterations, excessive use of the limbs in
activities that require effort, among others, since they also present anomalies
produced on this basis. The objective of this paper is to identify the postural
alterations that the housewives present between 40 and 70 years attending
the center of reference, where the methodology of quantitative approach was
used and the postural test could be used as an instrument, which allowed us
to evaluate a total of 70 housewives where it was observed that 26% of
housewives have hyperlordosis, 31% hyperkyosis and 43% scoliosis being
one of the most prevalent alterations, In the same way we could perform the
test of distance finger floor to observe the flexibility which 50% of the ladies
have a distance of 6cm and 10cm. Due to the presence of these disorders,
talks continued on postural alterations and postural hygiene of daily activities
and then continued to carry out surveys on what was learned, where the most
relevant results were: 71% correctly collect an object from the ground, while
11% keep the wrong posture, 84% distribute the bags in both hands when
shopping, 86% keep their backs straight when sweeping and 81% maintain an
upright posture to wash dishes in the same way exercises were performed to
reduce pain and reduce functional limitations caused by acquired alterations.

KEYWORDS: HOUSEHOLD; POSTURAL ALTERATIONS; PROGRAM FOR
PREVENTING; POSTURAL TEST; FUNCTIONAL LIMITATION; POSTURAL
DISORDERS.
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INTRODUCCION

La promocion de la salud se ha venido aplicando al pasar los afios, es
una manera de sustentar y fomentar el estilo de vida saludable entre la
comunidad. Los programas recreativos, las actividades dinamicas y una
buena alimentacion, son unos buenos contribuyentes a la calidad de vida.
Actualmente existen diversas prevenciones en enfermedades, alteraciones

posturales y lesiones propias de las actividades cotidianas.

Las alteraciones posturales se han convertido en un problema de Salud
Pulblica pues son muy frecuentes causado por movimientos repetitivos, mala
postura y motivos adversos. Este tipo de problema suele presentarse con
frecuencia en las trabajadoras de actividades domésticas o amas de casa,
dando como consecuencia dolores musculares intensos que impiden la

realizacion de las actividades diarias.

En diversas provincias del Ecuador efectian actividades con la
comunidad que fomenta su participacién. EI Cantdn Pedro no presenta
programas de ejercicios fisicos y recreativos dirigidos a las amas de casa. Las
lesiones que presentan suelen originarse de una postura incorrecta y
sobreesfuerzo llevando a cabo complicaciones que afectan la columna

vertebral.

El siguiente estudio expresara la incidencia de alteraciones posturales
en amas de casa, llevando a cabo evaluaciones postulares y exponiendo
charlas dinamicas que incentiven su participacion dando como resultado un
programa de fisioterapia y recomendaciones para mantener una buena

postura corporal.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Calderon (2011) afirma que el trabajo doméstico es el conjunto de
actividades obligatorias y no remuneradas que se realizan dentro del hogar
para proporcionar y proveer bienestar y dignificar la calidad de vida de los
miembros de la familia, de hecho, implica consumo y agotamiento del cerebro,
de los nervios, de los musculos, esto significa exigencias, ya que reune
algunas de las caracteristicas del trabajo general, aunque se distinga porque

no es asalariada (p.10).

Segun Acosta Diaz & Benavides Quintana (2014) en Espafia entre el
70% y el 85% de la poblacion adulta sufre de dolor de espalda alguna vez en
su vida. La prevalencia anual se coloca entre el 15% y el 45% y es mayor en
mujeres de mas de 60 afios. La mayoria de los episodios son benignos y auto
limitados, pero recurrentes, siendo la segunda causa mas frecuente de visita

médica por dolor cronico después de la cefalea (p.1).

A veces la situacion de patologias a nivel de la columna vertebral llega de
manera repentina, es asi como las amas de casa pueden llegar a estar
cansadas por tiempos prolongados como: preparar o servir los alimentos para
su familia; limpiar su casa, lavar o planchar la ropa de su familia; y hacer las

compras para la comida o la limpieza (Chicana & Rodriguez, 2016).

Cada vez los dolores de espalda y articulaciones aumentan y se les dificulta
moverse como de costumbre. Cualquiera que sea la actividad supone un
esfuerzo fisico adicional para ellas, que se ve afiadido a sus ya conocidos
deberes del hogar. Este esfuerzo continuado en el tiempo pone en riesgo su

salud fisica, llegando a enfermarse y complicando asi la situacion.

En base a malas posturas que desempefian las amas de casa al
realizar sus actividades cotidianas, la mayor parte de ellas no manejan una
buena higiene postural, este hecho nos da como deduccion de que carecen
de una eficiente informacion sobre este tema y la importancia de ella como

medio preventivo y correctivo de vicios posturales, siendo que con el paso del

3



tiempo desencadena alteraciones posturales. Este hecho se manifiesta con
mucha frecuencia en relacion con las actividades domeésticas (Jiménez &
Tovias, 2013).

Este Programa se desarrolla ante la necesidad de dar apoyo a través
de unas pautas lo mas claras posibles a las amas de casa que asisten al
centro de rehabilitacion, que ayudan a sus familiares en sus actividades mas
basicas de la vida diaria. Se pretende con él, proporcionar conocimientos
bésicos aplicados en el dia a dia que haran a la mujer optimizar sus esfuerzos
y que al mismo tiempo realice sus tareas con calidad, no se olvide de si mismo

y comience a cuidarse, desde un punto de vista fisico.

Establecemos que la poblaciéon escogida no tiene conocimiento de las
consecuencias de una postura incorrecta y sobrecargo de algun elemento, ya
gue la mayoria de las mujeres no tienen precaucion al realizar sus actividades
diarias; asumiendo como resultado graves complicaciones que estas pueden

traer a corto o largo plazo.



1.1 Formulacion del problema

¢, Cudles son los beneficios del programa de prevencion sobre las alteraciones
posturales dirigido a las amas de casa que acuden al centro de referencia del

cantén Pedro Carbo?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Proponer un programa de prevencion sobre las alteraciones posturales
dirigido a las amas de casa que asisten al centro de referencia del canton
Pedro Carbo.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar las alteraciones posturales méas frecuentes mediante

evaluaciones e historias clinicas.

e Desarrollar charlas sobre alteraciones posturales y normas basicas de
higiene postural, acompafiado de una serie de ejercicio que incentiven

la participacion de las amas de casa.

e Elaborar encuestas mediante las normas de higiene postural

adoptadas en las labores domésticas.

e Determinar los beneficios del programa de prevencion sobre las

alteraciones posturales.



3. JUSTIFICACION

En nuestra sociedad moderna, las afecciones al sistema musculo
esquelético y en particular las alteraciones posturales (escoliosis,
hipercifosis e hiperlordosis), constituyen una de las causas mas
frecuentes de consulta en Traumatologia y Terapia Fisica. En el Ecuador
actualmente no se ha realizado un estudio cientifico por parte de las
autoridades pertinentes, que detallen la incidencia y prevalencia de las

alteraciones postulares. (Espinoza, 2018)

El Ecuador no presenta estudios relaciones con las alteraciones
posturales causadas por las actividades de la vida cotidiana, puesto que se
desconoce sobre las posturas adecuadas al cumplir las actividades del hogar.
Las amas de casa son trabajadoras domésticas con sueldo no remunerado
que dia a dia ponen en riesgo su postura corporal al realizar los quehaceres

del hogar.

El desarrollo de este trabajo de titulacion es identificar las alteraciones
posturales asociadas a las actividades de la vida diaria, ya que encaja a las
lineas de investigacion de la carrera de Terapia Fisica, donde se encarga de
prevenir enfermedades, discapacidades y promocionar la salud para el

beneficio de la comunidad.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

En el presente trabajo de titulacibn es importante citar estudios o
articulos de investigacion que expongan resultados obtenidos de programas
de fisioterapia en alteraciones posturales, para dar como referencia se
presentara trabajos que poseen un apoyo proporcional al tema. Se ostentaran
ciertas referencias bibliograficas de ambito nacional e internacional que

ayudaran para sustentar esta investigacion.

Segun Pinargote (2013) mediante su estudio "Programa de ejercicios
fisicos y recreativos para mejorar la calidad de vida en el adulto mayor del
canton Santa Elena” Provincia de Santa Elena, cuyo objetivo fue: Proponer
medidas educativas relacionadas a la promocion de salud y calidad de vida a
través de la practica frecuente de programas de ejercicios fisicos y recreativos
en adultos mayores y elaborar un programa de ejercicios fisicos y recreativos;
su investigacion constituyo a los jubilados de 65 afios en adelante que asisten
a la Asociacion de Jubilados y Pensionistas 18 de agosto (p. 07).

Su poblacion fue de 30 jubilados de ambos sexos, en el que obtuvo
como resultado que el 6,67% padecen de problemas cardiacos, el 10% de
problemas articulares como la artritis, artrosis y reumatismo y el otro 10%
dermatitis y cefalalgia, del mismo modo el 40% no realiza actividad fisica.
Dado estos resultados se aplicé un programa de ejercicios recreativos donde
sus actividades en funcién fueron: movilidad articular, ejercicios recreativos,
estiramientos, masajes, ejercicios para su capacidad motora, se realizd
charlas relacionado con la higiene postural, el 100% de los participantes

comentaron que su estado fisico mejoro al ingresar al programa.

Para el investigador (Contreras, 2011) en su articulo “Programa

fisioterapéutico basado en ejercicio fisico, para disminuir las alteraciones



posturales de tronco en nifios con Sindrome de Down del Centro Educativo
Asopormen de la ciudad de Bucaramanga, Santander’ publicado por la
Revista Digital EFDEPORTES, Buenos Aires. El cual tuvo como objetivo
disefiar y aplicar un programa fisioterapéutico basado en el ejercicio fisico.
Para la investigacion se utilizo los instrumentos que corresponden a: historias
clinicas, test posturales, actividad fisica y evaluacion de la actitud postural. Su
poblacion fue de 15 nifios, 53% género femenino y 47% género masculino, al
realizar las evaluaciones posturales tuvieron como resultado el 100% cifosis
acompafiado de hiperlordosis, prominencia abdominal, 47% de ellos
presentaban escoliosis, siendo las entidades mas frecuentes en este

sindrome.

Al aplicar diariamente el programa de ejercicio fisico para disminuir las
alteraciones posturales, pudo observar un andlisis comprometedor ya que la
patologia adquirida los limita en realizar ciertos ejercicios, de igual manera se
observd una mejoria minima en dos de los evaluados motivos no habia
constancia. Se dio como resultado del programa una mejoria su actitud

postural, recreacional y un cambio en realizar sus actividades diarias.

Segun Goémez (2017) mediante su estudio “Efectividad del programa
educativo postural saludable en el control del dolor postural en el personal
administrativo del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi 2016” publicado por la Universidad Privada Norbert Wiener
realizado en la ciudad de Lima, Pera. La cual tuvo como objetivo determinar
la efectividad y aplicar un programa educativo de posturas saludables en el

personal administrativo del instituto antes mencionado (p.14).

Trabajaron con una poblacion de 74 personas de ambos sexos, la cual
obtuvieron como resultado un indice de 25.7% de dolor moderado asociado a
una incorrecta postura que tiene como incidencia alteraciones posturales, la
cual se implanté charlas de higiene postural y un programa de actividades

posturales que inciten la prevencion de futuras alteraciones.



Para las autoras Mena & Villa (2015) su tema de titulacion “Efecto de
un programa de pausas activas sobre los trastornos musculoesqueléticos del
antebrazo y mano dominante en los trabajadores del area de post-cosechas
de una floricultora”. El cual tuvo como objetivo analizar el efecto de un
programa de pausas activas sobre el trastorno musculo esqueléticos del
antebrazo y mano dominante en dicha empresa. Se realizé con una poblacion
de 30 trabajadores en el que estuvo comprendido por 28 mujeres y 2 hombres.
Como resultado se aplicé un programa de pausas activas, en el cual se realizo
en su ambito laboral con una serie de ejercicios activos, estiramientos y
movimientos articulares, de igual manera se incluyo ejercicios de respiracion

para mejorar la actitud ante el programa y activar la circulacion sanguinea.

Para los autores Encalada, Galarza, Burbano & Bocca (2019) mediante
su estudio “Prevencion de alteraciones posturales a los usuarios de 30 a 50
afos de edad, que asisten a la Fundacion Maria Otilia de la Ciudad de
Guayaquil. Julio 2016-julio 2017” publicado por la Revista Mexicana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Cuyo objetivo es intervenir mediante la
valoracién postural, detectar a tiempo alteraciones y aplicar medidas de
higiene postural, trabajaron con una poblacion de 50 usuarios de 30 a 50
afos de edad donde implementaron historias clinicas y test postural del modo
que obtuvieron un indice de 32.29% presento en la vista lateral prominencia
del abdomen; 23.96%, aumento de la curvatura lumbar; seguido por un

14.58% con aplanamiento del arco del pie.

El 13.54% respecto al aumento de la curva-tura dorsal y genu
recurvatum y en un 2.08% genu flexum. Representando un 0% en pie
equino y pie talo. En la vista posterior un 39.47% presenté curvatura lateral
de la columna; el 26.32% abduccion de las escapulas; con un 10.53%
desnivel de pliegues popliteos, pliegues gluteos, talén varo y en un 2.63%
talon valgo. En la vista anterior, se observé que el mayor porcentaje
representa el 27.27% pie plano; 22.73% desnivel de la pelvis; 18.18% genu
varum; 9.09% simetria de la linea birotuliana y pie cavo; en un 4.55% dedos

matrtillo, genu valgum y hallux valgas.
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Estas posturas son asociadas al sobrecargo postural en el trabajo,
el traslado de los infantes por parte de los padres y el envejecimiento, del
mismo modo realizaron medidas de higiene postural donde el 70%
conocian del tema y después de realizar la capacitacion aumenté el
conocimiento en un 95%, por consiguiente, el 18% habia realizado los
ejercicios de Williams y el 100% después del adiestramiento. A finalizar
con las evaluaciones los investigadores tuvieron como resultado buenos
habitos de higiene postural y promovieron nuevos conocimientos sobre la
importancia de los ejercicios de Williams, como técnica sencilla y basica

para aplicacion en su vida diaria.
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4.2 Marco teodrico

4.2.1. Trabajo doméstico. Las labores del hogar

Las amas de casa dedican en promedio 5,94 horas al cuidado de los
nifios, adultos mayores y enfermos. Una cifra ligeramente mayor al tiempo
invertido en el arreglo de la casa, que es de 5,91 horas. El ama de casa tiene
mas riesgo de trabajo por la cantidad de horas de su jornada. No termina su
labor a las 17:00, como el resto, sino que casi no tiene horario. Esta expuesta

a problemas de salud de tipo emocional, psicolégico, fisico (Jaramillo, 2015).

Sin embrago, por el trabajo realizado durante todo el dia y los 365 dias del
afio aproximadamente tomando en cuenta todos los riesgos mencionados el
84,2 % de amas de casa no tiene un seguro publico. Por lo tanto, no puede
acceder a servicios de salud o prestamos, es decir no tiene los mismos derechos

que el resto de los trabajadores afiliados.

4.2.2. La postura

La postura corporal es la posicion adoptada por una persona, el individuo
puede optar por mantener una posicion correcta o incorrecta; existiendo asi
dos tipos de posturas, como la postura dinamica que se refiere a como la
persona se sostiene al moverse cuando camina, corre 0 se agacha; y la
postura estatica que se refiere a la posicion que toma el cuerpo al mantenerse

sin moverse ya sea de pie, sentado o durmiendo.

La fisioterapia, como profesion de la salud, estudia el movimiento
corporal humano, y como una de sus tantas acciones -si no la principal- busca
la correcta alineacion de los diferentes segmentos osteomusculares puesto
que la deficiente alineacion de éstos puede llegar a interferir en el adecuado
desempeiio de las actividades de la vida diaria afectando la relacién del

individuo con su entorno (Martinez, Capara, & Morales, 2018).
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4.2.3. Anatomia y biomecéanica de la columna vertebral
4.2.3.1. Vertebras cervicales.

Poseen apdfisis transversas por donde pasan las arterias vertebrales,
excepto en C7 donde existe el agujero, pero la arteria no discurre por
él. Las apdfisis espinosas de C3 a C5 son cortas y bifidas; la de C6 es
larga, pero la de C7 es mas larga y facilmente palpable. Las vértebras
C1ly C2 son atipicas. C1, el atlas, es similar a un anillo. Sus carillas
articulares superiores céncavas reciben los céndilos occipitales, no
tiene apofisis espinosa ni cuerpo y consiste en dos masas laterales
conectadas por los arcos anterior y posterior. La vértebra C2, axis, es
la vértebra cervical mas fuerte. La caracteristica que la distingue es las
apofisis odontoides, que se proyecta superiormente desde su cuerpo
(Rodriguez, 2019).

4.2.3.2. Vertebras dorsales.

Las vértebras toracicas son mas gran-des que las cervicales, tienen
como caracteristica Unica que el cuerpo es en forma de corazén; se
encuentran en el cuerpo de estas vértebras una o dos fositas costales,
las que se articulan con las costillas para conformar la articulacion
llamada costovertebral. El agujero vertebral es de forma circular y de
menor tamafio que los de las vértebras cervicales y lumbares. Las
apofisis transversas son largas y se extienden en forma posterolateral;
las apofisis articulares tienen caras superiores dirigidas en sentido
posterior y lateral, sus caras inferiores ubicadas a nivel anterior y
medial. Las apofisis espinosas de esta region son las mas largas de

toda la columna vertebral (Sierra, Rincon, Davila, Mora & Jens, 2018).
4.2.3.3. Vértebras lumbares.

Las vértebras lumbares cuentan con un cuerpo de tamafo grande, en
razon a que en esta zona se encuentra el mayor porcentaje de peso soportado
por el cuerpo humano. El agujero vertebral es de forma triangular, las apofisis

transversas son largas y delgadas, en las apofisis articulares encontramos a
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las caras superiores dirigidas en posicion posteromedial, caras inferiores
dirigidas en forma anterolateral, las apofisis espinosas son cortas, gruesas, en
forma de hacha, y se caracterizan por estar dirigidas en sentido caudal (Sierra,
Rincén, Davila, Mora & Jens, 2018).

4.2.3.4. Coxis.

Se encuentra constituido por la fusion de cuatro vertebras que
constituyen un hueso triangular, las astas del coxis se encuentran formadas
por los pediculos y las apofisis articulares superiores ubicadas en la primera

vertebra coxigea (Sierra, Rincén, Davila, Mora & Jens, 2018).

4.2.4. Alteraciones posturales

Las alteraciones posturales son variantes de la anatomia fisica y funcional,
son susceptibles de mejorar, siempre y cuando se corrijan sus posturas. Las
deformidades pueden ser estructuradas, de menor frecuencia, ya que pueden
estructurarse si no existen las medidas de prevencién adecuadas (Mamani,
2018).

La mayoria de las alteraciones posturales son a causa de la mala postura que
la persona adopta a lo largo de su vida, las cuales son influenciadas por
diferentes factores de riesgo, dependiendo de sus labores diarios 0 malos
habitos a los que estan acostumbrados; que algunos sin tener conocimiento
de lo que es la higiene postural, y otros teniéndolo, pero no poniéndolo en
practica, obteniendo como resultado alteraciones posturales que una vez que
se estructuran con el pasar de los afios, ocasionando patologias cronicas e
irreversibles. Siendo asi una de las causas mas frecuentes de consulta con el

traumatoélogo y Terapia Fisica en el Ecuador.

4.2.5. Tipos de alteraciones

4.2.5.1. Cervicalgia.

Es un dolor cervical que cursa de forma progresiva, muy irregular, con
dolor en la zona posterior del cuello extendiéndose a los hombros, con

sensacion de tirantez muscular, que, con el paso del tiempo, los dolores se
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irradian a regidn occipital acompafiados de sensaciones auditivas,
inestabilidad y alteraciones visuales, a su vez se puede acompafiar de una
sintomatologia psiquica. Se denomina cervicalgia ademas al dolor vertebral y
sensacion de molestia y limitacion de movimiento del cuello (Prendes Lago,

Garcia Delgado, Bravo Acosta, Martin Cordero, & Pedroso Morales, 2017).
4.2.5.2. Lumbalgia.

La Lumbalgia se define como: “la presencia de malestar en la zona
lumbar, localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue
inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas,
compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacion
funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar

ausentismo laboral (Pérez, 2018).

4.2.5.3. Escoliosis.

La escoliosis es una de las alteraciones posturales principales a
considerar como posible desencadenante del dolor de espalda. La escoliosis
es una desviacion de la CV con caracteristicas tridimensionales, cuya
deformidad predominante es en el plano coronal (derecha-izquierda). Sin
embargo, tiene componentes rotacionales asociados, asi como también
deformidades en el plano sagital, que pueden afectar la cifosis dorsal y la
lordosis lumbar (Pagola, 2015).

4.2.5.4. Hipercifosis.

La cifosis es una curvatura sagital de la columna en la que el vértice
de la curva tiene una direccion posterior. La cifosis de 40° a 49° esta en el
limite de la normalidad y las curvaturas mayores de 50° se consideran como
hipercifosis (Brito Hernandez, Espinoza Navarro, Diaz Gamboa, & Lizana,
2018).

La hipercifosis es una alteracion postural que comienza a los 11 afios, pero a
los 12-13 afios se detecta la encorvadura dorsal o lumbar la cual provoca

mayores cuadros algicos detectada por las radiografias, prevaleciendo en el
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sexo masculino y causando dolor de espalda, perdida de talla y disminucién
de la calidad de vida, si la curvatura en la parte dorsal es excesiva puede
causar problemas respiratorios, pues sabemos que es donde se alojan los
pulmones y esta dificultaria su correcto funcionamiento, sintomatologia

digestiva y alteracion del equilibrio y la marcha.

4.2.5.5. Hiperlordosis.

Sanchez (2018) afirma que “se denomina hiperlordosis lumbar al
aumento de la curvatura lordética instaurada en el esquema corporal de la
persona. La hiperlordosis lumbar puede observarse externamente, en
bipedestacion relajada, y medirse objetivamente a través de radiografias” (p.
37).

Puede darse en la zona cervical y lumbar las cuales alteran por completo la
postura correcta de la persona, provocando asi el desgaste rapido de los
discos intervertebrales por el aumento de la carga sobre los mismos y es poco
frecuente que se desarrolle dolor intenso y prolongado, sin embrago quienes
la padecen tienden a presentar dolores lumbares mas frecuentes que la
poblacion general. Se desconoce la causa exacta de esta alteracion postural,
pero hay algunas que son especificas a la persona como algunos factores

genéticos o hiperlaxitud, pero también el sedentarismo y el estrés.

4.2.6. Alteraciones a nivel de la cadera

4.2.6.1. Coxa varay coxa valga.

La posicion de coxa valga y de coxa vara depende de una serie de
factores genéticos y anatomicos de los miembros inferiores, llevando a las
deformidades de las rodillas, conocidas como genu valgo y genu varo
respectivamente. En el caso de la coxa vara, podemos verificar una variedad
de combinaciones que resultan en esta situacién de varismo. Segun Kendal
et al. (1995) son la rotacion medial del fémur y pronacion de los pies. En el
caso de la coxa valga, son similares siendo que en sentido contrario a las de
la coxa vara, que son la rotacion lateral de fémures y supinacion de los pies
(Gusmao, 2011).
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4.2.7. Alteraciones al nivel de larodilla

4.2.7.1 Genu varum.

Normalmente al nacer y durante la infancia se observa cierto grado de rodilla
en varo (curvatura exagerada de las rodillas hacia afuera) que persiste los tres
primeros afios de vida, ya que gran parte de esta deformacion es aparente y
no real, y resulta de la distribucién normal de grasa en el muslo, la posicion
de las piernas causada por la interposicion de gruesos pafales y el apoyo
temprano de los nifios muy obesos (Cérdova Constantino, Regino Juanes, De
la Cruz Gil, Lépez Morales, & Pimentel Dominguez, 2015).

Por lo general es muy raro que esta afeccidbn se agrave ya que suele
desaparecer cuando el nifio tiene entre 3y 4 si se la trata a tiempo sin causar
ninguna molestia en los nifios ya que no repercute en sus habilidades al
gatear, al caminar y al correr, pero si esta se prolonga con el pasar de los afios
llega a causar molestias en los tobillos, rodillas y caderas.

4.2.7.2. Genu valgum.

Esta deformidad aparece a partir de los 3 afios Los ejes longitudinales
del fémur y de la tibia pasan lateralmente a las rodillas, es decir, que se alejan
de las mismas externamente Compromete esta patologia a la region articular
de la rodilla y sobre las metéfisis de los huesos que componen la articulacion
(Ravina, 2018).

4.2.7.3. Genu recurvatum.

Es una deformidad en la que la rodilla se desplaza hacia la parte de atras y el
fémur y la tibia forman un angulo abierto hacia adelante. Por lo que causa
fatiga durante la bipedestacion, alteracion y debilitacion de los componentes
de la articulacion de la rodilla y debilidad muscular de los musculos cercanos
a la rodilla.

FISIOKINES (2015) menciona que ‘la exploracion fisica debe ser
completa y, sobre todo, bilateral comparativa. La exploracién radiolégica
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permite medir el grado del recurvatum, tanto en el aspecto 0seo, intraarticular

o extraarticular como en el aspecto ligamentoso”.

4.2.7.4. Genu flexum.

Es una deformidad de la articulacién de la rodilla la cual no puede completar
la extension y permanece en flexidn, esta puede ser transitoria o permanente,
por lo tanto, aumenta la descarga en los musculos estabilizadores de la rodilla
y causa fatiga aumentando asi la probabilidad de sufrir una lesidn en ciertos

giros con la rodilla.

4.2.8 Alteraciones al nivel del pie

4.2.8.1. Pie plano.

El pie plano pediatrico se puede dividir empiricamente en pie plano
flexible y pie plano rigido. Un arco longitudinal medial del pie que esta
presente mientras se esta sentado pero que sin embargo desaparece con la
carga de peso se considera un pie plano flexible (James B. Carr Il, Scott Yang,
& Leigh Ann, 2016).

4.2.8.2. Pie plano flexible.

Es una disminucion del arco longitudinal del pie muy comin en nifos,
adolescentes y adultos, esta alteracion en la mayoria de los casos no causa
dolor ni limitaciones funcionales, pero es necesario diferenciar de un pie plano
rigido y doloroso, los cuales si causan molestias y deben ser tratados ya que
a medida de los afios la deformidad empeora y los tejidos blandos del arco

pueden estirarse, desgarrarse e inflamarse.

4.2.8.3. Pie equino.

El pie equino es una deformidad del pie en la que la persona se mantiene
contantemente el pie en una flexion plantar, es decir en puntillas, lo cual
ocasiona un desequilibrio en la transmision de las cargas del pie al suelo, esto

ocasiona una sobrecarga sobre la cabeza de los metatarsianos que deriva en
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una metatarsalgia o dolor en la planta del antepié. Ademas, el pie equino
obliga a caminar flexionando excesivamente la rodilla para levantar el pie y

evitar el rozamiento de la punta del pie con el suelo.

4.2.8.3. Pie equino varo.

“El pie equino varo es una de las deformidades congénitas mas
frecuentes, producida por una deformidad en equino-varo-supino del retropié

junto con una aduccion del antepié” (Luque Valenzuela , y otros, 2015).

4.2.8.4. Pie cavo.

El pie cavo es un pie que presenta una boveda plantar con mas altura
de lo normal. Normalmente son pies mas cortos en cuanto a talla de calzado,
debido a la retraccién que se genera en toda la musculatura. Tenemos que
comentar que, aunque pueden provocar dolor, bien tratados permiten hacer

una vida normal (Podoactiva, 2018).

4.2.9. Biomecanica de la marcha

La marcha, definida como el paso bipedo que utiliza la raza humana
para desplazarse de un lugar a otro, con bajo esfuerzo y minimo consumo
energético, constituye un elemento caracteristico que identifica a todo sujeto
pues permite revelar aspectos y parametros individuales, la condicion de
salud, autoestima y situaciones emocionales de cada persona (Cadenas
Sanchez , Arellano , & Lopez Contrera, 2015).

Mientras el cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la otra pierna se
balancea hacia delante como preparacién para el siguiente apoyo. Uno de los
pies se encuentra siempre en el suelo y, en el periodo de transferencia de
peso del cuerpo de la pierna retrasada a la adelantada, existe un breve

intervalo de tiempo durante el cual ambos pies descansan sobre el suelo.

4.2.10. Alteraciones en la biomecanica de la marcha

La biomecanica de la marcha puede alterarse por diversos factores y no solo

por la pisada de la persona, en estas pueden influenciar la mala postura la
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cual trae consigo diversas alteraciones posturales causadas por los malos

habitos y el sedentarismo.

4.2.10.1. Por problemas circulatorios.

e Marcha claudicante.
Tras problemas circulatorios cuando el paciente presenta adormecimiento,
hormigueo, calambres o dolores los que obligan hacer que el individuo se

detenga por un momento para poder emprender la marcha nuevamente

4.2.10.2. Por problemas musculoesqueléticos.

e Marcha balanceante

Al fallar la sujecion de la pelvis, que cae del lado del miembro dinamico, se
produce un balanceo laterolateral caracteristico por la inclinacion
compensadora del tronco al lado contrario. Esta marcha con amplio
balanceo de caderas recuerda la de los patos y se conoce por tanto con el
nombre de marcha de pato o de anade

e Marcha antialgica

Cuando la marcha provoca dolor en un miembro, el apoyo sobre el mismo
se reduce, proyectando rapida y vigorosamente el miembro sano, que

aumenta su tiempo de apoyo.

4.2.11. Higiene postural

La higiene postural es una serie de normas que se debe seguir para poder
tener una correcta posicion del cuerpo cuando esta en quietud o en
movimiento, ayudando asi a que la columna vertebral no presente las
diferentes alteraciones posturales por la realizacién de actividades de la vida
diaria.

El analisis de la Higiene Postural requiere el conocimiento del entorno para
mantener posturas de trabajo adecuadas y tener en cuenta que el mobiliario
y condiciones en las que se desenvuelve el individuo estén adaptados a las
caracteristicas particulares (disefio de puestos de trabajo, iluminacion,

exigencias de las actividades, entre otras) (Bobadilla, 2018).
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4.2.12. Normas de la higiene postural en actividades de la vida diaria

En cuanto a las normas basicas de higiene postural, hablamos de los
mecanismos mas importantes para movilizar peso de la forma mas adecuada
para minimizar riesgos de accidentes o lesiones. Para ello emplearemos
el mecanismo protector basico, que consta de una serie de principios que
debemos aplicar a cualquier esfuerzo, movilizacion o tarea que realicemos,

para minimizar los riesgos (Lopez, 2017).

4.2.13. Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos del cuerpo, poniendo a trabajar los musculos, lo cual requiere
MAas energia a cuando se esta en reposo, que incluyen actividades de la vida

cotidiana como: caminar correr, saltar, bailar, nadar, ejercitarse, etc.

4.2.13.1. Importancia de la actividad fisica.

No nos cabe ninguna duda que la actividad fisica diaria nos ofrece una serie
de beneficios para sentirnos mucho mejor, ademas de encaminarnos hacia
una dieta sana. Hoy en dia, el ritmo de vida que llevamos y las horas de trabajo
hacen que tengamos estilos de vida cada vez menos activos y nos alejan de
la actividad fisica. Pero la realidad es que es necesario poner en movimiento
a nuestro organismo para gastar las energias que acumulamos debido a los
productos que ingerimos, y estimular asi el funcionamiento de nuestros
organos y tejidos.

La actividad fisica es importante para que una persona consiga llevar una vida
sanay evitar enfermedades. Ademas, reduce el colesterol, baja los niveles de
estrés y aumenta la energia en términos generales.

4.2.14. Método de evaluacion

4.2.14.1. Evaluacion postural.

La evaluacion postural es una examinacion precisa puesto que se detectara

por medio de la observacion y la palpacion trastornos posturales, la cual para
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su evaluacion se tiene que haber una alineacion del cuerpo sin forzar la

postura y en base a eso no obtendra alteraciones fisioldgicas y biomecanicos.

Durante la realizacion del analisis postural bésico, el paciente estd de pie
frente a la cuadricula postural o detras de la plomada, para observar los rasgos
de alineamiento postural en relacion con estas herramientas de bajo costo y
facil acceso, en una vista anterior, posterior, y lateral del paciente, lo que se

registra mediante fotografias (Ramirez, Zambrano, Viloria, Afiez, 2016).

4.2.14.2. Planos de valoracion postural.

Para poder efectuar la valoracién postural se necesita realizar en los tres

planos siguientes:

4.2.14.3. Plano lateral.

En este plano se estudian las curvas fisiologias de la columna vertebral,
las condiciones de la linea de la plomada que sigue la proyeccion del
eje de la gravedad dividen el cuerpo en dos mitades: anterior y
posterior. En esta linea debe de cruzar por el conducto auditivo externo.
El acromion y el trocanter mayor, y pasa ligeramente por delante del

eje articular de la rodilla y el maléolo del peroné (Efisioterapia, 2012,
p.1).

En esta unidad se pude observar: desplazamiento anterior del cuerpo,
desplazamiento posterior del cuerpo, cabeza hacia adelante, mentoén retraido,
menton protruido, proyeccion de las escapulas, aumento de la curvatura
dorsal (cifosis), aumento de la curvatura lumbar (lordosis), prominencia del
abdomen, genu flexum, genu recurvatum, aplanamiento del arco longitudinal

del pie, pie equino, pie talo.
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4.2.14.4. Plano anterior.

El propésito del analisis postural en vista anterior es corroborar el
registro del estudio de la vista posterior y examinar los segmentos que
no son finalmente observables en las otras vistas (Efisioterapia, 2012,

p.1).

En esta seccidn se puede observar: pabellon auricular, cabeza inclinada,
cabeza rotada, elevacion de un hombro, desnivel de la pelvis, coxa valga,
coxa vara, simetria de linea rotuliana, genu valgum, genu varum, pie plano,

pie cavo, dedos en martillo, hallux valgas.

4.2.14.5. Plano posterior.

Para realizar la evaluacion en vista o plano posterior se necesita que el
paciente se encuentre con ropa que permita visualizar de mejor manera
la figura anatdmica. La valoracion se realiza en cefalocaudal y se toma
como referencia la linea media de la cuadricula (Efisioterapia, 2012,
p.1).
En esta seccion se puede observar: desplazamiento lateral del cuerpo,
hombro caido, inclinacion lateral de la cabeza, abduccion de las escapula
(escapula alada), espalda plana, curvatura lateral de la columna (escoliosis),
desigualdad de los angulos de la cintura, simetria de pliegues gluteos,

pronacion de los pies, talén varo y talon valgo
4.2.15. Ejes de la postura

4.2.15.1. Eje frontal.

Plano vertical que divide el cuerpo en una mitad derecha y una mitad

izquierda.

4.2.15.2. Eje sagital.

Se puede observar el segmento anatdmico del cuerpo mas global y su

division del cuerpo es en una mitad posterior y otra mitad anterior.
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4.2.16. Prueba distancia dedos-suelo

Consiste en un movimiento combinado en el que tanto la columna
vertebral como la articulacion de la cadera tienen un papel importante.
La facil movilidad de la articulacién coxofemoral puede compensar
rigidez de la columna vertebral. Paralelamente a medida de la distancia,
es necesario valorar el perfil de la flexién de la columna.

El paciente se encuentra en bipedestacion. Con las rodillas en
extension, se debe llevar los brazos mediante la flexion de la columna
hacia el suelo. Debe medirse, a continuacion, la distancia entre la punta

del dedo media y el suelo (Monasterio, 2018).
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4.3 Marco Legal

El presente trabajo esta fundamentado por la Constitucion de la republica del
Ecuador aprobada en el afio 2008-2013, en el que dicta diversos derechos

que van de la mano con la investigacion.

4.3.1. Constitucion de la republica del Ecuador (2008-2013)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas. El
Estado garantizara y haréa efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo

auténomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,

recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.

25



La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.

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

ciudadana y el control social.

4.3.2. Plan Nacional de Desarrollo — Toda una Vida

El Plan Nacional de desarrollo (2017-2021) Toda una vida en la relacion con
los mandatos constitucionales del Ecuador define, objetivos, politicas

referentes a la salud.

Objetivo 1: Garantiza una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas.

1.1 Promover la inclusion econdmica y social; combatir la pobreza en
todas sus dimensiones, a fin de garantizar la equidad econdmica, social,

cultural y territorial.

1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de

equidad, para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos
y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria.
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1.5 Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccion
integral, proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de
atencién prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural.

1.7 Garantizar el acceso al trabajo digno y la seguridad social de todas
las personas.

1.10 Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por razones
econdmicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y
movilidad humana, con énfasis en la violencia de género y sus distintas

manifestaciones.

1.11 Impulsar una cultura de gestion integral de riesgos que disminuya
la vulnerabilidad y garantice a la ciudadania la prevencion, la respuesta
y atencién a todo tipo de emergencias y desastres originados por causas

naturales, antrépicas o vinculadas con el cambio climatico.

1.13 Garantizar los derechos de las personas privadas de la libertad y
de adolescentes infractores; fortalecer el sistema penal para que
fomente la aplicacion de penas no privativas de libertad para delitos de
menor impacto social, coadyuvando a la reduccién del hacinamiento
penitenciario, la efectiva rehabilitacion, la reinsercion social y familiar y

la justicia social.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El programa de prevencion sobre alteraciones posturales dirigido a las amas
de casa, evitara complicaciones del aparato locomotor y reducira la limitacion

funcional de las actividades de la vida diaria.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Conceptualizacion  Dimensién Indicador Instrumentos Resultados
Programa de Disciplina qgue Promocién Charlas Historias Datos de
Prevencion  Prinda asistenciaa Prevencion clinicas identificacion

diversos pacientes Educacién
Antecedentes

mediante la
deteccién de un

para la salud
Atencion de

Evaluaciones

del paciente.

factor de riesgo la salud .
9 Alto, medio y
Encuestas
o Klapp Movilizacion y
Ejercicios relajacion
Williams
muscular
Son un grupo de
Alteraciones  gjteracion del eje Lumbalgia Test postural  Vista anterior
del cuerpo, que . . . .
posturales P d Estructurales Cervicalgia Vista posterior
afecta a las
eXtremldadeS Escoliosis Vista lateral
superiores e
inferiores Hipercifosis
(Espinoza, 2018).
Funcionales  Hiperlordosis Distancia Flexibilidad de
dedo suelo 1-20cm
Cuadricula Escoliosis

Hiperlordosis

Hipercifosis
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Elaborado por: Gracia Troya, Emmy Solange; Suarez Aquino, Sandy Lizbeth

7.1 Justificacion de la Eleccion del Diseio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a que parte
de una idea que va acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o
una perspectiva teorica (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014, p. 4) En esta investigacion primero se delimitara la poblacién y
luego se procederd a evaluar y a realizar una encuesta en la cual

recolectaremos los datos para finalmente analizarlos.

Nuestro alcance de investigacion sera tipo descriptivo debido a que
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 80).
En este caso se buscara describir la incidencia de alteraciones posturales
causado por malas posturas al realizar actividades diarias de un grupo de

sefioras amas de casa.

El disefio del estudio sera no experimental, ya que no se genera
ninguna situacién, sino que se observan circunstancias ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza, de corte
transversal por lo que se recolectaran datos un tiempo uanico con el propdsito

es describir variables y analizar su incidencia en un momento dado.

7.2 Poblacion y Muestra

Se utilizara la muestra tipo no probabilistica debido a que la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014, p. 176). Nuestro estudio tendra como poblacion amas de casa entre 40

- 70 afos de edad que asisten al centro de referencia del cantén Pedro Céarbo.

30



La poblacion fue de 80 amas de casa, la cual la muestra escogida fue de 70

amas de casa que presentaban el perfil en base al criterio de inclusion.

7.2.1 Criterio de inclusiéon

e Amas de casa con alteraciones posturales.

e Amas de casa entre 40 y 70 afios.

e Amas de casa que asisten al centro de referencia del canton
Pedro Carbo.

7.2.2 Criterio de exclusioén

e Pacientes jovenes.
e Pacientes del sexo masculino.

e Pacientes con problemas neuroldgicos.

7.3Técnicas e instrumentos de recogida de datos
7.3.1Técnicas

7.3.1.10bservacion directa: Para visualizar el dmbito laboral y la
forma que se desempefia el trabajador, las posturas que adoptan, la continua
repeticion de movimiento que realizan y manipulan las cargas dentro de su

jornada laboral.

7.4Instrumentos

7.4.1 Historia Clinica: Obtener la informacion del estado de salud del
trabajador y sus relaciones personales, familiares, sociales, laborales todo tipo
de habitos, costumbre, etc.

7.4.2 Test Postural: Determinar las alteraciones mecanicas de cuerpo
gue conduzcan a la aparicion de enfermedades en el sistema musculo

esquelético.

7.4.3 Prueba distancia dedo suelo: Permite valorar el rango de

movilidad global de la columna vertebral en flexion.

31



7.4.4 Encuesta: Enfocada en la deteccibn de las molestias que
presentan al realizar alguna actividad debido a las alteraciones posturales e

higiene postural.

7.5Materiales

7.5.1 Cinta métrica: Determina la estatura que presenta una

persona.

7.5.2 Cuadricula: Material que se utiliza como guia al realizar el

test postural.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Anélisis e interpretacion de los resultados.

8.1.1 Distribucion porcentual de las amas de casa evaluadas segun la
edad.

EDAD

45%

44%

40%

35%

30%

25%

Porcentaje

20%

15%

10%

5%

0%

40-50 51-60 61-70

Figura 1. El andlisis de este grafico corresponde al porcentaje minoritario de
21% que pertenece a la edad de 40-50 afios, el 34% de 51-60 afios y el
porcentaje mayoritario es de 61-70 afios siendo las mas afectadas en
presentar alteraciones posturales.
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8.1.2 Distribucion porcentual de las amas de casa segun la evaluacion
postural vista lateral.

VISTA LATERAL

25%
23%

20% 19%

16%

15%

13%
10% 9%
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Figura 2. El andlisis de este grafico corresponde a la informacién que se
obtuvo mediante el test postural en vista lateral que determina que, el 3%
presenta genu recurvatum, el 6% mentén protruido y desplazamiento anterior
del cuerpo, el 7% genu flexum, el 9% mentdn retraido, el 13% cabeza hacia
adelante, el 16% aplanamiento de arco longitudinal del pie, el 19%
prominencia del abdomen y el 23% proyeccion de las escapulas siendo el

porcentaje mas alto.

34



8.1.3 Distribucidn porcentual de las amas de casa segun la evaluacion
postural vista posterior.

Vista Posterior

20% 20%

Porcentaje
=
o
X

Figura 3. El analisis de este grafico corresponde a la evaluacion en vista
posterior en la que se obtuvo un 3% de las amas de casa presentan talo varo
y talo valgo, el 4% espalda plana, el 6 % desplazamiento lateral del cuerpo, el
7% inclinacion lateral de la cabeza, el 9% pronacion de los pies, el 11%
abduccion de las escapulas, el 17% simetria de pliegues de glateos y un 20%
presenta hombro caido y desigualdad de los angulos de la cintura siendo el

porcentaje mas alto.
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8.1.4 Distribucidn porcentual de las amas de casa segun la evaluacion
postural vista anterior.
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Figura 4. El andlisis de este grafico corresponde a la evaluacion en vista
anterior, en donde se obtuvo que el 4% presenta coxa valga, el 7% genu
varum, el 10% genu valgum, el 11% cabeza rotada, el 14% elevacion de un
hombro, pie plano y cabeza inclinada, el 24% presenta desnivel pélvico siendo

una de las alteraciones con mas incidencia en esta posicion.
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8.1.5 Distribucion porcentual de las amas de casa segun la alteracion
postural

' ALTERACIONES POSTURALES ‘

45%

43%

40%

35%

30%

25%

Porcentaje

20%
15%
10%

5%

0%
. ESCOLIOSIS HIPERCIFOSIS HIPERLORDOSIS ‘

Figura 5. El andlisis de este grafico corresponde a la realizacion del test

postural en las amas de casa, donde se obtuvieron como resultados; el 26%
presenta hiperlordosis, el 31% presenta una hipercifosis y la alteracién con
mas incidencia es la escoliosis con un 43%.
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8.1.6 Distribucién porcentual de las amas de casa segun la prueba
distancia dedo suelo.

PRUEBA DISTANCIA DEDO SUELO
50% 50%
45%
40%
35%
30%

25%

Porcentaje

20%

15%

10%

5%

0%

1CM-5CM 6CM-10CM 11CM-20CM

Figura 6. El andlisis de este grafico corresponde a la realizacion de la prueba
distancia dedo suelo en las amas de casa, donde se obtuvo como resultado;
el 20% tiene una flexibilidad de 11-20 cm, el 30% de 1-5 cm, mientras que el

50% de 6-10 cm siendo el porcentaje mayor.
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8.1.7 Distribucidn porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL RECOGER UN OBJETO DEL SUELO EN
AMAS DE CASA

0,8
0,7 71%
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2

0,1

PORCENTAIJE

M Doblo la espalda o la columna vertebral.
[ Me coloco encima del objeto y a medida que bajo voy estirando la pierna hacia atras.
[ Otras posiciones.

[ Me agacho, colocandome por encima del objeto, flexiono la rodilla e intento bajar con
la columna recta.

Figura 6. El andlisis de este gréafico corresponde a la informacion obtenida por
la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca de
la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que, al recoger
un objeto del suelo, el 14% se coloco encima del objeto mientras lleva su
pierna hacia atras a lo que baja, el 11% dobla la espalda mientras que el 71%
se colocan por encima del objeto, flexionan las rodillas e intentan bajar con la

columna recta (agacharse).
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8.1.8 Distribucion porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL COGER OBJETOS DE LUGARES ALTOS

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

83%

PORCENTAIJE

W Utilizo un banco para subirme y coger el objeto.
[ No suelo subirme a nada y estiro todo el cuerpo para alcanzar el objeto
[ Pego saltitos para alcanzar el objeto.

[ Otros.

Figura 7. El analisis de este grafico corresponde de la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que, al
coger objetos de lugares altos, el 83% Utilizo un banco para subirse y coger
el objeto, el 9% no suelen subirse a nada y solo estiran todo el cuerpo para
alcanzar el objeto y el 6% da pequeiios saltos para alcanzar el objeto.
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8.1.9 Distribucion porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL LLEVAR LAS BOLSAS DE LAS COMPRAS

90%

84%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
PORCENTAJE

M Llevo todo el peso en una mano
[ Reparto el peso en las 2 manos
[ Transporto el peso con un carrito de compras

[0 Otras formas

Figura 9. El andlisis de este grafico corresponde a la informacion obtenida por
la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca de
la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que al llevar
las bolsas de las compras el 84% reparte el peso en las dos manos, el 10%

lleva el peso en una mano y el 3% lleva el peso con un carrito.
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8.1.10 Distribucién porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL LIMPIAR LUGARES ALTOS

90%

80% 81%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PORCENTAJE

M Con los brazos estirados. [ Con los brazos cerca del cuerpo

Figura 10. El andlisis de este grafico corresponde a la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que al
limpiar lugares altos en amas de casa el 81% lo hace con los brazos cerca del
cuerpo, y el 19% con los brazos estirados.
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8.1.11 Distribucion porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL TRAPEAR Y/O BARRER, SEGUN LOS
BRAZOS

90%

89%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
PORCENTAIJE

W Entre el pecho y la cadera con las 2 manos agarrando el palo.

[ Entre el pecho y la cadera con 1 mano agarrando y la otra en posicion
inclinada acompafiando al movimiento.

Figura 11. El analisis de este grafico corresponde a la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que
altrapear y/o barrer, segun los brazos en amas de casa el 89% lo hace entre
el pecho y la cadera con las 2 manos agarrando el palo, y el 11% entre el
pecho y la cadera con 1 mano agarrando y la otra en posicidn inclinada

acompafando al movimiento.
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8.1.12 Distribucion porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL TRAPEAR Y/O BARRER, SEGUN LA
ESPALDA

90%

86%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
PORCENTAIJE

B La mantengo recta @ La doblo

Figura 12. El analisis de este grafico corresponde a la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, donde el 86%

mantiene una postura resta mientras que el 14% la dobla.
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8.1.13 Distribucién porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL TENDER LA ROPA
90%

84%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PORCENTAJE

M Con los brazos estirados hacia arriba. [ Con los brazos estirados hacia delante.

Figura 13. El andlisis de este grafico corresponde a la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que la
postura al tender la ropa el 84% lo hace con los brazos estirados hacia delante

mientras que el 16% lo realizan con los brazos estirados hacia arriba.
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8.1.14 Distribucion porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL PLANCHAR

50%
47%
45%

40%

35%
y 31%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
PORCENTAIJE

W Sentado/a.

[ De pie con la espalda doblada hacia delante.

[ De pie con las manos a nivel de la cadera.

[ De pie con las manos muy altos.

[ Con las manos a nivel de la cadera y con un pie encima de una banqueta.

@ Otros

Figura 14. El andlisis de este gréfico corresponde a la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que la
postura al planchar el 47% lo hace con la mano a nivel de la cadera con un
pie encima de la banqueta, el 31% se mantiene de pie con las manos en la
cadera, el 11% lo realiza sentado, el 4% con la espalda doblada hacia delante

y el 3% lo realizan de pie con las manos muy alto.
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8.1.15 Distribucidn porcentual de las amas de casa encuestadas

POSTURA AL LAVAR LOS PLATOS Y/O COCINAR

90%
80% 81%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
PORCENTAIE

B Mantiene una postura erguida
[ Realiza las tareas de una manera encorvada.

[ Depende de las dimensiones que tenga el lavadero y/o la cocina

Figura 15. El analisis de este grafico corresponde a la informacién obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, donde la postura
al lavar los platos y/o cocinar el 81% mantiene una postura erguida mientras

que el 11% lo realiza con una postura encorvada.
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8.1.16 Distribucion porcentual de las amas de casa encuestadas

' POSTURA AL TENDER LA CAMA ‘

100%

90% 93%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PORCENTAIJE

B Me coloco en un lado y hago la cama en el opuesto.
k [l Me coloco en un lado y hago la cama sobre ese mismo lado. ‘

Figura 16. El andlisis de este grafico corresponde a la informacion obtenida
por la encuesta ejecutada a las amas de casa sobre su conocimiento acerca
de la higiene postural al brindarles pautas mediante charlas, en la que la
postura al tender la cama, el 93% se coloca en un lado y tiende la cama sobre

el mismo lado y el 7% se coloca en un lado y tiende la cama del lado opuesto.

48



9. CONCLUSIONES

Las amas de casa que asisten al centro de rehabilitacion del Cantén Pedro
Carbo presentan un nivel alto de alteraciones posturales, debido al analisis
obtenido mediante las historias clinicas y el test postural existe un rango de
edad de 61 y 70 afios con mas incidencia, la cual la escoliosis es una de ellas
con 43 % seguido de la hipercifosis y la hiperlordosis que son las que impiden
una buena flexibilidad de la columna sin mencionar las alteraciones menos

presentes; genu recurvatum, coxa valga y talo valgo.

Se imparti6 dos charlas informativas sobre; normas basicas de higiene
postural y alteraciones posturales luego de concluir con las evaluaciones y
determinar los trastornos presentes, donde se les explico detalladamente
como realizar de manera adecuada las actividades diarias que
frecuentemente realizan, y del mismo modo se realizacion ejercicios para

ayudar a disminuir las limitaciones funcionales.

Se elaboré encuestas para establecer el conocimiento adquirido mediante la
charla de higiene postural donde se obtuvo como resultado que el 71% ya
realiza de manera correcta recoger un objeto del suelo, mientras que 11% se
mantiene con la postura inadecuada, el 84% reparte las bolsas en las dos
manos cuando realiza las compras, 86% mantiene la espalda recta al barrer y
el 81% conserva una postura erguida a lavar los platos mientras que 11%

realiza la tarea de manera encorvada

En base a lo concluido en esta investigacion es necesario ayudar a las amas
de casa y a la comunidad de Pedro Carbo, combatir sintomas de patologias
degenerativas y trastornos posturales, prevenir enfermedades que impidan
realizar las actividades de la vida diaria y fortalecer el organismo mediante
actividad fisica para aumentar el bienestar, la flexibilidad y recuperar la

amplitud del movimiento.
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10. RECOMENDACIONES

1. Ampliar los estudios de alteraciones posturales de la comunidad de

Pedro Carbo y sus alrededores.

2. Distribuir tripticos que permitan mantener una saludable higiene
postural utilizando imagenes que expliguen la forma correcta e
incorrecta de realizar las actividades del hogar.

3. Desarrollar un plan de actividad fisica que permita disminuir el
sedentarismo en la comunidad de Pedro Carbo

4. Implementar campafas para concienciar a la comunidad del Pedro
Carbo sobre los trastornos posturales, factores de riesgo a los que

estan expuestos y los beneficios de realizar actividad fisica.
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11. PROPUESTA

11.1. Tema de Propuesta

Guia de actividades educacionales para la prevencion de alteraciones
posturales

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General
Minimizar la incidencia de las alteraciones posturales y los factores de riesgo
de la comunidad del canton Pedro Carbo

11.2.2. Objetivos Especificos

e Concientizar sobre los trastornos posturales y la magnitud de las
complicaciones que se pueden presentar al no tomar medidas
preventivas.

e Establecer las correctas normas de higiene postural en las actividades
diarias.

e Motivar a la comunidad a la realizacién de actividad fisica para prevenir
enfermedades ocupacionales causados causado por la fatiga fisica y

mental.
11.3. Justificacion

De acuerdo con el programa que se realizé, dirigido a las amas de casa
en la comunicad de Pedro Carbo, las cuales asisten al centro de referencia,
se realiz6 evaluaciones posturales y la prueba de distancia dedo suelo, los
cuales eran de vital importancia para poder obtener los resultados presentes
en los que el gran porcentaje de amas de casa presentaban alteraciones

posturales.

Esta guia de actividades educacionales para la prevencidn esta

encaminada para concientizar a la comunidad en general sobre las
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complicaciones que se pueden presentar al no tomar medidas preventivas, lo
importante que es conocer las posturas adecuadas al realizar las actividades
diarias y ciertos ejercicios, dependiendo la alteracion que esta posea, ya sea
por cortos tiempo en el dia, esto hara la diferencia para poder mejorar su

condicion fisica y mental.

La comunidad y sus familias deben de adaptarse a ciertos cambios
evitando malos habitos, y de acuerdo a la realizacion de sus actividades de la
vida diaria en sus hogares, poner en practica las normas de higiene postural,
ya que la mayoria de la comunidad no tiene el conocimiento sobre este tema,
siendo de mucha importancia en todo momento para poder evitar malas

posturas a las que estan expuestas a lo largo del dia.
11.4 Guia de prevencion de alteraciones posturales

La guia de actividades educacionales para la prevencion se basa en tres
secciones los cuales nos ayudaran a cumplir con el objetivo establecido para

poder mejorar la calidad de vida de las amas de casa.
Seccién 1

Conocimientos basicos acerca de las alteraciones posturales
Seccién 2

Normas de higiene postural

Seccion 3

Actividades fisicas como tratamiento fisioterapéutico.
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CONOCIMIENTOS BASICOS ACERCA
ALTERACIONES P

| Trabajo doméstico es el conjunto de
actividades obligatorias que se realizan
dentro del hogar para proporcionar y
proveer bienestar, de hecho, implica

consumo y agotamiento del cerebro, de
los nervios, de los masculos

ALTERACIONES POSTURALES

ESCOLIOSIS

ES una de las alteraciones posturales

principales a considerar como posible
desencadenante del dolor de espalda.
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= LAS

OSTURALES

CIFOSIS

La cifosis es una curvatura exagerada
hacia delante de Ia espalda, produce
un arqueamiento en la espalda. Esto
hace que se presente una postura
jorobada.

LORDOSIS

Esta curvatura, se da en las vértebras
finales de la columna en la parte
inferior de la espalda, aquella cercana
al coeeix.




NORMAS DE HIGIENE

HIGIENE POSTURAL

La higiene postural es una serie de
normas que se debe seguir para poder
tener una correcta posicién del cuerpo
cuando esta en quietud o en movimiento.

BARRER Y FREGAR EL PISO |< / 1

{1 f\

PLANCHAR LA ROPA

LAVAR LOS PLATOS

HACER LA CAMA

A

Ok

HACER LAS COMPRAS

incorrecto

correcro

LEVANTAR ALGO PESADO

LiINMMPiAR VIDRIOS

_g{j SE

BUSC AR BEN ANAQOUEL ES
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POSTURA

POSICION

INDICACION

AL ESTAR

ACOSTADO.

LEVANTAR
OBJETOS
PESADOS

AL ESTAR
SENTADO

Incorrecto

Correcto

4
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Boca arriba
colocando una
almohada en la
parte posterior de
la  cabeza vy

rodillas.

Agacharse  con
rodillas

flexionadas y los
pies ligeramente
separados con
espalda recta,
cuando agarre el
objeto mantenga
cerca de su
cuerpo y
levantese

estirando las

piernas

Apoyar los pies al
suelo y mantener
las rodillas a nivel
de la cadera y
deben estar en
angulo de 90

grados.



HACER LA
CAMA

LLEVAR LAS
COMPRAS

COGER
OBJETOS
ALTOS
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Ubicarse en la
esquina de la
cama. En esa
postura, flexione
las rodillas,
levante la esquina
del colchon con
una mano y con la
otra mano pase la

sabana por debajo

Postura recta
distribuyendo el
peso en ambos
lados del cuerpo
de manera

equilibrada

Utilizar banco o
cajon para poder
llegar a objetos
altos, lo que se
debe evitar es
hacer un
estiramiento

exagerado de la

columna.



ACTIVID

\

X

DES FiSICAS COMO TRATAMIENTO

FISIOTER

EJERCICIO PARA COLUMNA
CERVICAL

APEUTICO.

INDICACIONES

FLEXION Y EXTENSION DEL

CUELLO

INCLINACION
CUELLO

LATERAL DEL

ey
A

=Tgr :

DE CUELLO
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Se realiza una flexion vy
extension del cuello
suavemente por 1 minuto 10

repeticiones

Se realiza una inclinacién
lateral del cuello por 1 minuto 5
veces cada lado (también

puede ayudarse con la mano).

Hacer una rotacion de cuello
hasta sentir el estiramiento de
los muasculos por 1 minuto 5
veces en rotacion lado
izquierda y 5 veces rotacion

lado derecho



EJERCICIOS PARA
COLUMNA DORSOLUMBAR

INDICACIONES

ELEVACION DE BRAZO Y
PIERNA
goc e WNETE .
o Al M
e AR

ELEVACION DE HOMBRO Y
ESCAPULA

ELEVACION DE HOMBROS Y
ESCAPULA CON APOYO

En decubito prono se le indica que
levante el brazo izquierdo y pierna
derecha al mismo tiempo
mantener por 6 segundo realizar
por 1 minuto 10 veces y repetir

con el lado opuesto

Se realiza en decubito prono, se
pido que haga una leve elevacion
de hombro con los brazos hacia
atrds y la cabeza mirando al
frente, mantener por 6 segundo

por 1 minuto repetir 10 veces

En decubito prono se le indica que
realice una flexion de rodilla y con
sus brazos extendidos hacia atras
tomar los tobillos y hacer una leve
elevacion de hombros y escapula
con la cabeza mirando al frente,
mantener por 6 segundos por 1

minuto y repetir 10 veces
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EJERCICIOS PARA
ABDOMINALES

INDICACIONES

ABDOMINALES INFERIORES

!§*‘<k§:;; !§*r§;:j;/
@ 2. -y

ABDOMINALES PELVICOS

Y w O L N
e e e

OBLICUOS Y TRANSVERSOS

«@
d{,‘iﬁ-' = *—‘C, TQ}&

=
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se le indica al paciente estando en
decubito supino que realice una
flexion de rodilla, se le pide que lleve
las rodillas al pecho con los brazos
extendidos en la camilla haciendo
contraccion en el abdomen. Realizar

por 1 minuto 15 veces.

En decubito supino con los brazos
extendidos se le pido que realice una
flexion de rodilla y lleve la pelvis
abajo haciendo contraccion en el
1 minuto 15

abdomen. Realizar

veces.

Con el paciente boca arriba con los
brazos extendidos horizontalmente,
se le pide que realice una flexion de
rodilla llevando hacia lado izquierdo y
luego al derecho. Realizar por 1

minuto 10 veces



EJERCICIOS PARA
LUMBAR

INDICACIONES

ESTIRAMIENTO DE RAQUIS

-~

o

R
FLEXIBILIDAD DEL RAQUIS
T
& L eew
/Z%C\)“ \’) \§5§ 4’%“\&' q?\‘%é
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El paciente de decubito supino
se le pide que realice una flexion
de rodilla y con sus brazos lleve
las rodillas al pecho, mantener 6
segundo por 1 minuto y repetir
15 veces.

Con el paciente en cuatro puntas
se le pide que se vaya sentando
de apoco sobre sus talones, sin
despegar los gluteos de ellos se
deslice hacia adelante
extendiendo los brazos hasta
obtener un estiramiento de la
columna, mantener 6 segundos

por 1 minuto y repetir 15 veces.
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ANEXOS

Anexo 1. Test postural.
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Fuente: Test de evaluacion postural. Elaborada por docentes de la carrera de

Terapia Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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Fuente: Test de evaluacion postural. Elaborada por docentes de la carrera de

Terapia Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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Anexo 2. Historia clinica.

UNIVERSIDAD CATOLICA
) mn,\:u‘n:‘ (;m A'O( n HOTIVODECORSULTA
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HISTORIA CLINICA DEL ADULTO
Ausponsable Ne EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL
Augar Pricticas, _ Fecha de Elbarackin
DATOS DE DENTIFICACION
Nombre y Apelida Otras datas ce interts
Lugarf Fecha de Nacimiento Edad
Estado Clvl Ocupacn NP Hijos EXAMEN CENERAL
Teléfono. Direceiden
Estado do conclencha:
Marcha:
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Fecha y tipo de Intervenclon:
mplantes
TCED! O 0 Qg
L3 puciente estd embarazaca o cree que podria estark Embarazos
e - FROCRAMNA DE FISIOTERAFIA
Abartes: Cosdreas: Otros tratamlentos:
N CORTO PLAZ0:
"\ MEDIANO PLALD:
OBJETIVOS

Fuente: Ficha utilizada para la recoleccion de datos personales .Elaborada
por docentes de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.
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Anexos 3. Triptico

| Trabajo doméstico es el conjunto de
actividades obligatorias que se realizan
dentro del hogar para proporcionar y
proveer bienestar, de hecho, implica
consumo y agotamiento del cerebro, de
los nervios, de los misculos

ALTERACIONES POSTURALES

ESCOLIOSIS

Es una de las alteraciones posturales
principales a considerar como posible
desencadenante del dolor de espalda.

CIFOSIS

La cifosis es una curvatura exagerada
hacia delante de la espalda, produce
un arqueamiento en la espalda. Esto
hace que se presente una postura
jorobada.

LORDOSIS

Esta curvatura, se da en las vértebras
finales de la columna en la parte
inferior de la espalda, aquella cercana
al coccix.

HIGIENE POSTURAL
La higiene postural es una serie de
normas que se debe seguir para poder

tener una correcta posicién del cuerpo
cuando esta en quietud o en movimiento.

BARRER Y FREGAR EL PISO

{1 §\

PLANCHAR LA ROPA

% R

No Ok

LAVAR LOS PLATOS
NN
']
‘ ﬁ il
No Ok
HACER LA CAMA
L »
& i
No ok
HACER LAS COMPRAS

incorrecto correcto

44 4

LEVANTAR ALGO PESADO

-

LIMPIAR VIDRIOS

No Ok

BUSCAR EN ANAQUELES

‘)/ y\‘- ’/ W2
@ Y ‘:{\
b Hle
No Ok

RECOMENDACIONES:

* No permanecer en la misma
postura durante periodos
prolongados

* Modificar adecuadamente el
entorno (mobiliario, altura de
los objetos, iluminacion, etc.)

« Evitar movimientos bruscos y
repetitivos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
CON LA COMUNIDAD EN AMAS
DE CASA QUE PRESENTAN
ALTERACIONES POSTURALES
Y FUNCIONALES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE
REHABILITACION DEL CANTON
PEDRO CARBO

¥

Fuente: Triptico informativo sobre higiene postura y alteraciones posturales.
Elaborado por Gracia Troya Emmy Solange y Suarez Aquino Sandy Lizbeth
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Anexo 4. Encuesta

FICHA DE EMNCUESTA
EMNFOOUE ERGOMOMICD DE LSS POSTURAS ADOFTADAS EN SUE LAEDRES DOMESTICAS
POR LAS ABAAS DE CASA
Farroguis “El Sefior D= e Faz™- S.M.F. S=ptismbre 2040 — Enero. 2041

Bue=nas tardes [nochesk

Extamas realizands un traosjo o= investizacicn soore “Ergoromis Doméstics™, que servird pars aiaboras uns

tesis profesional. Le solictamos nas brinde su ayuda pare que conteste algunes preguntas que na demandaran

miucha tiempo. SUs respusstss serdn confidencisies ¥ antnimas, Las parscass que fusron seleccionadss para &

prasents asfudic o s sligisron por su nambre sing &l 2zar.

Las opinione=s de fodos koS Encusstmcos sersn sumBcas & inciuidas en s tesis profesional, mas no se

comunicaran datos individusies. L= pedimos que desamalle sste ouestionario can ls magar sinceridad pasible.

Mo hay respuesias cormectes & inoorrectas,

Len las imstrucciones cuidsdosaments, ya que sxisten preguntas en las que solo s= puede respander  una
n

oacian.

INSTRULCIONES

Empl=e un #piz 0 un bo i.;:':d‘o para redlenar ef coestionaric. Al heosrka, piense =0 lo que suoede ke rru'|-|:r'a de
Im5 weres =1 reslizar sus lsbores comesticss.

Mo hay respuesins comectas & inoorrectas. Estas simplemente reflejan su opini:'lr' persanal.
Escoja la respuests, que mejar describs k que piensa usted, 5alc una opcian.
Marque oon daridsd la up:ic'm COM une cruz o une “paloma”. Recserde: WO se debe marcer dos opciomes.
Marque asi:

X v
5i WD PUEDE contesiar una pregunta 0 la pregunts no esta dara pars usted, par favor pr\egﬁntele 5 |B persana
gue |= entrezn este cusstionaric i le explics 18 impartancie de su pacticipacion.

COMNFIDENCIAL

Sus respussiag sarsn ancnimes ¥ Sbsolutamente confidencales. Los cuestionarios sarsn processdos par
PRTSONES AMTEITAL. ACSMAS, COMO WSt pusGE VI, BN ningUn momeanto s ke pide nombre.

Cie antemano: iMUCHAS GRACIAS POR 5U COLABQRACIGHN!

PERSONALES
EDAD PROFESION
ESTADD CIVIL Softera Casada Viuda Divarciada
HORAS DE TRaAEAD sLpia | ©h | 1-2h 2-3h 3-4h 4-5h | 5-6h | +7-Bh
HORAS DE TAREAS DECAsa | OO 1h zh 3h dh 5h +6 h
HUMERD DE HUOS [&] 1 z 3 4 5 +5

Fuente: Enfoque ergondmico de las posturas adoptadas en sus labores
domésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" - San
Martin de Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011 por Calderén Liz
(2011).

71



MOLESTIAS EN LAS LABORES DOMESTICAS

7. iSIENTE ALGUMA BADLESTIA A LA HOR.A DE REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD DOBMESTICA EN PARTICULAR?

O s
:|h|:|

2. RESPOMDICO “SI*; iEN DU PARTE DEL CUERFD ES MAYDR: L& MOLESTIAT

Cudla.
Hombras.
Espalds.
Cirfura.
Caceras.
Rodil=s
Tobilics.

(NN EpEREE.|

Mufecs,

5 RESPOMING “5I™: iiCUAL ES LA ACTIVIDAD DOMESTICA CAE LA LIMITA REAUIZART

Lirmpimr =0 lugares attcs.
Al tender,

Al planchar,

Al barrer.

Al trapesr.

Al colgsr e ropa,

A leremr s rope.,

A& cociner.

Al usarla aspirdam

Al prepers B oame

A transportar ls boisss del mencaco.

oo ooon

POSTURA [GESTUALIDAD |

10, S04 POSIOGK ADOPTA PARA FECOGER LW ORIETD DEL SWELD?

j Cobio I =spaida o I calumng verieoml

O Wi agacna, colocindame par ancima gel okjeto, fxiona |s rodils & int=nto bajar oon b columne ract,

O Wi Coica encima el cljsto y B megids gue bajo voy estirenco ls pisrns hacs sres.
O ot posicianes,

11. ZEN OUE FOSICIIN COUDCA LOS BRAZOS PARS TRANSPORTAR ORIETOS PESADOS?
O coron s cuepe.
O ssjmdoson cuspe,

12, aDE QUE FORMA TRANSPORTA LAS BOLSAS DEL MERCADD O SUPERMERCADD

Liza boka &l pasc &0 una mano.
Fe=garto =] peso en as 2 manos.
Transparto el peso con un cochedito.
Ottrass formas.

(EEEEEN

Fuente: Enfoque ergonomico de las posturas adoptadas

en sus labores

domésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" - San

Martin de Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011 por Calderon Liz

(2011).
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13, CUANDO TRANSPORTA LAS BOUSAS JOUANTD FESD SUELE COGER APROKIMADAMENTE?

12 ki
B kics
10 kilgs

A0¥ilos = mis.

ho cango pesa.

[

14, aCUANTAE VECES A LA SEMANE VA DE COMFRAS AL MERCADD O SUPERMERCADOT

O Lina vz par sEmana.

O D26 VaDas [ar SEMara.

O Tres WBCES pOr SETANe.

O Dimrio.

15, CUANDO TRANSPORTA. LAS BOLSAS O FRODUCTOS EN LW CARRITD DE COMPRAS SCOMO LD REALIZAT

O tircsmiearra
O oempjo.

16, OUE FOSICKON ADOFTA PARA DOGER, UM DBJETO DE UHA ESTANTERIA ALTAT

Litiizr un banco par subirme y coger =l oojto.

Ha suek subirme & nada y estira todo & cusrpo parn akanzar el objeto.
Pego saititos para simnzar = objto.

Ortros.

[ ]

17, iEN OUE FOSICION COLOCA LOS BRAZOS PARA LIMPIAR EH SITIOS ALTOST

O conios brazos astimdas.
| Caon los brazos carce el Cusmo.

18, JOUEFOSICION ADOPTA ALUSAR UTA ASPIRADORY

O mirguns no utiizo sspiracer,

T mantenzo e pismas ssradss y oobio bs sspaice.

Tl cooioims reciles, somiants uns pismay na incling 1a aszeias,

O Fiemiona las rodilles y cobia In espaios.

13, iEN QUE POSICIGN COLOCA LAS MANDS PARA AGARRAR EL TRAFEADOR ¥ LA ESCOBA?
| Eritre &l pecho y la caders con 25 2 mancs SEamanCo el palo.

Tl etres pachoy i csders con 4 menc seamanc £ paio y |8 ctrs liore scompsSando ol mavimianta.
O ot

M. iEN QUEPOSICIGN MANTIENE LA EXPALDA AL TREFEAR ¥ BARRER?

O ismantensarects,

| La dobia.

2. iOUE POSICION ADOPTA ALUSAR URA LAVADORA?

Mo Mexiono is rodiles pero si daohio |a spaide.
e agscha y ponga Ies rodiles en & susi.e intenba manterer (8 calumna (o més rects pasbie.

Me agacha pera me mentengn de oudilias,

IgNpE Ny

ko e aErcha ponque b [svecor es de cang superion

Fuente: Enfoque ergondmico de las posturas adoptadas en sus labores
domeésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" - San
Martin de Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011 por Calderén Liz
(2011).
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22, iEN OUE FOSICIGN COLOCA LOE BRAZOE PARA TENDER?

Can los brazos estiredas hacis amios,
1Can |os brazns astirmdas hacis delante.

1

40IUE FOSICKIN ADDFTA PARA PLAMCHAR?

u

Eentedofs
D= pix con I =sraida doblsde hacs delante.
Die pie con |25 manas & nivel de [ mden.
[ie pi 0o 45 MANE My aftos.
Con 25 Manas B nivel de b8 COSTE | 00N LN i &ncime 02 una mnquet.

L e o e

Otros.

A0IUE FOSICKIN ADDPTA PARA LAVAR LOS FLATOS ¥ COCIAR?

E

Mlanbergn ura pastura ErgUids.
Resiizo ims taneas ce une maners encormde.

Dienendo de |2 dimersiones que tengs Bl sacenn y'o e cotne

R

4EN QUE Lang, SE COLDCA FARA TEMIDER LA CAMAY

M= colocn & un sty hagn a carma &n ] cpuesto,

Tt Coloco &n un lado y hago a cama sobre =se misma lado.

(HE N

INSTRUMENTACION

26. AOUSLES LA SLTURA DE SU TRAFEADOR?

For encims ciel hombra.
Enire el hiomioro y & codio,
Az BRura de I8 cagera.

IWis o,

Hoooon

AOUAL ES LA ALTURA DE SU ESCOBAT

Entre & homiorn y & coge.
A I3 afura o= Is cader,
Iz noajo.

For encima ciel hombra.

B

AOUAL ES LA ALTURA DE SU RECOGEDDRTY

For cebspo de |8 caders.

Jusimmente g nivel de | cadem,

Por encima o Ia caders 0 nivel del amblizo.
s i,

B oo

5 TIENE LAVADDRA iCUAL ES LA ALTURA DEL TAMIBOR DE SU LAVADORAT

& nivel e i rocilia.

Se encuentra aprosimedemente entre o caderay ba rodille.

1 L1 L

Erranrims s s saciars

Fuente: Enfoque ergondmico de las posturas adoptadas en sus labores
domeésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefor de la Paz" - San
Martin de Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011 por Calderédn Liz
(2011).
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30, UL ES LA ALTURA DEL LAWADERD DOMDE LAVA SU RDPAT

A = aftur d= |3 cacers,
& nivel el omiligo.

For encima cie Ia arriga,

[ |

31, CUAL ES LA ALTURA DE 5U TENDEDERD DE ROFA?

Ity par encime desu cabeze,
Ligersments porencime de &t cadeze,
& nivel el pacho.

Al aftura d= |55 caderas.

I I I Oy

32 iCUANTO FESA SU FLANCHAT

Iangs de un kil
Entre ur kil cias kiles.
I¥tas e i kikas.

[ |

33, OUAL ES LA ALTURA DE 5U TASILA DE FLANCHART?

& nivel ciel ormidligo o ig=ramente por encime.
Lin paca por debajo cel peci.
For cebajo de 8 bamiga.

[ Iy By

Al aftura d= |5 cadera.

E

AL ES LA ALTURA DE 5L COOmAY

A = aftur d= |3 cacers,
& nivel el omiligo.

For encima cie Ia arriga,

[ |

]
mn

. WCUAL ES LA ALTURA DEL LAWADERD DE PLATOS?

A = aftur d= |3 cacers,
& nivel el omiligo.

For endma ce ia berrigs

[ |

GRACIAS POR 50 COLABORALION,

Fuente: Enfoque ergondmico de las posturas adoptadas en sus labores
domeésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" - San
Martin de Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011 por Calderon Liz
(2011).
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Anexo 5. Evidencia Fotografica

Reunion con la directora de proyecto sociales y Licenciado a cargo del Centro de

Rehabilitacion.

Realizacién de historias clinicas a las amas de casa en el Centro de Rehabilitacién.
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Realizacién de evaluacion Realizacién de evaluacion
postural vista posterior postural vista lateral

Realizaciéon de evaluacion Realizaciéon de evaluacion
postural vista posterior postural vista anterior

77



Realizacion de Prueba Realizacion de Prueba
distancia dedo suelo. distancia dedo suelo.

Realizacién de Prueba Realizaciéon de Prueba
distancia dedo suelo. distancia dedo suelo.
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Charla sobre alteraciones posturales
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—

Ejercicio de estiramiento de tronco a las amas de casa en el Centro de
Rehabilitacion

g7
A

Explicacion de como recoger un objeto de suelo a las amas de casa en
el Centro de Rehabilitacion

Practica de como recoger un objeto de suelo a las amas de casa en el
Centro de Rehabilitacion
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Realizacién de encuesta Realizacién de encuesta

Realizacién de encuesta Realizacién de encuesta
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Masoterapia Ejercicio de elevacion de hombros
y escapula

Realizacion de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento. Gato - camello
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Estiramiento de hombros Ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento. Gato - camello

122450858

.
3
<a

Ejercicio adaptado con baston para realizar Estiramiento de columna vertebral
estiramiento de hombros hacia atras en espaldera
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Ejercicio de Klapp para estiramiento de la columna vertebral

Ejercicio para estiramiento de zona lumbar

Ejercicio de Klapp con rodillo para correccion de la columna

N

Ejercicio de Klapp con rodillo para correccion de la columna
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