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RESUMEN

La escoliosis es la deformidad lateral de la columna vertebral que en muchos casos se
acompafa de la rotacion de vertebras, y presenta signos como el desnivel de hombros,
escépula alada y deformacion de la caja toracica. Objetivo: Establecer la prevalencia de
escoliosis y factores de riesgo en los adolescentes de la Unidad Educativa Federico Gonzalez
Suérez. Metodologia: Es un estudio de enfoque cuantitativo de tipo prospectivo con un
alcance descriptivo y de disefio no experimental de tipo transversal. Se aplicdé una encuesta,
historia clinica, test postural y test de Adams. La poblacion fue de 360 adolescentes, de los
cuales se tom6 como muestra a 188 estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién. Resultados: La prevalencia de escoliosis fue del 76% de la poblacién total, de los
cuales el 79% es estructural y el 21% es no estructural; en relacién con los factores de riesgo,
en el sexo femenino prevalece mas con el 53% de la poblacién con escoliosis, sobre todo en
la edad de 14 afios; el 56% de los adolescentes con escoliosis presentan dismetria de
miembro. Un 82% de la poblacion total presenta una postura inadecuada al sentarse frente al
computador. Conclusiones: Por ello se destaca la importancia de charlas sobre higiene
postural para prevenir la escoliosis y otros tipos de alteraciones musculoesqueléticas en las

unidades educativas.

Palabras Claves: ESCOLIOSIS; FACTORES DE RIESGO; TEST DE ADAMS; TEST

POSTURAL; ERGONOMIA; FISIOTERAPIA.
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ABSTRACT

Scoliosis is the lateral deformity of the spine that in many cases is accompanied by vertebral
rotation, and presents signs such as uneven shoulders, winged scapula and deformation of
the rib cage. Objective: To establish the prevalence of scoliosis and risk factors in adolescents
of the Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez. Methodology: This is a quantitative
prospective study with a descriptive scope and a non-experimental cross-sectional design. A
survey, clinical history, postural test and Adams test were applied. The population was 360
adolescents, of which 188 students were sampled according to the inclusion and exclusion
criteria. Results: The prevalence of scoliosis was 76% of the total population, of which 79% is
structural and 21% is non-structural; in relation to risk factors, scoliosis is more prevalent in
the female sex with 53% of the population with scoliosis, especially in the age of 14 years;
56% of the adolescents with scoliosis present limb dysmetry. An 82% of the total population
presents inadequate posture when sitting in front of the computer. Conclusions: Therefore,
the importance of talks on postural hygiene to prevent scoliosis and other types of

musculoskeletal alterations in educational units is highlighted.

Keywords: SCOLIOSIS; RISK FACTORS; ADAMS TEST; POSTURAL TEST;

ERGONOMICS; PHYSIOTHERAPY.
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INTRODUCCION

La escoliosis es una desalineacion tridimensional de la columna vertebral que consiste
en una deformidad coronal, sagital y axial. En la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA), la
rotacion residual significativa se asocia con resultados subéptimos, incluido un mayor riesgo
de descompensacion y una menor satisfaccion estética (Kato et al., 2017).

El adolescente con escoliosis idiopética (El) presenta alteraciones en la postura como
la asimetria en la altura de los hombros, escépula alada, el térax se desplaza hacia el lado de
la convexidad, la giba y también se presenta el dolor de espalda.

Los factores de riesgo que se estudian en este trabajo son la edad, género, peso
corporal, dismetrias 6seas y el riesgo ergondmico con la finalidad de ver como estas variables
se relacionan con la escoliosis y como afectan la anatomia y calidad de vida de los
adolescentes.

La Unidad Educativa Federico Gonzalez Suérez esta ubicada en la provincia del
Guayas, en el cantdén Duran, en la Cdla Democrética Sur, Calle Manuel Diaz Granados frente
a la Primavera 2, se selecciond esta institucion para el estudio ya que es uno de los colegios
mas grandes del cantén y dispone de una administracion dispuesta a abrir sus puertas para

el estudio por el bien y beneficio de sus estudiantes.

En la institucién existe una poblacion de 1200 estudiantes matriculados en el periodo
2022-2023, de los cuales 360 estudiantes tienen entre 10 y 14 afios, y para poder determinar
la muestra se tomaran en cuenta los criterios inclusién y exclusién del investigador. Revisando
articulos académicos sobre escoliosis, se ha evidenciado que inicia en la pubertad con una
edad media en nifias a partir de 10 afios y en nifios a partir de los 12 afios, por esa razén

considero que es importante realizar esta investigacion en esta Unidad Educativa.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término escoliosis proviene del griego «scolios», que significa curvatura, la cual es
una alteracion de la columna vertebral, que excede de 10 grados en el plano coronal y se da
el desplazamiento lateral de la vértebra cruzando la linea media y generalmente se acompafia
de rotacion. Es una alteracion estructural que se puede medir de manera clinica y radiolégica,
si no se exceden los 10 grados, no debe denominar escoliosis, sino como una dismetria en la
columna vertebral. Dentro de los casos mas comunes esta la El (Tejada Barreras, 2011, p.

76).

A nivel mundial, la prevalencia varia entre 0,47 a 5,2%; un estudio en México en la
ciudad de Monterrey sobre EIA que se realiz6 en 1989, que durd 7 afios e incluyé una
poblacién de 17,847 alumnos de 93 escuelas, lo que dio como resultado una prevalencia de
1.85% con 338 casos positivos que se confirmaron con radiografias. En paises como Gran
Bretafa, Italia, Estados Unidos y en Suecia se han estudiado los resultados de no haber
recibido tratamiento en la El; las consecuencias mas frecuentes fueron: dolor en la espalda,
progresion de la curva, limitacién en la funcién cardiopulmonar y problemas psicosociales

(Robles Ortiz et al., 2016, p. 35).

La EIl no tiene un origen determinado y se clasifica por grupos: el infantil que va de 0
a 3 afios, juvenil que va de 4 a 10 afios y adolescente que son mayores de 10 afios, esta
Ultima es la mas comun y frecuente dentro de las alteraciones de la columna, la cual tiene una
prevalencia del 1 % al 4 % en adolescentes, y mayormente afecta a mujeres jovenes. En
Corea, se realizé un estudio prospectivo con un millén de adolescentes en el cual se detectd
una prevalencia correspondiente al 3,26 %, la cual era més alta en el grupo femenino con el

4,65 % en comparacion con el sexo masculino que fue 1,97 % (Vazquez-Lazarte et al., 2020,

p. 2).

Espinoza Castillo (2018) en su estudio realizado en una Unidad Educativa en la ciudad

de Guayaquil sefiala que, su poblacién fue de 388 estudiantes de los cuales se tomé como



muestra 198 nifios, demostrando una prevalencia de escoliosis del 41% de la poblacion total;
de los cuales el 24% es de etiologia estructural y el 76% funcional. Dentro del estudio también
se tomo en cuenta los factores de riesgo posturales como llevar la mochila de un solo lado, el

peso excesivo y los respaldos de las sillas. (p. 55-56).

Una vez que se confirma la escoliosis, es importante determinar si progresara, de esta
manera se diferenciara a los pacientes con curvas que requieren chequeos constantes de los
gue requieren un tratamiento con corsé y ejercicios. Los puntos a tomar en cuenta para
determinar la progresion son: el género y edad del paciente, el periodo de crecimiento puberal,
el tipo y grado de la curvatura al momento en el que se diagnostica. El andlisis de estos
factores pueden ser de utilidad para predecir aproximadamente el 89% de las curvas que van

a progresar (Gacitta et al., 2016).

El propésito de este estudio es demostrar la importancia del fisioterapeuta y las charlas
sobre ergonomia para que los estudiantes mejoren su postura y no sufran deformaciones en
su columna ya que, al inicio de la adolescencia, que es cuando comienza su maximo

desarrollo corporal, es cuando la columna es mas propensa a sufrir cambios y alteraciones.



1.1. Formulacion del Problema

¢, Cudl es la prevalencia de escoliosis y factores de riesgo en los/as adolescentes de

10 a 14 afos que asisten a la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Establecer la prevalencia de escoliosis y factores de riesgo en los/as adolescentes de

10 a 14 afos que asisten a la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez.

2.2. Objetivos Especificos

Evaluar la postura de los/as adolescentes de la Unidad Educativa Federico Gonzéalez
Suéarez mediante el test de Adams y test postural, y recolectar datos por medio de la

historia clinica pediétrica.

Determinar el riesgo ergondmico mediante la encuesta sobre ergonomia escolar.

Analizar e identificar la prevalencia de los resultados que se presentaron en la

poblaciéon de estudio.

Proponer una guia de ergonomia e higiene postural para prevenir la escoliosis y un

tratamiento fisioterapéutico para la escoliosis.



3. JUSTIFICACION

La finalidad de este trabajo de investigacion es poder determinar cual es la poblacion
en que mas prevalece la escoliosis, como en qué edad, dentro de la estudiada, se presentan
mas la giba y asimetrias, o en cudl de los géneros, masculino o femenino, es mas frecuente;
de esta manera se puede saber con mayor exactitud en que grupos etarios se debe empezar
con la prevencion por medio de charlas de concientizacion sobre esta deformidad en la

columna.

De esta manera se demuestra la importancia de los fisioterapeutas y la prevencion en
los centros educativos para que menos jovenes sufran dolores de espalda, complicaciones

cardiopulmonares y conserven su calidad de vida.

La Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez es una institucion privada con una
poblacién de 1200 estudiantes, en la cual nunca se ha realizado la promocion y prevencién
de patologias musculoesqueléticas, en especifico sobre la escoliosis; diversos factores como
la edad, género, el peso, dismetrias Oseas, la indumentaria escolar y las posturas
inadecuadas que mantienen en sus horas escolares aumentan la posibilidad de deformar la

columna vertebral.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Prevalencia de la escoliosis en alumnos de escuelas primarias publicas.

Maria Célia Cunha Ciacciaa, JuliaSilvestre de Castroa, Mariana Abduch Rahala, Barbarah
Silveira Penattia, lara Borin Selegattoa, Jodo Lucas Morette Giampietroa, Vera Esteves

Vagnozzi Rulloa.

Santos, Sao Paulo, Brasil

Objetivo: Evaluar la prevalencia de la escoliosis y los factores de riesgo en estudiantes de
primaria. Métodos: Se realizd un estudio transversal en 954 alumnos en 2015. El instrumento
utilizado fue un cuestionario sobre habitos posturales, condiciones socioeconémicas Yy
factores demogréaficos. Se obtuvieron las medidas antropomeétricas, incluyendo la altura y el
peso, una inspeccion visual de la deformidad de la columna vertebral, la nivelacion de los
hombros y la prueba de Adam. La muestra se calcul6 con una frecuencia esperada del 12,3%,
una tasa de error aceptable del 2,0% y un nivel de confianza del 95,0%. Para comparar las
proporciones, se aplico la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. La asociacion
entre la escoliosis y los factores de riesgo se evalu6 mediante regresion logistica, siendo
significativa p <0,05. Resultados: La prevalencia de la escoliosis fue del 24,3%, siendo mayor
en los pacientes obesos y en los estudiantes que adoptaron una posicion sentada durante un
largo periodo de tiempo. Los estudiantes obesos mostraron una probabilidad 1,8 veces mayor
de dar positivo en la prueba de flexion hacia delante de Adam en comparacion con los de
peso normal/delgado y 2,1 veces mayor en comparacion con los estudiantes con sobrepeso.
La posicion sentada para ver la televisibn aumenta la probabilidad de dar positivo en la prueba
de Adam en un 38,0%, en comparacion con la posiciéon tumbada. La obesidad aumenta el
riesgo de dar positivo en el test de Adam en un 74,0 y 98,0%, cuando se compara,
respectivamente, con el peso normal/bajo y el sobrepeso. Conclusiones: Hubo una alta

prevalencia de escoliosis en alumnos de escuelas primarias publicas de Santos. Los factores



mas influyentes para esta desviacion de la columna vertebral fueron la obesidad y la posicion
adoptada por los alumnos para ver la television. Palabras clave: escoliosis; epidemiologia;

prevalencia; educacion; obesidad (Cunha Ciaccia et al., 2017).

Factores que afectan a la prevalencia de la escoliosis idiopatica entre los nifios de 8 a

15 afios en Prishtina, Kosovo.

Bernard Tahirbegolli, Rilind Obertinca, Albina Bytyqi, Blerta Kryeziu, Blerte Hyseni, Besarta

Taganoviq & Bujar Shabani

Estudio prospectivo, nivel de evidencia Il. El objetivo del estudio era evaluar la prevalencia de
la escoliosis entre los nifios de 8 a 15 afios e identificar el impacto del peso de la mochila en
el desarrollo de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA). La EIA es una enfermedad
comun cuya prevalencia varia segun los paises y el género, con una tasa mayor entre las
mujeres en comparacion con los hombres. El cribado de la escoliosis idiopatica (El) en los
nifios de la escuela primaria es una importante cuestion de salud publica y es crucial para la
deteccibén precoz, la prevencion de nuevas deformidades y el crecimiento saludable del nifio.
Nuestra muestra estuvo compuesta por 1619 alumnos del municipio de Prishtina, encuestados
de marzo a abril de 2019. Las mediciones se realizaron con un escoliometro sobre la base del
proceso de la prueba de Adams. Se tomaron tres medidas para cada uno de los participantes.
Ademas, todos los alumnos fueron sometidos a mediciones de altura y peso descalzos con 'y
sin mochila escolar. La edad media = desviacion estandar de los alumnos era de 11,67 £+ 2,00
afos y el 49% eran mujeres. La prevalencia del angulo de rotacion del tronco (ATR)= 5 ° fue
del 26,1%, las mujeres tenian 1,49 probabilidades mas altas (IC del 95%: 1,19-1,86) de
desarrollar un ATR de = 5 ° en comparacion con los hombres. La tasa mas alta de RTA de =
5° se observo entre los estudiantes de noveno grado (31,3%). El 56,5% de los alumnos de 4°
curso llevan una mochila escolar que pesa més del 12,5% del peso corporal. Se encontré una

prevalencia relativamente alta de escoliosis idiopatica en las escuelas primarias de Prishtina.



La mayor prevalencia se encontré en los alumnos que cursaban el noveno grado, con

predominio del sexo femenino (Tahirbegolli et al., 2021).

Deteccion de escoliosis en nifios en edad escolar en Teheran: latasa de prevalenciade
la escoliosis idiopatica

Sepehr Moalej, Mahsa Asadabadi, Rezvan Hashemi, Leila Khedmat, Reza
Tavacolizadeh, Zahra Vahabi, Ghazal Shariatpanahi

Antecedentes: la escoliosis es la curvatura lateral anormal de la columna vertebral. La
deteccidn de la escoliosis es controvertida y ha habido una heterogeneidad significativa entre
los estudios. En Iran, todavia no existe un dispositivo adecuado para detectar curvas laterales
en la columna. Objetivo: investigar el software simple scolioscreen para el tamizaje de
estudiantes de escuelas primarias para detectar escoliosis en escolares. Este estudiante ha
sido examinado por un estudiante de medicina capacitado y los datos se ingresaron en la
aplicacion scolioscreen de un iPhone. Métodos: Ciento cuarenta y cuatro estudiantes de 7 a
12 afos de edad de escuelas primarias en el distrito 17 de Teheran fueron invitados
aleatoriamente a participar. El examen inicial de los estudiantes fue realizado en las escuelas
por un proveedor de atencién médica o un estudiante de medicina que habia sido capacitado
por un pediatra para someterse a un examen vertebral. Se ha utilizado un escoliometro para
el teléfono inteligente de iPhone para medir el &ngulo de desviacion. Resultados: el 1,4% de
los estudiantes tenian escoliosis manifiesta y el 10,4% se sospechaba que tenia algun tipo de
anomalia leve en la curvatura de la columna. Estos individuos fueron remitidos a la clinica
para evaluacion radiologica y se confirmé que la frecuencia relativa de esta anomalia se
defini6 como 4,86% en nuestra poblacién de estudio. No hubo una correlacion significativa
entre el sexo y el grado de curvatura de la columna. Conclusiones: En cuanto a la alta tasa
de escoliosis en nuestra poblacion y la aprobacion de esta prueba de cribado en diferentes
estudios, es muy recomendable el uso rutinario de este método de cribado en escolares. Es
rentable y puede ser eficaz en la prevencion y el tratamiento temprano de la escoliosis.

Palabras llave: Escoliosis; nifios; iPhone; escuela; scolioscreen (Moalej et al., 2018).
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. Anatomia de la Columna Vertebral

La columna vertebral es una estructura curva formada por huesos llamados vértebras
gue estan conectados entre si por discos cartilaginosos. Se divide en cinco regiones y consta
de 33 vértebras conectadas por ligamentos y articulaciones. Forma parte del esqueleto axial
y se extiende desde la base del crdneo hasta la parte superior del coccix. La médula

espinal se extiende por el centro de la columna vertebral (Navarro, 2022).

Las vértebras se conectan entre si por 2 tipos de articulaciones: discos
intervertebrales, son articulaciones fibrocartilaginosas (sinfisis) entre los cuerpos vertebrales;
y articulaciones cigapofisarias, formadas por las apo6fisis articular superior e inferior de la
vértebra adyacente. Y la columna se une al craneo por dos articulaciones craneovertebrales:

atlantooccipital y atlantoaxial (Vélez, 2022).

Dentro de la clasificacién de las vértebras estan:

o Veértebratipica: Esta consta de un cuerpo vertebral y un arco vertebral posterior, aqui
se hallan las apofisis o procesos para las inserciones musculares. El conducto

vertebral se conforma por los agujeros vertebrales de todas las vértebras.

e Vértebras cervicales: son 7, se encuentran entre el térax y el craneo; se distinguen
por su tamafio pequefio, por sus apéfisis espinosas bifidas (C3-6) y por la presencia

de un orificio en cada apdfisis transversa.

e Vértebras toracicas: son 12, se distinguen por sus carillas articulares
costotransversas (T1- 10), su orificio vertebral es de forma circular, también constan
de apdfisis transversa, espinosa y articular inferior, ademas de cuerpo, pediculo y

lamina.
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e Vértebras lumbares: son 5, se distinguen por su gran tamafio y se encuentran a
continuaciéon de las vértebras toracicas, formando parte del soporte esquelético

posterior de la pared abdominal.

e Vértebras sacras: son 5, es un hueso con forma de pala formado por la fusién de las
5 vértebras. Se localiza en la base de las vértebras lumbares y esta conectado con la

pelvis.

e Vértebras coccigeas: habitualmente son 4 que se fusionan en un pequefio hueso

triangular Unico llamado cdccix, se encuentran por debajo del sacro (Elsevier, 2020).

Consta de 4 curvaturas fisiolégicas que son:

Lordosis cervical

e Cifosis toracica

e Lordosis lumbar

e Cifosis sacra

La columna tiene movimientos de extension, flexion, rotacion y flexién lateral; esta
irrigada por las arterias segmentarias y el plexo venoso vertebral; e inervada por las ramas
meningeas de los nervios espinales. Sus ligamentos son: longitudinal (anterior y posterior),
ligamento flava o amarillo, interespinoso, supraespinoso, nucal, alar, ligamento cruciforme del
atlas, costovertebral, ligamentos de las cabezas de las costillas (intraarticular y radiado)

(Navarro, 2022).

Los musculos superficiales o extrinsecos son: suboccipitales, trapecio, dorsal ancho,
elevadores de la escapula, romboides y serrato posterior. Los musculos profundos o
intrinsecos son: capa superficial, esplenio del cuello y esplenio de la cabeza; capa intermedia,
iliocostal, longisimo, espinoso; capa profunda, semiespinoso, multifido, rotadores cortos y

largos (Vélez, 2022).
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4.2.2. Anatomia de la Cintura Escapular

La cintura escapular esta constituida por la escapula, en conjunto con la clavicula y el
manubrio del esterndn, la cual se conecta a la extremidad superior del esqueleto apendicular
con el esqueleto axial. Las articulaciones que la conforman son: glenohumeral,
acromioclavicular 'y esternoclavicular. Sus ligamentos son: acromioclavicular,

esternoclavicular, interclavicular anterior y posterior (Laguna, 2022).

4.2.2.1. Clavicula. Es un hueso alargado en forma de s que se ubica de manera
horizontal en la parte superior de las costillas, actla como un sostén para el hombro, lo que
permite que el peso se transfiera del miembro superior hacia el esqueleto axial. sus musculos
son: superficie posterior del trapecio, deltoides anterior, esternocleidomastoideo, pectoral

mayor, subclavio, esternohioideo (Navarro |, 2022).

4.2.2.2. Escpula. También conocida como omoplato, es un hueso plano y triangular
ubicado en la parte posterior del tronco entre la 2da y 7ma costilla. Se articula con el himero
y la clavicula, formando las articulaciones glenohumeral y acromioclavicular respectivamente,
ademas se articula con la pared toracica por medio de musculos formando la articulacion
escapulotoracica. Los musculos que se originan son: deltoides, supraespinoso, infraespinoso,
cabeza larga del triceps braquial, redondo mayor y menor, dorsal ancho, coracobraquial,
biceps braquial, subescapular y omohioideo. Los musculos que se insertan son el trapecio,
elevador de la escapula, romboides mayor y menor, serrato anterior y pectoral menor (Laguna,

2022).

4.2.2.3. Esterndn. Esta ubicado en la linea media anterior del térax, su funcion es
proteger los 6rganos toracicos y permite la inserciéon de varios musculos. Se insertan los
musculos: pectoral mayor, esternocleidomastoideo, esternohioideo, esternotirohioideo,
pectoral mayor, toracico transverso, recto abdominal y aponeurosis de los oblicuos interno y

externo (Serrano, 2022).
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4.2.3. Escoliosis

La escoliosis es una alteracion tridimensional de la columna vertebral, que se define
como la desviacion lateral en el plano frontal de més de 10°, medida por el método de Cobb
mediante radiografia panoramica anteroposterior (AP) de la columna vertebral en posicién
ortostatica, con presencia de rotacién vertebral. Ademas de la desviacién lateral en el plano
frontal, los pacientes con escoliosis presentan rectificacion de la columna vertebral; todo esto

provoca cambios en la geometria de la caja toracica (Visconti et al., 2021).

Estas alteraciones dan lugar a una distorsion de la simetria del térax, caracterizada
por una elevacion posterior que coincide con el lado convexo de la curva de la desviacion y
una depresion que aparece en el lado céncavo. Esta alteracion de la columna vertebral puede
clasificarse segun su etiologia como neuromuscular, congénita o idiopatica (Montenegro

et al., 2020, p. 19).

La EIA representa aproximadamente el 80% de todas las escoliosis; si no se la trata,
se da un aumento progresivo de la deformidad, y habra un compromiso organico asociado a
un desarrollo anormal de los pulmones, enfermedad restrictiva pulmonar e hipertension

arterial pulmonar (Orellana et al., 2020).

La EIA es una de las deformidades mas frecuentes en los adolescentes que pasan de
los 10 afos, ya que en esta edad es cuando se comienzan a dar los picos de crecimiento,
donde también influye el sexo, ya que en el femenino la presencia de la menarca y el propio
crecimiento que se da después de la misma es un factor de riesgo para la presencia de
escoliosis o0 su acelerada deformacion. Aunque la deteccion temprana es importante, estudiar
el origen de la curvatura es necesaria, ademas, determinar los posibles factores de riesgo que

se asocian al crecimiento y la progresion de la curva (Robles Ortiz et al., 2016, p. 39).

4.2.4. Signos y Sintomas de la Escoliosis

El adolescente con El presenta alteraciones posturales como:
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e La curvatura de la columna en el plano coronal es evidente aun en curvas leves

o Dismetria en la altura de los hombros, que se considera relevante cuando es igual o

sobrepasa de 1 centimetro

e Escapula alada (separada de la parrilla costal)

e Dismetria en el triangulo del talle

e Eltérax se encuentra desplazado hacia el lado de la convexidad

e La presencia de giba.

e El dolor de espalda es un sintoma que se presenta de manera frecuente sin importar

la localizacion o severidad de la curvatura (Escalza Jiménez, 2020).

Como resultado de la progresion de sus deformidades, los portadores pueden
presentar una serie de sintomas, desde fisicos hasta psicosociales, como
dolor musculoesquelético, disminucion de la movilidad, insuficiencia cardiaca y respiratoria,
asi como disminucion de la autoestima, desprecio de si mismos y dificultades en las
relaciones. Sin embargo, incluso cuando el pronéstico de la escoliosis es favorable, la
deformidad puede comprometer el desempefio de las actividades diarias, lo que tiene un

impacto significativo en la calidad de vida de estos pacientes (Montenegro et al., 2020, p. 19).

4.2.5. Etiologia
La etiologia y la patogénesis de la EIA son poco conocidas, en gran parte debido a la
heterogeneidad de los factores relacionados. Algunos de los factores etiolégicos sugeridos
son:
e La desviacion del patrén de crecimiento
e Los cambios neuromusculares o del tejido conectivo
e El crecimiento asimétrico de las extremidades y el tronco

e Los cambios en el plano sagital de la columna vertebral,
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e Los factores ambientales

e Lainfluencia genética (Teles Filho et al., 2019, p. 236).

La causa puede sercompleja y multifactorial. Uno de los factores implicados es el
hereditario, ya que es comun en madres e hijas. Una investigacién sobre el gen 1B que es el
receptor de melatonina (MTNR1B) en individuos con EI juvenil sugiere que este puede ser
un gen para padecer esta deformidad. Ademas, se ha evidenciado que muchas personas con

neurofibromatosis tipo 1 (NF-1) presenta algun tipo de escoliosis (Grossman & Porth, 2014).

4.2.6. Biomecanica en la Escoliosis

La escoliosis idiopatica es una combinacion de lordosis, rotacion axial y flexion lateral,
esta lordosis se debe a una falla en el crecimiento de los elementos posteriores de un
segmento de la columna vertebral. EI problema fundamental en la escoliosis es el
alargamiento relativo de los componentes anteriores de la columna en comparacion con las
estructuras posteriores. Esta situacion en una pared musculoesquelética anterior rigida
deberia resultar en una desviacion lateral de la columna y el desarrollo de escoliosis. Las
estructuras anteriores de la columna crecen mas rapido que las posteriores, provocando una
pérdida de la cifosis normal y un pandeo de los cuerpos vertebrales (elementos anteriores)

hacia fuera lateralmente (Fadzan & Bettany-Saltikov, 2017).

4.2.7. Tipos

4.2.7.1. Congénita. La escoliosis congénita es una deformidad lateral de la columna
vertebral con una alteracion del perfil sagital causada por las vértebras y costillas. Los
pacientes con escoliosis congénita suelen tener otras anomalias asociadas. A veces, la fusion
o0 la ausencia costillas puede observarse junto con las anomalias de la columna vertebral, ya
gue las costillas se forman en estrecha asociacion con las vértebras (Guimaraes et al., 2018,

p. 67).
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4.2.7.2. Neuromuscular. Describe una deformidad espinal no congénita que se
produce en pacientes con cualquier tipo de diagnéstico neuromuscular preexistente. Puede
presentarse a cualquier edad y, en muchos casos, progresa sin cesar, especialmente en
pacientes con una afectacion neuroldgica y sistémica mas grave. La deformidad progresiva
en estos pacientes puede limitar la movilidad y la capacidad de sentarse, y puede estar
asociada con efectos primarios o secundarios en la funcion cardiopulmonar a lo largo del

tiempo (Murphy & Mooney, 2019, p. 220).

4.2.7.3. Idiopatica. Es una curvatura lateral de la columna vertebral (es decir, el angulo
de Cobb) de 10 grados 0 mas que afecta a los adolescentes de 10 a 18 afos. Es la forma mas
comun de escoliosis y se distingue de otros tipos de escoliosis por la ausencia de anomalias
congénitas o neuromusculares subyacentes. La incidencia es similar entre hombres y
mujeres. Sin embargo, las mujeres tienen 10 veces mas probabilidades de progresar a

angulos de Cobb de 30 grados o méas (Kuznia et al., 2020, p. 19).

4.2.8. Factores de Riesgo

4.2.8.1. Género y Edad. El potencial de crecimiento de un paciente con EIA determina
el riesgo de progresion de la curva. El mayor riesgo se produce durante el estirén puberal, en
las nifias se da entre los 9 y 13 afos, y en los nifios entre la edad de 10 y 15 afios. Sin
embargo, el riesgo de progresion sigue existiendo durante todo el periodo de crecimiento de
la adolescencia hasta la madurez del esqueleto. Ademas, se ha evidenciado que en el sexo

femenino la prevalencia es mayor (Cheung et al., 2019, p. 2146).

4.2.8.2. Dismetria de Miembros Inferiores. La discrepancia en la longitud de
miembros (DLM) provoca una oblicuidad pélvica en el plano frontal y provoca deformacion
postural, asimetria de la marcha, lumbalgia, discopatia, gonartrosis, coxartrosis y contractura
en la musculatura de la cadera en la extremidad mas larga o del tobillo en extremidad mas

corta. La medicién de la DLM, y la edad del paciente, son los factores mas importantes en el
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manejo de la EIA, que afecta aproximadamente entre el 1 y el 3% de los adolescentes y es

mas frecuente en las mujeres (Moreira Pinto et al., 2019, p. 193).

4.2.8.3. Riesgo Ergondmico. Los escolares pueden sufrir dafios en la espalda debido
a que acogen posturas erroneas de manera inconsciente, como mala posicion al sentarse en
las bancas, realizan actividades fisicas de manera incorrecta, o el exceso de peso en las
mochilas. Una buena higiene postural, adquirida en edades tempranas, es fundamental para
poder evitar o minimizar a largo plazo el padecer dolencias y problemas musculo-esqueléticos

en la espalda como la escoliosis (Amado Merchan, 2020, p. 5).

4.2.8.4. IMC. Los defectos posturales y la escoliosis son el resultado de factores
genéticos y ambientales. El nivel de actividad fisica, el tipo de constitucién corporal y la
composicion también juegan un papel indirecto; por lo que el peso en el adolescente en

desarrollo es un factor a tomar en cuenta (Wilczynski et al., 2020).
4.2.9. Pruebas Especiales Para Detectar la Escoliosis

4.2.9.1. Test de Adams. Es el test que mas se utiliza para valorar la escoliosis. Se
realiza de manera que el paciente se coloca de pie y el examinador detras de él, se le pide al
paciente que flexione su tronco hacia delante y mantenga esa posicion, y el examinador
observa si existe la giba distintiva en la espalda del paciente. Se puede utilizar un escolibmetro

para medir el angulo de rotacion del tronco del paciente (Escalza Jiménez, 2020, p. 73).

4.2.9.2. Imagen Radiologica 'y Angulo de Cobb. La evaluacion del cambio postural
se realiza mediante radiografia anteroposterior (AP), se considera como el estandar para la
mediciéon de la escoliosis y utilizado para la toma de decisiones en la progresion de la
curvatura y el éxito del tratamiento. Esta técnica mide la curva de amplitud mediante la
medicion y estimacién del angulo entre las lineas respectivamente trazadas, tangentes a la
vértebra terminal superior e inferior que se va a medir. Algunos factores como la seleccion de

la vértebra terminal; amplios marcadores radiograficos; medicion de evaluadores diferentes;
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construccion y disefio técnico; error de disefio de escuadra o angulo, interfieren en esta

evaluacion (Marchetti et al., 2019, p. 242).

4.2.10. Pruebas de Evaluacién en el Estudio

4.2.10.1. Historia Clinica. La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos

previstos por la ley (Martinez, 2015).

4.2.10.2. Test de Adams. El test de Adams busca demostrar el componente rotacional
de la escoliosis en donde se flexiona el nifio hacia adelante, este se considera positivo cuando
el tronco no esta paralelo al suelo y hay un cambio a nivel dorsal o una deformidad lumbar

(Ruiz Contreras, 2017).

4.2.10.3. Test Postural. La evaluacion postural estatica bipodal es una herramienta
gue permite el diagnéstico de asimetrias estructurales, la posicion pélvica y los musculos

contraidos y debilitados (Rosero-Martinez et al., 2010).

En el plano posterior se realiza la valoracion cefalocaudal, el explorador toma como

referencia la linea media de la cuadricula.

¢ Inclinacién de cabeza o tronco y ver si se muestra una rotacion.

¢ Simetria de hombros y de la masa muscular

e Alteracion en las escapulas (aladas, elevacion, depresién, aduccién)

e Alineacion de la columna vertebral

¢ Nivelacién de los pliegues gluteos y popliteos. (Sierra, 2012)

En la vista lateral (derecha e izquierda) se estudia:

e Alineacién de la cabeza en relacién al cuerpo
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e Postura de los hombros, si hay anteversion

e Analisis de las curvaturas fisioldgicas de la columna vertebral: cifosis toracica y

lordosis cervical y lumbar.

e Forma del térax y su alineacion

e Prominencia del abdomen

e Posicién de las rodillas (flexum o recurvatum)

e Alturay alineacion del arco plantar. (Sierra, 2012)

En la vista anterior se corrobora el registro del analisis de la vista posterior y los

segmentos que no se observan en las otras vistas:

Alineacién de la cabeza en relacion al cuerpo

e Simetria de los hombros

e Simetria de las crestas iliacas

e Simetria de la parrilla costal

o Alineacién de dedos, pies, presencia de callosidades y otras alteraciones. (Sierra,

2012)

4.2.11. Tratamiento Fisioterapéutico en Base al Método de Klapp

El método de Klapp es un método terapéutico para todo tipo de modificaciones vertebrales
tanto funcionales como estructurales. Una de las ventajas de esta técnica es ayudar a la
movilidad del tronco para disminuir las contracturas de la espalda y mejorar el movimiento de
la caja torécica en la respiracion. Esta técnica se utiliza en la correccion de la escoliosis,
cifosis, defectos posturales, deformaciones toracicas, discopatias, espondilo artropatias y en

las alteraciones posteriores a la cirugia toracica (Dantas et al., 2017).
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Consiste en un conjunto de posturas de estiramiento y fortalecimiento habitualmente
aplicadas, pero que requiere mayor investigacion. Rudolph Klapp, desarrollador del método,
tuvo como objetivo estirar y fortalecer los musculos en posicion de 4 puntos, es de facil
aplicaciéon y que puede ser utilizado en pequefios grupos. Klapp noté que los seres vivos
bipedos tienen escoliosis, mientras que los cuadrapedos no. Por lo tanto, tales posiciones
primitivas permitirian el reposicionamiento de las vértebras, lo que llevaria a la realineacion

de la columna (Dantas et al., 2017).

Es por esta razdn que su método se realiza colocando al paciente con escoliosis en posicion
de gateo, posicién de cuatro puntos o cuadrupedia para luego realizar ejercicios especificos
adaptados a las diversas formas de escoliosis en definitiva consiste en movilizar activamente
la columna manteniendo a su vez la flexibilidad. Tiene varias posturas como la baja que
moviliza la columna de T1 a T4, la semibaja de T5 a T7, la posicion horizontal de T8 a T10, la
semierguida de T11 a L1, la posicién erguida de L1 a L3 y la invertida de L4 a S1 (Dantas

etal., 2017).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador realizada en el afio 2008 en la cuidad de
Montecristi, establece:

TITULO I
DERECHOS

Capitulo segundo

Derechos del Buen Vivir

-Seccion quinta

Educacion

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica y de la
inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicién indispensable para el
buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de
participar en el proceso educativo.

-Seccién séptima

Salud

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. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencioén integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva.

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencién primaria

-Seccion quinta
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Nifias, niflos y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas.

TITULO VI
REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero

Inclusion y equidad

-Seccion segunda

Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

4.3.2. Plan nacional para el Buen vivir 2017-2021

Objetivo 1

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades paratodas las personas

Politica 1.3.- Combatir la malnutricion 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.

4.3.3. Cadigo de la niflez y la adolescencia
Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacién a este derecho a la salud.-

Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:
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1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezcan el goce del
derecho contemplado en el articulo anterior;

3. Promover la accién interdisciplinaria en el estudio y diagnéstico temprano, de los retardos
del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulaciéon oportunos;

4. Garantizar la provisién de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas personas a cargo
del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles instruccion en los principios

basicos de su salud y nutriciéon, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La prevalencia de escoliosis es de un 40% en los adolescentes de 10 a 14 afos que
asisten la Unidad Educativa Federico Gonzélez Suérez, la misma que tiene como factores de

riesgo el género, edad, peso corporal, dismetrias 6seas y el riesgo ergonémico.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Indicadores Tipo de | Instrumento

variable

Género Se refiere a las | Masculino o | Cualitativa | Historia

caracteristicas biolégicas | Femenino clinica
y fisiol6gicas que definen
al hombre y a la mujer.
(Comision Nacional para
Prevenir y Erradicar la
Violencia  Contra las
mujeres, 2016)

Edad Lapso que transcurre | Por afio de | Cuantitativa | Historia
desde el nacimiento hasta | nacimiento. clinica
el momento de referencia.

Rango de edad

Cada uno de los periodos
evolutivos en que, por
tener ciertas
caracteristicas comunes,
se divide la vida humana:
infancia, juventud, edad
adulta y vejez.(Clinica
Universidad de Navarra,

2020)

de entre 10 y

14 afios.
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Dismetrias Se entiende por dismetria | Por medio de | Cualitativa | Test postural
Oseas (6sea) la discrepancia en | la observaciéon
la longitud de las|se comparan
extremidades. En las | los pliegues y
extremidades inferiores | asimetrias.
son las mas comdnmente
tratadas, por su
repercusion en el raquis
lumbar (escoliosis).(Isart
Torruella et al., 2020)
Riesgo La ergonomia en las aulas | Manejo y peso | Cualitativa | Cuestionario
ergonémico | significa  adaptar los | de la mochila sobre
sistemas productivos vy o ergonomia
) Posicion al
ambientales a las escolar
) sentarse en la
capacidades y
. - banca.
limitaciones  fisicas vy
mentales de los docentes | Posicion al
y estudiantes para asi | sentarse frente
optimizar la  eficacia, | al computador.
seguridad y bienestar.
(Cuesta-Vargas & Lépez
Aguilar, 2007)
IMC El indice de masa corporal | Resultados: Cualitativa | Calculadora
(IMC) es un numero que _ de IMC
e Bajo
se calcula con base en el
peso
peso y la estatura de la
persona. Para la mayoria e Peso
de las personas, el IMC es normal
un indicador confiable de
la gordura y se usa para * Sobrep
identificar las categorias €so
de peso que pueden llevar e Obeso

a problemas de salud.
(CDC, 2022)
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Elecciéon del Disefio

El presente trabajo es un estudio de tipo cuantitativo, donde se utilizara la recoleccién
de datos por medio de la historia clinica pediatrica, test postural, test de Adams y encuesta
sobre ergonomia escolar. Con este enfoque se determinara la prevalencia de escoliosis
asociada a factores de riesgo en un porcentaje de los adolescentes de la Unidad Educativa
Federico Gonzalez Suarez en el afio 2022. Ademas, es prospectivo, ya que al ser una
institucion educativa no cuenta con los datos clinicos de sus estudiantes que padezcan

escoliosis por lo que como investigador se empleara la adecuada recoleccion de datos.

Tiene un alcance descriptivo ya que con esta investigacion se busca establecer la
descripcion de la escoliosis en los adolescentes e identificar los elementos que se relacionan
o intervienen con las variables para poder conocer la estadistica de la escoliosis en los

adolescentes de la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez.

El disefio del estudio es no experimental, ya que se trata de observar las variables mas
no se pretende manipular o cambiarlas bajo algin tratamiento, solo se quiere conocer los
datos, observar la postura y ergonomia de los adolescentes. Es de tipo transversal porque las
variables solo se mediran una vez al inicio del estudio.

7.2. Poblacién y Muestra

Se considera como poblacion a los adolescentes de 10 a 14 afios que asisten a la
Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez y como muestra a los adolescentes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién lo que dio como resultado un total de 188

adolescentes.

7.2.1. Criterios de Inclusion
e Estudiantes matriculados en la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez durante
el periodo 2022-2023
o Adolescentes entre 10 y 14 afios
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o Adolescentes cuyos padres autoricen para que sean parte del estudio

7.2.2. Criterios de Exclusion
¢ Adolescentes que presenten patologias que puedan deformar la columna como
pardlisis cerebral o distrofias musculares.
e Adolescentes que presenten escoliosis congénita.
e Adolescentes con algun tipo de discapacidad fisica.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas
e Documental: Recopilacion de informacion sobre los adolescentes mediante la historia
clinica pediatrica, Test postural, Test de Adams y encuesta sobre ergonomia.
e Observacion: Durante el Test postural y el Test de Adams se observara y evaluard la
espalda.

e Estadistica: Andlisis de todos los datos recolectados en el estudio.

7.3.2. Instrumentos
e Historia clinica
e Testde Adams
e Test postural

e Encuesta sobre ergonomia escolar
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobre la edad y género.

Tabla 1: Poblacién escolar segun la edad y género.

Género
Total
Edades Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

10 afios 17 9% 26 14% 43 23%
11 afios 15 8% 16 9% 31 16%
12 afios 18 10% 16 9% 34 18%
13 afios 10 5% 19 10% 29 15%
14 afios 20 11% 31 16% 51 27%

Total 80 43% 108 S57% 188 100%

Figura 1: Poblacién escolar segin la edad y género

18%
16%
14%

) 12%
£ 10%
7]
o 8%
o
o 6%
4%
2%
0% . . . . .
10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios
B Masculino 9% 8% 10% 5% 11%
B Femenino 14% 9% 9% 10% 16%
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Andlisis e interpretacion: Se observa que en los grupos del género femenino hay mayor
porcentaje en la edad de 14 afios con el 16% de la poblacién, seguido del 14% para el grupo
de 10 afios, el 10% para los de 13 afios y 9% para los grupos de 11y 12 afios. En el género
masculino el mayor porcentaje esta en la edad de 14 afios con 11%, seguido del grupo de 12
afios con el 10%, el grupo de 10 afos con el 9%, el de 11 afios con el 8% y el grupo de 13
afios con un 5%. Demostrando que hay mayor participacion del género femenino, sobre todo

en el grupo de 14 afos.
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8.2. Distribucién porcentual de los resultados obtenidos al realizar el Test

postural y Test de Adams
Tabla 2: Tipos de escoliosis

Género

Total
Masculino Femenino

Escoliosis  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Estructural 56 30% 56 30% 112 60%
No estructural 10 5% 20 11% 30 16%
No presenta 14 7% 32 17% 46 24%
Total 80 43% 108 S57% 188 100%

Figura 2: Tipos de escoliosis

35%

30%
25%
2
® 20%
C
[0}
o
5 15%
a.
10%
- . .
0% _ .
Escoliosis estructural Escoliosis no estructural No presenta
B Masculino 30% 5% 7%
B Femenino 30% 11% 17%

Anélisis e interpretacion: La escoliosis estructural representa un 30% tanto en el género
femenino como masculino, lo que corresponde a un 60% de poblacién. La escoliosis no
estructural representa un 11% en el género femenino y un 5% en el masculino, lo que
corresponde a un 16% de la poblacion. En el género femenino con un 17% y masculino con
un 7% no presentan escoliosis. Demostrando que la prevalencia de escoliosis es de 76% en

toda la poblacién.
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8.3. Distribucion porcentual de los resultados de escoliosis en relacion ala edad

y género.

Tabla 3: Relacion de la escoliosis con la edad y el género.

Género
Total
Edades Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %

10 afios 17 12% 19 13% 36 25%
11 afios 14 10% 13 9% 27 19%
12 afos 12 8% 11 8% 23 16%
13 afios 6 4% 13 9% 19 13%
14 afios 17 12% 20 14% 37 26%

Total 66 46% 76 54% 142 100%

Figura 3: Relacion de la escoliosis con la edad y el género.

16%

14%

12%
) 10%
E,
@ 8%
et
o
o 6%
1%
2% I
0% . . . .
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B Masculino 12% 10% 8% 4%
B Femenino 13% 9% 8% 9%
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Andlisis e interpretacion: En el género femenino la escoliosis prevalece mas en el grupo de
14 afnos con el 14%, seguido con el 13% de 10 afos. Los grupos de 11 y 13 afios representan
el 9% cada uno y 8% el grupo de 12 afios. En el género masculino, en las edades de 10y 14
afos prevalece mas la escoliosis con un 12% cada una. Seguido del grupo de 11 afios con el
10% y las edades de 12 y 13 afios representan el 8% y 4% respectivamente. Demostrando
gue la escoliosis prevalece méas en el género femenino con un 54% y es mas frecuente en la

edad de 14 afos.
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8.4. Distribucién porcentual de los resultados obtenidos del Test postural.
Tabla 4: Relacion de la escoliosis con la dismetria de miembro inferior.

_ Geénero
Dismetria del Total

miembro inferior Masculino Femenino

mas corto _ _ _
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Dismetria de miembro

0, 0 [0)
derecho 7 5% 11 8% 18 13%
Dismetria de miembro
[0) 0, [0)
izquierdo 25 1% 37 26% 62 43%
No presenta 34 24% 28 20% 62 44%
Total 66 46% 76 54% 142 100%

Figura 4: Relacion de la escoliosis con la dismetria de miembro inferior.
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25%
o 20%
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Dismetria de miembro Dismetria de miembro
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derecho izquierdo
B Masculino 5% 17% 24%
B Femenino 8% 26% 20%
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Anadlisis e interpretacion: La dismetria del miembro inferior derecho méas corto en
adolescentes con escoliosis en el género masculino es de 5% y en el femenino es de un 8%.
La dismetria del miembro inferior izquierdo mas corto en adolescentes con escoliosis en el
género masculino es de 17%y en el femenino es de un 26%. Los adolescentes que presentan
escoliosis, pero no la dismetria de miembros inferiores es de 20% en el género femenino y
24% en el género masculino. Demostrando que la dismetria de miembros inferiores prevalece
mas en el género femenino con un 34% de toda la poblacion con escoliosis mientras que en
el género masculino es de 22%, por lo cual se lo considera como un factor de riesgo relevante

para la escoliosis.
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8.5. Distribucién porcentual de los resultados obtenidos de la historia clinica.

Tabla 5: Relacion de la escoliosis con el IMC.

Género
Total
IMC Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo peso 2 1,4% 1 0,70% 3 2%
Peso Normal 41 29% 61 43% 102 72%
Sobrepeso 19 13% 11 8% 30 21%
Obeso 4 3% 3 2% 7 5%
Total 66 46% 76 54% 142 100%
Figura 5: Relacion de la escoliosis con el IMC.
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
% 30,00%
S 25,00%
o
S 20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00% _ - | |
Bajo peso Peso Normal Sobrepeso Obeso
B Masculino 1,40% 29% 13% 3%
M Femenino 0,70% 43% 8% 2%
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Analisis e interpretacion:

Se observa que el Peso Normal predomina en los adolescentes que presentan escoliosis con
un 43% en el género femenino y 29% en el masculino. Le sigue el grupo de Sobrepeso con
13% en el género masculino y 8% en el femenino. Un 5% corresponde al grupo de Obeso, del
cual 3% lo representa el género masculino y un 2% el femenino. El 2% restante pertenece al
grupo de bajo peso. Se destaca que el IMC elevado (sobrepeso y obeso) no se relaciona con
el desarrollo de escoliosis ya que un 72% de los adolescentes con escoliosis tienen un Peso

Normal.
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8.6. Distribucion porcentual de resultados obtenidos de la encuesta para

determinar factores de riesgo ergonémicos.

Tabla 6: Encuesta para determinar factores de riesgo ergonémicos.

Factores de riesgo ergonémicos Frecuencia %
2 kg 24 13%
4 kg 91 48%
PESO DE LA
6kg 56 30%
MOCHILA
8 kg 0 mas kilos 17 9%
TOTAL 188 100%

Postura inadecuada sin apoyo de la

_ 82%
espalda al respaldar de la silla. 155
POSTURA AL
SENTARSE Postura adecuada con espalda
FRENTE AL apoyada al respaldar de la silla,
COMPUTADOR brazos y piernas en 90°. 33 18%
TOTAL 188 100%

Figura 6: Encuesta para determinar factores de riesgo ergonémicos.
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£ 50%
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< 40% 30%
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2 kg 4 kg G6kg 8 kg o mas Postura Postura
kilos inadecuada sin adecuada con
apoyo de la espalda
espalda al apoyada al
respaldar de la respaldar de la
silla. silla, brazosy
piernas en 9092,
PESO DE LA MOCHILA POSTURA AL SENTARSE

FRENTE AL COMPUTADOR
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Andlisis e interpretacion: El 61% de la poblacion refiere que el peso de su mochila es de
entre 2 y 4kg, lo que se puede considerar como un peso liviano a moderado; el 30% refiere
gue el peso de su mochila es de 6kg; el 9% refiere que su mochila pesa entre 8kg o mas, este
peso ya se considera como muy pesado en relacion con su peso corporal. El 82% de la
poblacién refiere que al momento de estar frente al computador mantiene una postura
inadecuada sin apoyo de la espalda al respaldar de la silla; solo el 18% mantiene una postura

adecuada con espalda apoyada al respaldar de la silla, brazos y piernas en 90°.
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9. CONCLUSIONES

Se evaluaron 188 estudiantes entre las edades de 10y 14 afios de la Unidad Educativa
Federico Gonzalez Suarez aplicando el test postural, test de Adams, encuesta sobre

ergonomia escolar.

Durante la aplicacion del test postural y test de Adams se encontré que el 76% de la
poblacién presenta escoliosis, de los cuales el 60% corresponde a una escoliosis
estructural y el 16% a una escoliosis no estructural, y prevalece mas en el género
femenino con un 54% de la muestra y es mas frecuente en la edad de 14 afios. La
dismetria de miembros inferiores es de un 56% en toda la poblacién con escoliosis; y
el 72% de los adolescentes con escoliosis tienen un Peso Normal. Por lo tanto, en este
estudio si se considera como factores de riesgo el género femenino, la edad de 14

afios ya que fue en la que mas prevalece y la dismetria de miembro.

Los resultados de la encuesta fueron que el 82% de la poblacién mantiene una postura
inadecuada al estar en el computador y el 63% cataloga la comodidad de su asiento
como pésima, mala o regular. Por lo que se puede observar en la evaluacion del riesgo
ergonémico, una gran mayoria de la poblacibn mantiene una posicion poco
ergondmica frente al computador en casa o en la institucién educativa; resaltando que
por 2 afios se mantuvieron con clases virtuales por la pandemia del COVID-19 y al
mantener esa postura por varias horas al dia durante muchos meses se puede debilitar

la musculatura dando como resultado alteraciones musculoesqueléticas

Por los resultados encontrados en este trabajo de investigacién, se propone una guia
de ergonomia e higiene postural escolar que se lleva a cabo por medio de charlas a

los estudiantes de la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez.

41



10. RECOMENDACIONES

e Aconsejar que, aparte de las charlas a los estudiantes sobre ergonomia e higiene
postural escolar, el triptico también esté en la plataforma digital que maneja la
institucion educativa para que los padres de familia tengan esta informacion en
cualquier momento.

e Regular el peso de la mochila revisando y sacando los materiales innecesarios y que
solo lleven el material que van a usar en el dia.

e Sugerir a la institucion que deberia cambiar los asientos de las bancas ya que estas
provocan incomodidad a sus estudiantes por lo que influye en su postura al estar
sentados por mucho tiempo.

e Socializar el plan de tratamiento fisioterapéutico para escoliosis con los padres de

familia para que lo hagan en casa con los adolescentes.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

11.1. Temade la propuesta

Guia de ergonomia e higiene postural escolar para prevenir la escoliosis y otras alteraciones
en la columna para los estudiantes de la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suérez,
ademas, un plan fisioterapéutico de tratamiento para la escoliosis.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Disefiar una guia de ergonomia e higiene postural escolar para prevenir la escoliosis y otras
alteraciones en la columna en los estudiantes y un plan de tratamiento fisioterapéutico para
los adolescentes de 10 a 14 afios que presentan escoliosis en la Unidad Educativa “Federico

Gonzalez Suarez”.

11.2.2. Objetivos Especificos

¢ Promover la implementacion de las medidas de ergonomia e higiene postural escolar
para mejorar la calidad de vida de los estudiantes y evitar la progresion o aparicion de

otras alteraciones musculoesqueléticas.

e Evitar la progresion de la escoliosis mediante la aplicacion del plan de tratamiento
fisioterapéutico propuesto en este trabajo de investigacion.

11.3. Justificacion

En la Unidad Educativa “Federico Gonzalez Suarez” en el cantén Duran, la prevalencia de
escoliosis es del 76% de la poblacién de estudio, teniendo como factores de riesgo la edad,
el género, las dismetrias de miembro inferior y la falta de ergonomia escolar por la
incomodidad de asientos, posturas inadecuadas al estar frente al computador y el peso de las
mochilas tanto dentro y fuera de la institucién educativa. Por tal motivo, la propuesta de la

“Guia de Ergonomia e Higiene Postural Escolar” ayudara a corregir la escoliosis ya presente,
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reducira los riesgos de que la curva progrese y prevendra el desarrollo de otras alteraciones

musculoesqueléticas.

El Plan de Tratamiento Fisioterapéutico para Escoliosis se basa en las posturas del Método
de Klapp ya que consiste en realizar posturas de cuadrupedia para quitar el peso sobre la
columna; en combinacion con posturas utilizadas en yoga y pilates que ayudara a la correccion
de la escoliosis, ya que se realizan estiramientos del lado céncavo y fortalecimientos del lado

convexo.
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11.4. Guia de Ergonomia e Higiene Postural Escolar
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11.5. Recomendaciones para la “Guia de Ergonomia e Higiene Postural Escolar”

El programa se implementa por medio de charlas a los adolescentes en cada curso
para que la informacion sea mas directa y especifica, de esta manera se resuelven las
dudas de manera individual.

Durante las charlas se usan materiales como imagenes, mochilas y sillas para que la
presentacion sea interactiva y entretenida para mantener la atencién sobre lo que se

habla.
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11.6. Plan de Tratamiento Fisioterapéutico para Escoliosis

Indicaciones:
o Cuando se hace referencia hacia el “lado convexo” es el lado donde se presenta la
giba de la escoliosis 0 hacia el lado que esté la curvatura.
e Cuando se hace referencia hacia el “lado céncavo” es el lado de la musculatura
contracturada y por eso se debe estirar.
e Es necesario saber hacia que lado va la curvatura (curvatura en C o S) para realizar
los ejercicios de manera adecuada.
e Los ejercicios se realizaran de 3 a 4 veces por semana durante dos o tres meses y
después se volvera a evaluar.
Objetivos:
e Controlar la deformacién de la columna durante la maduracion esquelética.
e Corregir la deformacion en la columna ya presente.

e Prevenir complicaciones respiratorias por deformacion de la caja toracica.

El siguiente protocolo esta aplicado a una escoliosis en C del lado izquierdo (convexidad

izquierda).

ESTIRAMIENTOS

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION

Postura del nifio Se inicia con una posicibn | 2 series de 4
sentado sobre los talones, se | repeticiones,

extienden los brazos hacia | realizando la

adelante, sobre el suelo, y | inspiracion por 4
baja la frente también hacia el | segundos y
suelo sin levantar los gluteos. | espirando por 6
Se realizan respiraciones | segundos.

profundas mantenidas por 5

segundos.
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Posicién de loto (postura de | Sentado sobre el piso, cruza | 2 series de 4
meditacion) las piernas y se extienden los | repeticiones,
brazos hacia adelante, sobre | realizando la
el suelo, y baja la frente | inspiracion por 4
también hacia el suelo sin | segundos y
levantar los gluteos. Se | espirando por 6
realizan respiraciones | segundos.
profundas mantenidas por 5
segundos.
Se colocan manos y rodillas | 3 series de 5

en el suelo, las manos
separadas al ancho de los
hombros y las rodillas

directamente debajo de las

caderas. Inhala
profundamente, dobla
ligeramente los codos

mientras curvas la parte baja
de la espalda y levantas la
cabeza. Después, exhala
profundamente y mete el
abdomen hacia adentro,
arqueando la columna
vertebral y bajando la cabeza

y la pelvis.

Realizarlo de manera lenta.

repeticiones

EJERCICIOS PARA LA ESCOLIOSIS
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EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Ejercicio de Klapp en posicién

horizontal

Con manos y rodillas sobre el
suelo, la mano y rodilla del
lado convexo se acercan, se
inclina lateralmente el cuerpo
colocando la mano contraria
por delante de la del lado
convexo, lateralizando la

cabeza hacia el lado convexo.

1 serie de 4
repeticiones de 30
segundos cada

una.

Ejercicio de Klapp en posicidon

baja (variacién)

Con manos y rodillas sobre el
suelo, se acerca la mano y
rodilla del lado convexo
(como el ejercicio anterior) y
se sienta sobre los talones.
Intenta estirar y llegar lo mas
lejos posible con el brazo

contrario.

1 serie de 4
repeticiones de 30
segundos cada

una.

Ejercicio de Klapp en posicién

horizontal y semibaja

Con manos y rodillas sobre el
suelo, coloque la mano del
lado concavo ligeramente por
delante de la otra y meta el
hacia

abdomen adentro,

4 series de 10

repeticiones
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arqueando la columna
vertebral y bajando la cabeza
después, dobla ligeramente
los codos mientras curvas la
parte baja de la espalda
exagerando el movimiento

acercando el pecho al suelo.

Ejercicio de Klapp en posicion | Con manos y rodillas sobre el | 4 series de 10

horizontal (variacién) suelo, coloca ligeramente | repeticiones
hacia delante la rodilla del | manteniendo la
lado convexo y rota el tronco, | posicion  por 5
elevando lo mas alto posible | segundos.
el brazo del mismo lado
girando al maximo la columna
y cuello.

Ejercicio de Klapp en posicion | Con manosy rodillas sobreel | 1  serie de 4

horizontal (variacion) suelo, se eleva la pierna vy | repeticiones
brazo del lado convexo | manteniendo la
manteniendo la contraccion lo | posicibn  por 10
mas alto posible sin rotar la | segundos
cadera.

Inclinacion y rotacién de tronco | Desde una posicién sentado | 4 series de 10
sobre los talones, coloca | repeticiones
ligeramente hacia delante la | manteniendo la
rodilla del lado convexo y se | posicibn  por 5
apoya la mano del mismo | segundos.
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lado por delante de la rodilla y
con el otro brazo se dibuja un
arco lateral manteniendo la

posicién al final del mismo.

Plancha

Se realiza una plancha

colocando las piernas
ligeramente inclinadas del

lado de la convexidad.

1 serie de 4
repeticiones

manteniendo la
posicion de 15 a 30

segundos

Pose de superman

Acostado boca abajo con

piernas y brazos extendidos,

se tensan los musculos

abdominales para mantener

el torso estable, luego se

levanta del suelo unos
centimetros los brazos y las

piernas simultaneamente.

1 serie de 4
repeticiones

manteniendo la
posicién de 15 a 30

segundos
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El siguiente protocolo esta aplicado a una escoliosis en S con convexidad toracica izquierda

y convexidad lumbar derecha.

ESTIRAMIENTOS

en el suelo, las manos

separadas al ancho de los

hombros y las rodillas

repeticiones

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION

Postura del nifio Se inicia con una posicién |2 series de 4
sentado sobre los talones, se | repeticiones,
extienden los brazos hacia | realizando la
adelante, sobre el suelo, y | inspiracion por 4
baja la frente también hacia el | segundos y
suelo sin levantar los glateos. | espirando por 6
Se realizan respiraciones | segundos.
profundas mantenidas por 5
segundos.

Posiciéon de loto (postura de | Sentado sobre el piso, cruza | 2 series de 4

meditacion) las piernas y se extienden los | repeticiones,
brazos hacia adelante, sobre | realizando la
el suelo, y baja la frente | inspiracion por 4
también hacia el suelo sin | segundos y
levantar los gluteos. Se | espirando por 6
realizan respiraciones | segundos.
profundas mantenidas por 5
segundos.

Posicion de vacal/gato Se colocan manos y rodillas | 3 series de 5
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directamente debajo de las

caderas. Inhala
profundamente, dobla
ligeramente los codos

mientras curvas la parte baja
de la espalda y levantas la
cabeza. Después, exhala
profundamente y mete el
abdomen hacia adentro,
arqueando la columna
vertebral y bajando la cabeza

y la pelvis.

Realizarlo de manera lenta.

EJERCICIOS PARA LA ESCOLIOSIS

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Ejercicio de Klapp en posicién

horizontal

Con manos y rodillas sobre el
suelo, la rodilla derecha se
coloca ligeramente mas
adelante, se inclina
lateralmente el cuerpo hacia
la izquierda colocando la
mano derecha por delante de
la otra, lateralizando la

cabeza.

2 series de 3
repeticiones de 30

segundos cada una

Ejercicio de Klapp en posicidon

horizontal (variacién)

Con manos y rodillas sobre el

suelo, se eleva la pierna

2 series de 3

repeticiones de 10 a
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derecha y brazo del lado

30 segundos cada

izquierdo manteniendo la | una
contraccion lo mas alto
posible sin rotar la cadera.
Estiramiento en sedente Sentado en el borde de la|2 series de 3

cama, se flexiona la rodilla
izquierda y se coloca el pie
debajo del gluteo derecho (o
se enrolla una toalla y se
coloca debajo del gluteo), la
mano izquierda se apoya
sobre la cama y la mano
derecha se eleva e inclina el

tronco hacia el lado contrario.

repeticiones de 30

segundos cada una

Estiramiento en decubito lateral

Con wuna cuifa o toalla
enrollada se coloca sobre la
cama y se acuesta sobre su
lado izquierdo, estirando el
brazo derecho y flexionando

la pierna del mismo lado.

2 series,
manteniendo la
posiciébn de 2 a 3

minutos.
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ANEXOS
Anexo 1. Oficio otorgado por la Carrera de Terapia Fisica para solicitar permiso en la

Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez.

-$» FCM.TE.027-2022

UNIVERSIDAD CATOLICA Gual)aquil. Slde mayo del 2022
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Leda. Carmen Ojeda Leén, Mgs

Rectora

Unidad Educativa Federico Gonzélez Suarez
En sudespacho.-

CIENCIAS MEDICAS

De mis consideraciones.~

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién

CARRERAS, correspondiente para que la Srta. Saca Cazorla Karen Belén, portadora de la cédula
Medicina de identidad # 0953692581, eeresada de la Carrera de Terapia Fisica de la
Odontologia Universidad Catélica de Santiaao de Guagaquil. realice el proyecto de
Enfermeria investigacion con el tema: “Prevalencia de escoliosis asociada a factores de
Nutricion, Dietética y Estética riesgo en adolescentes gue asisten a la Unidad Educativa Federico
Terapia Fisica GonxélaSu&rel. Afio2022..

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciada en

Terapia Fisica.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,
<A
—m
Lc.do Stalin Jurado Auria, Mgs.
A comveatia Director
1ISO 8001 Carrera de Terapia Fisica

W ceRTiFicADA
Certificado No CQR-1497

Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador
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Anexo 2. Solicitud de permiso para los padres de familia para aceptar que su

representado participe en el estudio.
Solicitud de permiso
Saludos cordiales Sres. padres de familia,

Yo, Karen Belén Saca Cazorla con Cl 0953692381, egresada de la carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil me dirijo a
ustedes de la manera mas respetuosa por medio de la presente solicitud ya que
quisiera tener su aprobacion para que su representado, estudiante de la Unidad
educativa Federico Gonzalez Suarez, sea parte del estudio Prevalencia de
escoliosis asociada a factores de riesgo en adolescentes que asisten a la
Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez. Ao 2022, donde se evaluara a
cada adolescente para determinar si presenta alguna alteracion
musculoesquelética.

La evaluacion se hara en adolescentes de 10 a 14 anos y se realizara un Test
postural y el Test de Adams; para los ninos al momento de la evaluacion deben
estar so6lo con una licra y para las ninas, deben estar sélo con una licra y
chaquetilla o brasier, esa vestimenta es necesaria para poder evaluar de manera
mas eficaz las asimetrias presentes en el cuerpo.

Al finalizar el estudio se les remitira los resultados de la evaluacion, y en caso de
encontrarse algun tipo de alteraciéon usted puede acudir a un profesional que
realice los estudios y de el diagnéstico correspondiente. También se dejara en
la institucién folletos y cuadernillos sobre ergonomia y reeducacion postural.

De antemano agradezco su disposicion y si tiene alguna duda puede contactarse
conmigo.

Telf: 0982301179

Correo: karen.saca@cu.ucsg.edu.ec

He sido informado cabalmente y entiendo que esta participacion es voluntaria.
Con mi firma en este documento doy mi consentimiento para que mi
representado participe en el estudio Prevalencia de escoliosis asociada a
factores de riesgo en adolescentes que asisten a la Unidad Educativa
Federico Gonzalez Suarez. Ao 2022,

Nombre del alumno: Curso y paralelo:
Nombre del representante:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Firma del representante
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Anexo 2. Historia clinica pediatrica

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Fecha: N°HC

DATOS GENERALES
Apellidos:

Nombres:

Diagnostico Medico:

Fecha y lugar de Nacimiento:

Edad:

Sexoo M F

Peso: B Talla: B
Practica algun deporte:

Alergias:

Procedimientos quirdrgicos:

Teléfono:

Direccion:

Nombre de la Madre: FactorRH____
Edad: Instruccion: Ocupacion:

Nombre del Padre: S - - Factor RH
Edad: _  Instruccion: Ocupacion:

Namero de Hermanos: Lugar que ocupa:

ANTECEDNETES PATALOGICOS FAMILIAR

¢Hay algun familiar que tenga escoliosis?

Si( ) No( ) Especifique:
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ANTECEDENTES PERSONALES:

- EMBARAZO (Datos que llena la madre)

N*® A qué edad:

N° de controles:

Usaba métodos anticonceptivos: Si No
¢Cual?
Automedicacion: Si No ¢Cuales?
Dieta Balanceada: Si No
Enfermedades de transmision sexual: Si No
- PARTO
Parto prematuro: Si No iUso de Forceps? Si No
Otras complicaciones
Cesaria: Si No Lloro al nacer: Si No

- PERIODO NEONATAL

Peso Edad Gestacional Talla__
Hospitalizacion: Si No Edad

Causas

Accidentes: Si No

Mal formaciones Congénitas: Si No

Grupo Sanguineo:

OBSERVACIONES
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Anexo 3. Formato de test postural y test de Adams.

: 4
TERAPIA' FiSICA

DR SANTIAGO DE GUYAGUIL
HOJA DE EVALUACION POSTURAL
ANALISIS Y EVALUACION DE LA ALINEACION CORPORAL
Nombre y Apellidos del paciente: | | Edad: | Sexo:

Lugar: Peso: | Talla:
Fecha de evaluacion:
Tipo corporal: Delgado () Medio ( ) Robusto ( ) Medio-delgado ( ) Medio-robusto ( )

Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas

Graduacion: 1 ligera, 2 moderada, 3 extrema - Derecha /lzquierda

Alineacion Corporal Fecha:
o ec Informacion especifica y notas

Vista Lateral Grado:
Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delante

Menton retraido
Menton protuido
Proyeccion de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de la curvatura lumbar (lordosis)

Anteversion de hombros

Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

Pie equino

Pie talo
Vista Posterior Grado:
Desplazamiento lateral del cuerpo
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Inclinacién lateral de la cabeza

Hombro caido

Abduccion de las escapulas (Escapula alada)

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

Desigualdad de los angulos de cintura

Simetria de pliegues gluteos

Simetria de pliegues popliteos

Pronacion de los pies

Taldn varo

Talén valgo

Vista Anterior

Grado:

Desnivel de Pabellon auricular

Cabeza inclinada

Cabeza rotada

Elevacién de un hombro

Desnivel de la pelvis

Simetria de linea birotuliana

Genu valgum

Genu varum

Pie plano

Pie cavo

Dedos martillo

Hallux valgus

Otros

Paositivo

Test de Adams

Negativo
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Anexo 4. Encuesta sobre ergonomia escolar.

Nombre: Curso: Edad:
1. ¢Coémo acostumbras a llevar la mochila?
Mochila en un Mochila sobre Mochila por debajo Mochila por encima
hombro ambos hombros de la cintura de la cintura
\= =,
r \g}
14) =

2. ;Consideras que llevas la mochila de forma correcta?
s () no

3. ¢Qué cantidad de peso llevas a diario en tu mochila?

4. ;A qué se debe el peso de tu mochila?
D No poseo un casillero en el cual dejar mis Utiles escolares.
C] Prefiero llevar todas mis pertenencias a dejarlas en un casillero.
D Considero que no llevo mucho peso.

5. ¢Actualmente presentas dolor de espalda?
(Jsl (Jno

6. ¢En qué parte de su cuerpo presentas mas dolor?
D Espalda alta
D Espalda baja

[:] Cuello
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7. Segln las imagenes, ¢;Cual es la postura que adoptas al sentarte
durante las horas de clases?

Con la espalda
pegada al respaldo
de la silla

Sin apoyo de la
espalda en la silla

L

8. ¢Como es la comodidad de tu pupitre?

D Excelente C] Malo
D Bueno D Pésimo

9. ¢Crees que la comodidad de tu pupitre influye en la postura que
adoptas al sentarte?

(Jsi
D No
D Tal vez

10. JAl sentarte frente a la computadora que postura adoptas?

Cabeza erguida, ojos a la misma
altura de la pantalla, cuello recto,
espalda apoyada al respaldar de la

silla, brazos y piernas en 902,

Cabeza flexionada, columna
encorvada sin apoyo de la
espalda al respaldar de la silla.
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Anexo 5. Base de datos.
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Anexo 6. Evidencia fotografica

Figura 2. Enfermeria de la Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez y lugar dispuesto para

realizar las evaluaciones.
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Figura 3. Evaluacion postural en vista posterior en los adolescentes de la Unidad Educativa

Federico Gonzalez Suarez.

Figura 4 y 5. Evaluacion postural en vista lateral en los adolescentes de la Unidad Educativa

Federico Gonzalez Suarez.
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Figura 6 y 7. Evaluacion de test de Adams en los adolescentes de la Unidad Educativa
Federico Gonzélez Suarez.

r g - | |

Figura 8 y 9. Presencia de giba en el test de Adams.
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Figura 10 y 11. Presencia de alteraciones musculoesqueléticas.

Figura 12 y 13. Charlas sobre ergonomia e higiene postural escolar a los adolescentes de la

Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez.
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Figura 14 y 15. Charlas sobre ergonomia e higiene postural escolar a los adolescentes de la
Unidad Educativa Federico Gonzalez Suarez.

Figura 16 y 17. Habitos inadecuados al llevar la mochila.
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