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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito valorar los alcances de un plan de accién de educacién
en salud, prevencion y manejo del dolor de espalda, con el enfoque Integracion Escuela
Comunidad desde el Area de Educacion Fisica en el empoderamiento de conocimientos
y su aplicacién en pro de una salud integral a los miembros de una institucién educativa
de la ciudad de Quito; tuvo como enfoque metodoldgico el paradigma sociocritico, segun
el método de investigacion accién participativa. Se incluyen como sujetos de estudio a
representantes de nifios inscritos en dicha institucién. El estudio se realizd en tres
etapas. 1- Diagnéstico participativo, donde el dolor de espalda aparece como afeccion
frecuente. 2- Programa preventivo que integra conocimientos anatémicos,
biomecanicos, higiene postural y ejercicios. 3- Evaluacién de conocimientos y habilidades
adquiridas. Se realizd historia clinica y determinacion de factores de riesgo, aplicacion
de pre y post- test relacionados con cuidado de espalda, postura y ejercicios. Se plantea
sobre la base de puntajes obtenidos y observacion de habilidades adquiridas se
determina, que el plan de accion permitido la adquisicion de valores cognitivos,
conductuales y procedimentales en todos los participantes. Se considera el enfoque
Integracion Escuela Comunidad desde el Area de Educacion Fisica como un programa
viable de ejecucion por parte del Ministerio Ecuatoriano de Educacién. Estos elementos
tributan al mantenimiento, promociéon y prevencién en condiciones de salud de los
miembros comunitarios.

Palabras clave: Educacién en Salud; Prevencién; Dolor de Espalda; Enfoque
Integracion Escuela Comunidad; Educacion Fisica.

ABSTRACT

The purpose of the study was to assess the scope of an action plan for health education,
prevention and management of back pain, with the School Community Integration
approach from the Physical Education Area in the empowerment of knowledge and its
application in favor of a comprehensive health to members of an educational institution
in the city of Quito; it had as a methodological approach the socio-critical paradigm,
according to the participatory action research method. Representatives of children
enrolled in said institution are included as study subjects. The study was carried out in
three stages. 1- Participatory diagnosis, where back pain appears as a frequent
condition. 2- Preventive program that integrates anatomical, biomechanical, postural
hygiene and exercise knowledge. 3- Evaluation of knowledge and skills acquired. Clinical
history and determination of risk factors, application of pre and post-test related to back
care, posture and exercises were performed. Based on the scores obtained and the
observation of acquired skills, it is determined that the action plan allowed the acquisition
of cognitive, behavioral and procedural values in all participants. The Community School
Integration approach from the Physical Education Area is considered as a viable program
of execution by the Ecuadorian Ministry of Education. These elements contribute to the
maintenance, promotion and prevention of health conditions of community members.

Keywords: Health Education; Prevention; Back pain; School Community Integration
Approach; Physical education.
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RESUMO

O objectivo do estudo era avaliar o ambito de um plano de acdo para a educagao
sanitaria, prevencdo e gestao das dores lombares, utilizando a " Integracdo Escola -
Comunidade da area da Educacdo Fisica" na capacitacdo do conhecimento e sua
aplicacdo em favor da saude integral dos membros de uma instituicdo de ensino na
cidade de Quito; a abordagem metodoldgica foi o paradigma socio critico, de acordo com
o método de investigacdo de agao participativa. Os representantes das criangas inscritas
na instituicdo sao incluidos como sujeitos de estudo. O estudo foi levado a cabo em trés
fases. 1- Diagndstico participativo, onde a dor nas costas aparece como uma aflicao
frequente. 2- Programa preventivo integrando conhecimentos anatdémicos e
biomecéanicos, higiene postural e exercicios. 3- Avaliacdo dos conhecimentos e das
competéncias adquiridas. Foi realizado um historial clinico e determinacdo dos fatores
de risco, aplicacdo de pré e pds-testes relacionados com cuidados de costas, postura e
exercicios. Com base nas pontuacdes obtidas e na observacdo das competéncias
adquiridas, foi determinado que o plano de acdo permitiu a aquisicdo de valores
cognitivos, comportamentais e processuais em todos os participantes. A abordagem
Escola - Integracdo Comunitaria da Area da Educacio Fisica é considerada um programa
vidvel para implementagdo pelo Ministério da Educagdo do Equador. Estes elementos
contribuem para a manutengdo, promocdo e prevencao das condicdes de saude dos
membros da comunidade.

Palavras-chave: Educacdo para a Saude; Prevencdo; Dores de Costas; Abordagem
Escola de Integracdo-Comunidade; Educacao Fisica.

INTRODUCCION

El dolor de espalda se ha convertido en un problema de salud mundial, y el uso excesivo
y la sobrecarga mecanica que provocan dolor son las principales causas del mal uso de
la columna debido a la adopcidén de una postura inadecuada; esto ejerce y provoca un
fallo parcial. Este padecimiento tiene enormes consecuencias fisicas, psicoldgicas,
sociales y econdmicas (Posso et al., 2022), lo que podria ser el resultado de ausencias
de programas de aprendizaje y prevencion para el cuidado de la columna (Chavarria,
2014; Posso et al., 2022). El uso inadecuado de la columna (movimiento y posicion de
manipulacion de cargas) provoca dolor de espalda por la tension y malestar en el sistema
musculoesquelético. En el trastorno, se deriva una serie de afecciones que incluyen
nervios, tendones, soporte de la estructura muscular, disco intervertebral, etc.

Estas situaciones representan una amplia gama de enfermedades que pueden variar en
severidad, desde sintomas periddicos leves hasta condiciones crénicas debilitantes que
pueden causar dolor de espalda. Este sintoma se asocia con factores de riesgo en tres
situaciones precisas: a) actividad en el hogar b) actividad laboral y c) estado del tema.
El dolor de espalda, por ser una de las tres causas mas comunes de discapacidad
ocupacional, las organizaciones y expertos encargados de la gestion de los servicios de
salud publica ya han expresado su preocupacidon por este problema de salud; afirman
que es necesario realizar investigaciones sobre este tema (Rivas, 2010).

La obesidad se destaca como factor de riesgo en la propia situacién del sujeto (Posso,
2018a). La expresion abdominal significativa provoca un aumento de la presion
intraabdominal, y el desplazamiento del centro de gravedad contrarresta la lordosis
lumbar. El proceso aumenta persistentemente la curvatura y causa dolor. Asimismo,
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Reyes (2010) refiere que, el tabaco y el alcohol son vasoconstrictores vasculares que
reducen el flujo sanguineo y la oxigenacién de las estructuras musculoesqueléticas y
disco intervertebral. Aqui se produciendo la degeneracién progresiva, y por ende, el
dolor. Para Gomez (2005), la lumbalgia se asocia también como factor de riesgo a "una
intrincada cubierta psicoldgica por la insatisfaccion laboral, aburrimiento y un sistema
de compensacion generoso que contribuye a ello" (p. 2). También existen factores
emocionales y sociales que pueden influenciar la persistencia del dolor de espalda.
Asimismo, se considera que "la tendencia clinica actual se orienta, ademas de la
aplicacion de tratamiento, a la prevencion y la educacion del paciente (p. 6).

La prevencion del dolor de espalda baja se basa en el accionar de tres pilares
fundamentales: evitar cargas de peso en forma inadecuada, higiene postural y la
realizaciéon de ejercicios (Chavarria, 2014). En Ecuador, existen instituciones publicas
con programas bajo un enfoque educativo-preventivo (Posso, 2018b). Aqui se han
involucrado las instituciones educativas; se obtienen resultados satisfactorios en su
aplicacion como herramienta terapéutica. Debido a estos efectos, se han incorporado a
estos programas el enfoque de integracion (Posso et al., 2020), la escuela comunidad
desde la educacién fisica; esta incorpora la educacién del individuo para ayudarle a
conocer su problema, manejarlo y evitarlo. La integracién de las escuelas y las
comunidades desde este enfoque, especialmente de los padres, implica un proceso de
participacion mutua en el que cada parte y cada miembro pueden aportar y recibir lo
que estad en una cuenta definida para el beneficio de todos. Segun Pérez (2013), la
integracion de la comunidad requiere de una serie de acuerdos entre la institucién y la
comunidad para colaborar en la planificacion; también contribuye a la implementacion y
evaluacion de programas o proyectos desarrollados en la escuela y en la comunidad
(Posso et al., 2020).

En este orden, Gomez (2019) sefiala que:

"La integracidon escuela Comunidad se visualiza como un tejido sistematico de
interrelaciones donde los individuos juegan a desempenar funciones sociales y
representativas. Ellas han de someterse voluntariamente a un proceso de
entendimiento reciproco para coordinar las acciones de sus distintos miembros
(padres, representantes, alumnos, profesores, maestros, vecinos)" (p.26).

En apoyo a estas iniciativas de integraciéon con la comunidad, la Constituciéon de la
Republica del Ecuador (2008), en sus articulos 26 y 343 sobre la Educacién como
Derechos Humanos y Obligaciones Sociales, en general establece que es un servicio
publico orientado al pleno desarrollo de la creatividad y la personalidad (Posso et al.,
2020). Sobre la base del respeto a toda corriente de pensamiento demostrada por los
valores familiares, los valores de identidad nacional y universal, son reconocidos como
materia de ensefianza. Esto ha sido asumido por la mayoria de la poblacion mundial
(Posso et al., 2021) y en el centro del proceso educativo. Mientras tanto, el sistema
educativo nacional prevé la integracion de visiones interculturales acorde a la diversidad
geografica, cultural y linglistica del pais; también por el respeto a los derechos de las
comunidades, personas y nacionalidades.

Lo planteado anteriormente genera la inquietud de aplicar un plan de accién de
prevencién y manejo del dolor de espalda, que parte de las siguientes premisas:

e Los miembros comunitarios de la comunidad XXXXXXXXXX presentan factores de
riesgo que atentan contra la salud de su espalda.

761 [Oko=d O

http://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/1284 i



ﬁ PODIUM

ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148 REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

’ A ) . UNIVERSIDAD i
Revista PODIUM, mayo-agosto 2022; 17(2):758-779 DEFINAE DEL Rio EN LA CULTURA FISICA

HERMANGS 5AIZ MONTES DE 0CA

e Los miembros comunitarios de XXXXXXXXXX conocen los propdsitos enmarcados
en el enfoque de Integracion Escuela Comunidad desde el Area de Educacion
Fisica.

e Estos miembros identifican qué habilidades requieren los miembros comunitarios
de XXXXXXXXXX para afrontar su condicién de salud en la prevencidon y manejo
del dolor de espalda.

e Conocen ademas cual seria el impacto de la ejecucion de un plan de accién para
la educacion en salud desde el enfoque Integracion Escuela Comunidad desde el
Area de Educacion Fisica.

Es por ello que, el colectivo de autores de esta investigacion se propone como objetivo:
valorar los alcances de un plan de accion de educacion en salud, prevencién y manejo
del dolor de espalda, con el enfoque Integracién Escuela Comunidad desde el Area de
Educacion Fisica en el empoderamiento de conocimientos y su aplicacion en pro de una
salud integral a los miembros de una institucidon educativa de la ciudad de Quito.

Para desarrollar este estudio partido de fuentes que les permitié consultar y transferir
herramientas, métodos y procedimientos que facilitaron el trabajo (Goetz y Le Comte
1988; Valles, 1997; Bru, 2003; Dick, 2005; Galeano, 2006; Rusque, 2008; Martinez,
2013).

MATERIALES Y METODOS
Diseno

El presente estudio se inscribe en las politicas educativas del Ministerio de Educacién de
Ecuador para atender las necesidades socio-comunitarias en los parametros de la
especialidad de cada uno de sus docentes. En este sentido, la investigacion se ubica
dentro del paradigma sociocritico, y su disefo se basa en la investigacion accion
participativa, para generar propuestas en el campo de la salud, en este ambito. Aqui se
considera que la investigacion accion se convierte en una herramienta y soporte del
programa y el quehacer educativo, donde se combina dos procesos; el de conocer y el
de actuar, implicando en ambos a la comunidad cuya realidad se aborda. En relacién a
lo anterior, Se parte de que la investigacidon accidén busca terminar con la distancia entre
los que deciden y los que ejecutan, entre el investigador y el investigado. Se trata del
convencimiento de que la participaciéon generara adhesién al curso de accién necesario
para el cambio. La investigacion accidn es criticamente reflexiva, vale decir los
investigadores y los clientes que, a su vez, son coinvestigadores, regulan vy
sistematicamente analizan criticamente lo que estan haciendo.

Participantes

Estos participantes representan las unidades de analisis; se afirma que estas unidades
integradas por personas son los que aportan datos y eventos a estudiar. Atendiendo a
lo pautado por los autores y estableciendo como criterios de inclusion que fuesen
representantes de la comunidad incluyendo, amas de casa, lideres comunitarios, entre
otros. Se estimd que los participantes fuesen 10 después de realizada la discusion grupal
y la entrevista focalizada, en donde expresaron su deseo y compromiso de participar en
la investigacién.
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Procedimiento

Con la colaboracidén y participacion del médico de la comunidad, asi como, de un pasante
en el area de rehabilitacién, se realizé un diagnostico participativo, para la identificacién
de las situaciones anteriormente descritas, sobre dolor de espalda. De esta forma, se
podia establecer un programa que conlleve a la educacion y prevencion de esta
sintomatologia; para tal fin se convocd a reuniones en funcidn de realizar la entrevista
para garantizar la maxima participacion posible. Esto dio lugar a la expresiéon y
perspectivas de los representantes de la comunidad sobre la que se va a actuar. También
se originan lideres comunitarios, grupos de base y organizaciones. Esto permitid
enriquecer el proceso, lo que redunda no solo en la efectividad del diagndstico sino en
el mayor compromiso de todos y cada uno de los actores.

El diagnostico fue ejecutado conforme a tres momentos: a) Entrevista inicial; b) Charla
introductoria, inscripcién y aplicacién de cuestionario y c) Elaboracion de Historia clinica
que incluye: evaluacion clinica, funcional y determinacion de factores de riesgo. Las
evaluaciones sefialadas permitieron diagnosticar estado de salud actual y evidenciar
presencia y grado de factores de riesgo de lesiones de columna presentes en cada uno
de los participantes. Asi mismo, se revisan examenes de laboratorio general y estudios
de imagenes de columna vertebral realizados previamente cuando fueron a consultas
médicas por presentar dolor de espalda.

Por otro lado, se realizaron jornadas de y la educacion sobre el compromiso y la
participacion en todas las etapas de prevencidon y manejo del dolor lumbar. Se procedio
a través de la educacién en salud y educacion sanitaria, con término de uso comun en
educacién del paciente, para conocer y manejar mejor la enfermedad, lograr y mantener
mejor calidad de vida. De esta forma, se garantiza un bienestar fisico, mental, emocional
y espiritual, como un ser biopsicosocial; se cumple asi con los requisitos planteados por
la OMS respecto a la prevencidon, mantenimiento y conservacién de la salud integral:

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Observacion participante

Segun la observacién participante es la principal técnica cualitativa de acogida de datos,
pues el investigador paso todo el tiempo posible con los participantes del estudio, tomé
parte de su existencia y reflejé sus interpretaciones y en base a estas pudo inducir
comentarios interpretativos basados en sus percepciones. En este sentido, este tipo de
informacidén sirvid para obtener de los individuos sus definiciones de la realidad y los
constructos que organizan su mundo.

Medicion: esta se sustenta en un proceso capaz de vincular conceptos abstractos con
indicadores empiricos, mediante un plan explicito y organizado para poder clasificar los
datos disponibles, en funciéon del concepto que el investigador tiene en mente. La
medicién estuvo conformada por datos clinicos de cada uno de los participantes para
establecer de manera personalizada su condicion de salud en cuanto a: tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, peso corporal, talla, circunferencia
abdominal, determinacién de indice de masa corporal. Se realizaron mediciones fisicas
al inicio del proceso de intervencién educativa para determinar, amplitud de
movimientos articular, fuerza muscular, flexibilidad, marcha, postura, alteraciones
ortopédicas de columna y miembros inferiores con los instrumentos adecuados y los
calculos necesarios para la obtencién de los datos.
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Registro

El registro permanente y sistematico de la informacién es condicion indispensable para
lograr los objetivos propuestos. Las técnicas mediante las cuales se recogen los datos
referentes al proceso continuo en esta investigacién se refieren al aprendizaje de los
saberes biomecanicos de la columna vertebral, factores de riesgo y herramientas
terapéuticas. Para ello se utilizd: La entrevista focalizada, la cual se llevé a cabo cuando
se estructurd el grupo de participantes. La entrevista focalizada consiste en un estilo de
entrevista cualitativo dirigido a la atencién de las fuentes cognitivas y emocionales de
los entrevistados. Estos actlan como sujetos cuyas respuestas al suceso es material
para el estudio, mas que como informantes de sucesos minimos.

Al final de la entrevista se aplicd como instrumento el cuestionario, para establecer los
conocimientos previos de cada uno de los participantes. Ellos se relacionan con: cuidados
de la Espalda, Cargas de Peso, Habitos Posturales y Practica de Ejercicios Fisicos. Aqui
ademas expresan motivacion para participar y expectativa de resultados al concluir el
programa de prevencion. Asimismo, la discusidon grupal se constituyé como una de las
principales técnicas de esta investigacion; esta busca mostrar una situacion, que
conduce a reflexionar sobre sus condiciones, posibilidades y consecuencias de modo de
mejorarlas o cambiarlas.

Se plantea que, en este estudio los participantes de un grupo de discusion expresan sus
experiencias y aportan informaciones sin modificar la de los demas; no se trata de un
intento de imponerse, sino de aportar las ideas. En funcion de lo descrito, se utilizé la
técnica de grupos de discusiéon que propone la Investigacion accidén participativa desde
la fase inicial del mismo, cuando se realizaron entrevistas informales para detectar la
situacion de salud que presentan con frecuencia los habitantes de la comunidad
XXXXXXXXXX. Para esto se utilizd una videograbadora, un cuaderno para registrar datos
de identificacion de la poblacién participante. Se incluyen en este trabajo, sus nimeros
telefonicos para coordinar préoximas discusiones y también para puntualizar detalles de
interés al estudio.

La interpretacidon de la informacion es una posicion combinada entre la postura del
investigador y la propia interpretacion de los sujetos en cuanto a la responsabilidad para
asumir los cambios necesarios para su salud vertebral. Se utilizaron las técnicas de
codificacion y categorizacion, de manera personal para cada versionante, bajo el modelo
propuesto por el medico colaborador. El diagndstico participativo permitié un dialogo con
cada uno de ellos y la obtenciéon de datos iniciales para la elaboraciéon del programa
educativo. Se crea una estructura generalizada en cada sesidon de trabajo, a su vez el
proceso propio de la investigacidén accion reafirmo el ciclo que sustenta la transformacion
de la realidad social de estos sujetos dentro del ciclo accion-reflexidon-accion.

Este ciclo se visualizé en las posturas y acciones cotidianas y profesionales de cada uno
de ellos, la conceptualizacion de la problematica que esta representada en la salud del
eje vertebral conllevo a los versionantes a la reflexion de las posturas y actividades
ejecutadas en forma inadecuada para volver a concebir una accién en la correccidén
mantenimiento y prevencién de la salud vertebral. Cabe destacar que también se aplicd
una combinacién de técnicas cuantitativas (estadistica descriptiva).
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RESULTADOS

Diagnéstico participativo

La tabla 1 muestra lo expresado por sujetos, en relacién a la necesidad de conocer la
causa de sus dolores de espalda y cdmo manejarlo para evitarlo, mejorarlo e incluso
eliminar toda causa que genere dicho dolor. Todos los sujetos participantes manifestaron
haber presentado dolor de espalda alguna vez y durante el desarrollo del programa 7 de
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10 sujetos manifestaron presentar dolor de espalda en el momento.

Esta situacién motivé a los participantes a desarrollar y autoaplicar las pautas de
prevencién para obtener la salud de su espalda. Adicionalmente, se generd un proceso
multiplicador al extender sus nuevos conocimientos tedricos y practicos al resto de sus
familiares. Con este inicio se evidencio la investigacion accion en el programa de salud
de espalda para resolver sus problemas de salud referidos a este aspecto, con inclusién

de mejorar su desempefio en sus actividades cotidianas y laborales (Tabla 1).

Tabla 1. - Interpretacion de los datos extraidos de la planilla de registro

Sujeto Motivacion Resultado que espera obtener

1 Para mejorar estabilidad fisica y Aprender a cuidar la espalda, mayor
emocional bienestar fisico y emocional.

2 Para informarme como hacer Prepararse y conocer para evitar
prevencion vy aliviar su dolor de lesiones a futuro
espalda

3 Aprender para luego ensefar a los Poder aplicar todo lo aprendido
demas

4 Aprender y conocer todo sobre la Favorecer mi espalda y ayudarme mas
columna y posturas

5 Prevencién de problemas fisicos a Buena informacidn y preparacion
futuro y curar el dolor de espalda que
presento

6 Aprender sobre la columna vertebral Utilizar lo aprendido para la salud de
y prevenir el dolor de espalda mi columna

7 Conocer y entender por qué duele la Aplicar lo aprendido para curar mi
espalda dolor de espalda y evitar complicacion

8 Aprender todo sobre cuidado de la Aplicarlo y ensefarle lo aprendido a su

espalda

familia
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9 Aprender habitos posturales Aplicar lo aprendido para mejorar mi
adecuados salud
10 Profundizar conocimientos de Aplicar lo aprendido en mi persona, en
prevencion y aliviar el dolor de la familia y en la practica laboral.
espalda

En la tabla 2, se muestran los datos de la evaluacién funcional y la medicién de
indicadores clinicos basicos. Esto permitioé caracterizar a cada sujeto frente a los rangos
de normalidad indicados desde los diversos patrones universales. Ademas, el
autoconocimiento de estos permitié un inicio de reflexion entre los sujetos, que pueden
representar factores de riesgo para la salud de su espalda. A continuacién, en los graficos
1,2, 3.4.5.6, 7y 8 se presentan los graficos que permiten explicitar las mediciones
clinicas obtenidas (Tabla 2) y (Figura 1).

Tabla 2. - Evaluacion funcional y la medicion de indicadores clinicos basicos

Sujeto S E TA FC P T CA IMC Condicién

No riesgo Riesgo

1 F 57 120/80 85 93 1.50 121 41.30 X
2 F 55 110/80 88 86 1.57 112 34.90 X
3 F 27 110/70 80 70 1.58 90 28.10 X
4 F 40 110/75 82 74 1.60 106 28.90 X
5 F 27 120/80 86 75 1.66 90 27.27 X
6 M 18 100/60 80 70 1.70 75 24.22 X

7 M 32 110/65 82 67 1.65 70 24.60 X

8 F 15 100/60 78 55 1.64 65 20.52 X

9 F 50 110/80 65 92 1.59 104 36.5 X
10 F 53 110/70 74 87 1.64 108 32.4 X
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Leyenda: S = Sexo; E = Edad; TA = Tension Arterial (12/8). FC= Frecuencia cardiaca (60-80) P= Peso en Kg T:
Talla (mts). CA: Circunferencia abdominal (Mujer < de 80; hombre < de 90). IMC: Indice de masa corporal: Normal
(18 - 24.9); Sobre peso (25 - 29.9); obesidad I (30 - 34.9); obesidad II (35 - 39.9); obesidad III (40 - 44.9);
obesidad mérbida (45 - 49.9).

Sexo

mFem

m Masc

Fig. 1. - Porcentaje de participantes de acuerdo al sexo

La representacién de la muestra participante estuvo conformada por un 80% femenino
y un 20 % masculino. La significacién se considera que aun cuando el dolor de espalda
no estd establecida una prevalencia segun el sexo, son las mujeres las primeras en
atender una situacién de alarma en su salud. Son ellas también, quienes estan mas
expuestas al combinar exposicion laboral, con actividades de hogar, cuidado de nifios y

el hecho mismo de la maternidad que incrementa el grado de curvatura de la lordosis
lumbar (Figura 2).

Edad

3
3 (7 2 2 2
Ez'/ 1 m<20
= m21a30
Sl 31 a 40
0 . . . . . m41 a0
<20 21a 31a 41a >50 => 50

30 40 50
Rango de edad en aios

Fig. 2. - Distribucion de los participantes de acuerdo a la edad

La edad de los participantes estuvo comprendida entre 18 y 58 afios, la manifestacion
de los mismos fue haber sufrido un dolor de espalda alguna vez en la vida. Aqui se
adquiere relevancia que el dolor no esta sujeto a la edad, sino a otras causas y/o factores
de riesgo, para que se presente una primera lesion o dafio transitorio. Cruzar este dato
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con las actividades laborales, habitos posturales inadecuados y ejecucion de actividades
de manera disergondmica implica una potenciacion en los factores que repercuten para
que el dolor de espalda se produzca (Figura 3).

140
120 -

o \—0—0/\/\/—0

80 ._.\././\’.\/\. ~&-Baja
60

40

Fig. 3. - Valores de la tension arterial por cada participante

En el indicador de tension arterial se observd que todos los participantes se encuentran
dentro de los rangos de normalidad, aun cuando se contdé con sujetos hipertensos
controlados. Para este caso una tension arterial alterada puede generar estados
ansiosos, angustias y miedo por pensar que les dara un accidente cerebro vscular (ACV)
(Figura 4).

100

recuencia cardiaca

80 -
60 —
40 —
20 —
o N W N = N &= = =T =
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10

Fig. 4. - Valores de la frecuencia cardiaca por cada participante

La frecuencia cardiaca observada durante las evaluaciones se mantuvo entre 78 y 88
Ipm, la cual fue registrada en la historia clinica inicial en condiciones basales de reposo
previo. Los rangos de valor de normalidad para un adulto son entre 60 y 100 Ipm, por
lo cual, el grupo estudiado se mantuvo dentro de esos limites. Las frecuencias cardiacas
pudiesen elevarse en situaciones de estrés, ansiedad, angustia, sobrepeso, obesidad y
ante la misma presencia de un dolor de espalda (Figura 5).
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Peso (kg) Talla (mts)

100 18

80 1 17

60

40 | 1.6 -

20 - 1.5 4

0 4 1.4 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig. 5. - Valores del peso y la talla por cada participante

En relacidn a los indicadores peso y talla, se observé una relacion inversa entre ambas
variables. Es decir, los participantes de talla menor poseen el mayor peso corporal, esta
condicion implica una carga mecanica inadecuada para el eje axial vertebra; se convierte
en un factor importante para la aparicion del dolor de espalda y consecuentemente dafos
en el eje axial vertebral (Figura 6).

Circunferencia abdominal

140
120 -

100 -
30
60
40
0 - . . . . . . . . .
1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

Fig. 6. - Valores de la circunferencia abdominal por cada participante

El rango de la circunferencia abdominal establecido como normal se diferencia segun el
sexo, el limite maximo para la mujer debe ser menor de 80 cm y para el hombre menor
de 90 cm. En las mediciones realizadas, se encontré que dos participantes masculinos
poseen una circunferencia abdominal en el rango normal, de las ocho participantes
femeninas, solamente un cumple con el rango. Es decir, que siete de los diez sujetos de
investigacion presentan un abdomen prominente, lo que produce aumento de la presion
intraabdominal, desplazamiento del eje de gravedad hacia la zona posterior, lo cual
genera un aumento de la lordosis lumbar fisioldgica y sobrecarga mecanica, al ser estos
factores de ocurrencia del dolor de espalda (Figura 7).
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30-3495
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Sujetos

Fig. 7. - Valores del indice de masa corporal por cada participante

De los diez sujetos de investigacion, siete se encuentran fuera del rango normal
establecido para la Medicion del Indice de Masa Corporal. Es decir, el resultado de la
aplicacion de la férmula establecida es superior a 24,9 en el 70 % de los casos,
distribuidos de la siguiente manera, uno presenta obesidad tipo III, dos obesidades tipo
I y 4 presentan sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores que aumentan
considerablemente el riesgo de padecer dolor de espalda; causan sobrecarga mecanica
del eje vertebral, producen dolor y tensién a nivel muscular y dolor y dafio en las
articulaciones por el esfuerzo adicional que realizan los musculos para sostener y mover
el cuerpo (Figura 8).

Condicion

m Riesgo

m No Riesgo

Fig. 8. - Distribucion porcentual de los participantes de acuerdo a su condiciéon

Las mediciones de los parametros clinicos aportaron la informacion inicial para cada
sujeto, sobre los factores de riesgo intrinsecos a su condicion fisiolégica. Esta
caracterizacion personal es el primer conocimiento de los participantes para asumir la
responsabilidad del estado de salud de su espalda; estos factores no pueden
determinarse de manera aislada, sino en la integracidn que como ser biopsicosocial. En
este caso, deben atender a todos los elementos que ellos mismos pueden controlar,
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minimizar, eliminar y desaprender viejos y dafiinos habitos para el desarrollo de habitos
adecuados de salud que implican un bienestar global de salud. Deben comportarse a fin
de tener éxito y mejorar su nivel de vida. El resultado de la medicidon realizada permite
diagnosticar que la situacion de salud de los participantes reflejé un 70 % de sujetos
con riesgos anatomicos y biomecanicos que inciden en la aparicion de dolor de espalda.
A continuacion, en la tabla 3, se presenta una interpretacidon por condiciones para cada
participante, que sirvié de base para la toma de decisién de su propio estado de salud y

para la confeccion del plan de accidon a implementar.

Tabla 3. - Caracterizacién de los participantes de acuerdo a los factores de riesgo y

habitos posturales

S L . Habito postural
S E Caracteristicas Factor riesgo presente
Inadecuado
Profesor jubilado Obesidad grado 3 Flexion y rotacion de la
1 F 57 educacién fisica Aumento de volumen columna lumbar cuando
Habitos café acentuado abdominal limpia su casa
Ama de casa, realiza Obesidad grado 2 Postura inadecuada al
> F ss oficios del hogar. N volumen abdominal sentarse, dormir y durante
Presenta osteoartrosis v FM y flexibilidad en las realizacidon de tareas del
en manos, asmatica 4 extremidades hogar
Ama de casa. Sobrepeso Al dormir, durante la
3 F 27 Hipertension arterial en Habitos tabaquicos sedestacion y durante
control N volumen abdominal practica labores del hogar
Sobrepeso )
) ) Postura inadecuada al
Promotora social N volumen abdominal
4 F 40 o ] o sentarse y durante cargas
Dislipidemia Triglicéridos y colesterol
de peso
elevados
Promotora social Sobrepeso
) ) Al sentarse, dormir y
Carga de objetos A volumen abdominal o
5 F 27 durante limpieza del hogar
pesados > de 8 kg en Sobrecarga de peso del L
. Cargas de peso asimétricos
el hogar eje vertebral
Estudiante i
. Lesion de rodilla que Al dormir
6 M 18 Entrenador de futbol ,
] ) altera la marcha Cargas de peso asimeétricos
Esguince de rodilla (d)
Estudiante de TSU ., ) )
Lesion previa de rodilla - )
Deporte ) , Al dormir, sentarse, cargas
7 M 32 meniscopatia que altera
Dirigente deportivo de peso
. la marcha y postura
Entrenador de futbol
Estudiante de ] ,
Alteracion ortopédica de Al dormir, sentarse,
8 F 15 bachillerato .
] o columna y pie agacharse
Pie plano - Escoliosis
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Docente jubilada

) ) - Obesidad II Al dormir, sentarse y
Discopatia ) o
9 F 50 ) . - M volumen abdominal durante actividades del
Degenerativa Cervical
) o - Dolor lumbar recurrente  hogar, coletear, planchar
Lumbalgia a repeticion
- Obesidad I ) By
Masoterapeuta ) Durante bipedestacion y
1 , - AN volumen abdominal
F 53 Asmatica - Rinitis ] ., actividades laborales,
L - Bipedestacion )
alérgica masajes
prolongada

Hallazgos luego de la ejecucion del plan de accién

Para establecer el orden en la interpretacion de la informacién, se inicia con la
correspondencia de los propdsitos planteados, al realizarse en este caso a través de la
aplicacion del instrumento 1 y 2, y la evaluacion respectiva en lo referente a cuidados
de la espalda, higiene postural y ejercicios.

Las figuras permiten establecer el nivel de conocimientos que poseen los participantes
(Figura 9) y (Figura 10).

Evaluacién Inicial
Conocimiento sobre cuidado de Espalda

| Si

H No

60%

Fig. 9 - Distribucién porcentual de los participantes y comparacién de las evaluaciones
inicial y final del conocimiento sobre cuidado de espalda
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Evaluacion Final
Conocimiento sobre cuidado
de Espalda

W Si
B No

87%

Fig. 10. - Distribucion porcentual de los participantes y comparacién de las
evaluaciones inicial y final del conocimiento sobre cuidado de espalda

Sobre el cuidado de la espalda, especificamente relacionados con su accionar para aplicar
los cuidados, en la figura 9 se aprecian los resultados de la evaluacion inicial; se observa
en color fucsia representando 40 % el grado de desconocimiento, y en color azul con un
60 % el grado de conocimientos presentes en los participantes. Al establecer la
comparativa entre los resultados de la evaluacién inicial y la final se determina cémo
hubo un incremento en la adquisicién de conocimientos; este se ubica en un 87 %. Esto
evidencia una rutina de mantenimiento de habitos arraigados que ameritan un mayor
apoyo desde el punto de vista educativo y comunicacional para dar paso a una
eliminacidon de habitos existentes inadecuados y por consecuencia adaptar a todos los
participantes a la adquisicion de habitos de cuidados de la espalda de aplicacion
permanente en todas las actividades de su vida diaria (Figura 11) y (Figura 12).

Evaluacién Inicial
Conocimiento sobre Postura

mSi

mNo

Fig. 11. - Distribucion porcentual de los participantes y comparacién de las
evaluaciones inicial y final del conocimiento postura
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Evaluacién Final
Conocimiento sobre Postura

0%

m5i

HNMNo

Fig. 12. - Distribucion porcentual de los participantes y comparacion de las
evaluaciones inicial y final del conocimiento postura

Al interpretar la informacion en relacion a habitos posturales, se observa en la figura 11
los resultados de evaluacidn inicial. Se percibe que un 37 % de los participantes
desconocen los habitos posturales adecuados para evitar dolor de la espalda, en
contraste oportunamente motivador es que un 67 % si conoce y ejecuta habitos
posturales adecuados. Al establecer la comparacién entre los resultados obtenidos en
evaluacion final, fue muy favorable evidenciar que el 100 % de los participantes aprendid
y aplicé todas las normas posturales en forma correcta al realizar las actividades de la
vida diaria y laborales (Figura 13 y (Figura 14).

Evaluacién Inicial
Conocimiento sobre Ejercicios

45%

W 5i

mMNo

55%

Fig. - 13. - Distribucion porcentual de los participantes y comparacion de las
evaluaciones inicial y final del conocimiento postura
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Evaluacién Final
Conocimiento sobre Ejercicios

3%

mSi

HNo

97%

Fig. - 14. - Distribucién porcentual de los participantes y comparacion de las
evaluaciones inicial y final del conocimiento postura

En relacién al conocimiento sobre si la practica de ejercicios previene y ayuda a manejar
el dolor de espalda, en la evaluacion inicial se registra un 55 % de desconocimiento al
respecto contra un 45 % de conocimientos adecuados. Luego de cumplidos el plan de
accion y realizar la evaluacion final, se establece que comparativamente hubo una
elevacién significativa en el conocimiento y practica de ejercicios fisicos. Se evidencia en
la figura 13, que el 97 % de los participantes se entrenaron en la practica y correcta
ejecucion de ejercicios que van a repercutir en la prevencién, mantenimiento vy
conservacion de la salud de su espalda y organismo en general. Se conoce que la practica
rutinaria de ejercicios fisicos produce beneficios a todos los sistemas del organismo; se
hace sentir al participante mas feliz, enérgico y con ganas de vivir, lo que a su vez
estimula su sistema inmunoldgico y lo protege de la aparicién de otras patologias.

DISCUSION

El plan de acciéon de educacién en salud ejecutado para promover el enfoque de
integracién escuela comunidad desde la Educacién Fisica, atendié condiciones
particulares de los participantes y permitié la adquisicion de valores cognitivos,
procedimentales y conductuales en todos los participantes. Se evidencia asi una
elevacion en todos los renglones evaluados en el contraste de evaluacion inicial de
conocimientos relacionados con cuidados de espalda, habitos posturales y practica de
ejercicios y su evaluacion final. Se promueve el mantenimiento y prevencién en las
condiciones de salud de los miembros de la comunidad. Al respecto, Rull, Miralles y
Mirralles (2010) consideran que los factores de riesgo predisponen la existencia de
alteraciones biomecanicas y anatémicas que comprometen la salud de la espalda. Por
su parte, Dugdale (2011) manifiesta que los estados emocionales como la ansiedad
contribuyen y empeoran el dolor de espalda.
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El estudio permitié valorar la eficacia del plan de accién desde el enfoque ya mencionado
mediante la educacion fisica, que aporta elementos teorico practicos sobre higiene
postural y el manejo del dolor de espalda, asi lo fundamentan Lorenzo y Garcia (2009).
Estos afirman que estos procesos, ponen de manifiesto la ausencia de habitos y
conocimientos sobre la educacion postural. Ello permite comprender y mejorar actitudes
respecto a los cuidados de la espalda. Asimismo, Alvarado de Parra (2000) afirma, que
todo programa educativo, sirve de modelo en la promocion de conductas saludables; asi
se previene de manera efectiva la aparicion del dolor de espalda que afecta a gran parte
de poblacion.

El establecer el nivel de conocimientos que poseen los miembros comunitarios sobre el
cuidado de la espalda, permitid planificar los lineamientos del plan de accién a ejecutar.
Por otro lado, Se dio a conocer a los participantes de la existencia de programas de
prevencién denominados escuela de espalda; se demuestra que son programa de
educacién en salud bajo el enfoque de integracién escuela comunidad desde la educacién
fisica. Se enfatiza que son términos algo completamente desconocidos por ellos. En
contraste, estos encajan perfectamente para ser aplicados y lograr la funcién primordial,
realizar prevencion y manejo del dolor de espalda. Esto concuerda con la vision de
Escalona (2010), el cual establece que las personas deben conocer o tener informacion
sobre el proceso degenerativo normal producto de la edad, este acentua la posibilidad
de presentar dolor de espalda.

En el mismo orden de ideas, Rojas (2008) plantea que el objetivo de la higiene postural
es aprender a realizar los esfuerzos de la vida cotidiana de la forma mas adecuada
posible; esto disminuye el riesgo de padecer problemas de espalda. Aunque para
aquellos que ya padecen de algias vertebrales, si conocen como realizar los esfuerzos
cotidianos pueden mejorar su autonomia. Esto mejora su actividad diaria, al no verse
limitada o que el impacto sobre ella sea el minimo. Por su parte, Reyes (2010), acota
gue la prevalencia de las afecciones musculoesqueléticas puede ser modificada a través
de un programa de educacion en higiene postural, y que este puede aplicarse a las
personas sanas, para prevenir el riesgo de lesidn y a los enfermos; esto reduce su
limitacién y mejora su autonomia. En otro particular, el estudio aporté informacion sobre
la prevencion del dolor de espalda, lo que concuerda con Vidal, (2020).

CONCLUSIONES

Este concluy6o que la promocidon de la salud en las escuelas es posible mediante la
aplicacion de estrategias de intervencién basadas en la educacién postural.
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