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INTRODUCCTIL ON

.

En la actualidad, los niveles de atencibn de salud se traducen ercla

_prictica como agrupacibn estratificada de recursos integrados cn tres

niveles,

-

[ \ ‘

La Hed:.c:.na de Rehabil:.tac:.én se cons:.dem ccmo parte .E‘undamental de

= bl 7Y

la Medic:.n.a. :|.ntegra1 1e corresponde el tercer nivel de atenc16n Yy -

e |
Rt T8 < ——

B R e

‘ qQ
sus actividades van encaminadas a la’ restaurac:.fm defcla salud a derg_
. NI - B - Lo

chohab;',éntes que preseht_ianf secuelas de padecimientos de alta comple-

Jidad dn.agnbv'ta.ca y terapé.m::.ca, refer:n.dos por los otros mveles de_

m e -

]
ar.enci&n. 5in. embargo, la Medicina de Rehabilitacién participa en el

primer nivel® de atenciﬁn, mediante la promocibn para la salud con ¢l
£in de mantener o mejorar la salud del individuo, la familia y ia co®
muidad, ademds de utilizar medidas generales para evitar la invali-

dez. (1). -+ o . 0

o .
El sujeto central de la seguridad social es ¢l hombre, es por esto -

que la Unidad de Medicina Fisica y Rchabilj.tar(-;lbn Reqgibn lorte, se -

ha preocupadeo en la prevencibn descubriendo necesidades de atencibn_

no cubiertas, como es ¢l evalbar a nifios prees colare- "sanos" en la_
B R .04
R - . - .,

bisqueda de un enfoque mayor hacia la promocién de la ‘salud ¥ la - —

proteccibfn contra la enfermedad.

-
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Por 1n tanto, el propbsito de este estéudio es valorar'a n'i_'f‘éoé preesco

lares vie' asisten a: lag." guarderfas de la b.eleg.:aciéu.II del Valle de -
Méxive :‘.el- Instituto'uexicano del- Séguro Social, 'mediant'e la utiliza-
_.c:l.ﬁn de observac:.ones y pruebas relat::.vamente s:.mple., y barat1s d:.se—

nadas_ﬁ'ara detex'minar los factores de ﬁ:l.esgo card:.ovascular y 105 de—

_ 3 : AR e . O

e . " IR . .

O
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N e OBJETIVOS
’ Al
< —
= Determinar la prevalencia de sobrepeso y sedentarismo como facto--
res de riesgo cardiovascular en nifios ‘preescolares. S - .

. a— C ey

v . Q
- Detectar la e&cistemcia'. de defectos de postura en nifios preestola--
2 ’ ' . -
: ; . . LT . ‘
res y enumerarlos por su frecuencia. B ‘

i
D.
¢

- Promover entre los,encargados_ del -c'uidado de los niflos en las guar

derfas y en'los"pédz*es_de-.E‘amilia,'r'nedida's para la vigilancia de - .
la dieta, el pbso corporal 'y _dé' 'una adecuada postura; asi como las
facilidades para realizar actividades ,.E‘is_icas. ' ' _ o
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OBJETIY O, - @

-~ ‘.

¢

= Determinar la prevalencia de sobrepeso y sedentarismo como facto-2

_ B - »
res de riesgo cardiovascular en—nifios preescolares.

- Detectar la existerkia de defectbs'de.postur% en nifios pregscola~—
. . > .

res y enumerarlos por su frecuencia.

-

— Promover entre los encargados-dél cuidado de los nifles en las guar

-

e . D !
derias y en’'los padres de-familia, medidas para la vigilancia de -

la dieta, el peso éofparal y'dé una adecuada postura; asf como las

facilidadesipana realizar actividades fisicas.
o Coapatg TeRLiERT e .

. o . - ) '
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JUSTIF1:I4ACION | -

En .-.o0s alt:.mos a.nos, la ::.ntegra i5n de la muJer en el mundo labopal -

ronoe la u.n:i.dad .f:‘amiliar y se ve 2n la 'necesidad de dejar a sus hijos

en J.ma guarderia m:.entras dura su jornada de trabaJo._,w___k '

: -

———.
ok et acoia, L

‘ﬂserv':..c:.o de guarderia amla madre _:rabagadora, def:.m.endo a la misma &

cona una institucién Tue groporciona basicamente educacibn y agisten-

‘cia ml Juuo dentro de un marco a_egt::.\ro, gue lc penm.ta desarrollar -

al D:E-x_i.mo sug potenc:.alzdades para vivir en cor_xd:.uones de libertad y -
dignﬁ:!ad;- ademds de propiciar ¢l Jesarrcllo integral del nifio, propor
cior= trm:éuilidad emoci:'mal ‘a 1as madres mientras trabajan favorecien -
do mzyor i:roduc-:t:ividad en sus labores, por lo que protege .tant:o los -

deraechos del nii‘io,'de la madre y de-la empresa donde &sta presta_sus_ B
) . 0

servizios. - (3) -
N - . b

En nuestro InstiPuto se debe considerar lo trascendente que es conti-—

nuar otorgande atencisn de la mis alta calidad a un nﬁmero_maj{_?r de de
rcchohabientes, permitiendo una me_jor utilizacién de los niveles de -
atencién, s:mcpmbargo, dentro de 1a valoraeibn mﬂd:.ca‘ﬁue se real:l.za -

al niflo para su ingreco a la guarderfa o en los exfuncnes ‘Flaicos - -

peribdicos a menudo neo revela pato].o"gia aparente, debidd a:
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El nifio estd en el perfodo m&s sano de su vida;

e

.. El nifio usualmente estd asintomitico al momento del eximen y

Z. Para el momento_que €l nific ingresa a la guarderfa la mayoria de -
*  las condi;:ione'si médicas 'ya se han identificado". . N )
La expemenc:.a en~ cst:ros ‘palses y en otras 1nstituc:.ones (4 5) de nues

et b £ a4 e £ e et ST et b et e— v e s e

e pais, ha demostrado la e.x:.stenc:.a de deEectos de postura- y de fac
oo .

“oes de riesgo card:.ovascular en escolares,n perb en Méx:.c:b no conta_.

mos con publicaciones s1m11ares en mnos preescolares. . :

Cr-eénos ‘ue en :‘ii'z'esf’::’-o ‘Instituto’ yl,ési:lécifi'c:éiﬁexﬁ_:_é_'ﬁieﬁ"fla' Unidad de Me

.

familia, de la comunidad y de nuestra Inst:.tuc:.én._ B
- . E - O .
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HIPOTESIS
o o .
LT e e e e
T 77 Bl efecto de 1a atencibn primaria de

——

v a .
la Medicina de Rehabilitacibn influ-

yeren la deteccidn de los defectos -
% de postura y de factores de riesgo -’
cardiovascular en nifios preescolares

. .z de guarder{as.

T



-— . .normales ya establecidoss.., e s

- MARCO CQNCEPTUAL -,

POSTURS: Es la relacibn que guardan entre si las dilerentes paftes -

del “cuerpo. _ ) T

BUENA POSTURA: Es el estado de -equili'brio’muscular ¥y esguel&t::‘.co que_

(4]

Desde el punfo de vista'bi.mnec'a;ico postura.' normal. es aquella -g_rx,que__'

L '

. las diferentes partes _-del ;cuerp'o,'_como 1a cabeza,i el cuello, el tbrax

._' -i‘ . -
'y ¢l abdomen, sostenidos por '.I.a. colmma y apoyados sobre la pelvis es

MALA POSTURA de.eecto"'_de._posti\_i'a-t-:*.é:tma relacién deficiente entre -

las diferentes partes del:cuerpo, que producen awnento de tensién y -

fatiga en las

u:zbase“de, ﬂmtérita‘cibh.."’

structuras:de -soéi;én .jﬁen la cual hay Tn desbalance —-_'-0-"'

EL desarrollo mtogénico.de:la: postura sn.gue la evolucmbn £:.logenéti— .

ca, En cl rec:.én nacido,“la: espina dor.,dl con’ ru.,yp*cto a 5ur' partes -

¥y sus ctu'vaturas estan en una’ fase atropo:x.de de evoluc:.bn. Las ext:re

e'.L cuerpo se. :|.nc11na h.nc:.a adela\nte b 105 brazos se ext:.enden hac:.a --‘

afucra awnentando su base de sustentacibn,

. .

[ Y
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Zn ¢l z=7undo ailo de la vida, los cambios del crecimiento en la colum
. . < oL -
na lwmz:>T permiten que se mantenga permanentemente wia extensibn ma--—

yor del <uerpo y es cuando aparece la curvatura lumbar.

A partir de leos tres afios va aumentando la lordosis lumbar que se com

pensa ¢on una _xifosis dorsal y también los mﬁs.cglos abdominales for——

© man -‘una --p:otgbera_ggié _',‘__IFE_, gs*caraéi’ér&&}é_éfénfla“edad'“preé stolar, es

tando 1a pelvis basculada hacia.adelantei™Todds €stas varidtiones de_
Y ‘ ) . _
- - (=} . .- - -
la postuza en el niflo, son debidas a que el ton muscular y“el. siste-

na iiga.ﬂantario no estén completamente desarrollados sino hasta la —

edad de diez afios, en que el desarrollo de estas estructuras muscul o-

esquelézicas permite una posicién erecta mas correcta.

- 4l

El cuidzdo de la postura corporal en el nific se ha hecho un tema de -

interés actual, por la repercusién que tiene en la salud del indivi--

duo adulto y su estudio debe formar parte de todo _exéme.n pediltrico -

" _ o : o
general. -G

"La buena postufa 85 un hibito que, una vez adquiridoe, se mantiene —-

con mfnimo esfuerzo", . ' . . .

i .

. Ll ‘ . B
La buens postura. o postura (nor'.mal, awnenta la capacidad fisica, con--

tribuye a que las personas ‘s¢ sientan c&modas, a que scan activas, en

. . -. -

tusiastas ¥y equilibradas emocionalmente, ti€ne importangia estétiga en

-

Lr



- la wvida social, porque la apariencia ya sea en el nific o en el adulto,
: . i )

P, . -

cuenta came factor de simpatfa en el trato individual.
Crecmos que el establecimiento de una buena postura y su vigilancia de

be ser durante su desarrol-}.o ¥ crecimiento, la niflez y cuando més Fécil

mente pueden 1nculcarse medidas prevent:.vas, para ho te.ner que reourrir,

et — . e ————

més tarde, a la medicina curat:.va, ‘més- elaboradaﬁy més-d‘.!:f!:&i‘l de ahf_ ' "}_'

e ey - e e )

la :.mportemcia de que “Jos méd:.cos .Banu.l:.ares, 1os pediatras y afm 1os e

B

padres de .E‘amil:i.a,‘ccnozcan @) problema, recordando gque 1ds hébitos que

se"establezcan en la-in.f:’an:cia, -como -producto de '1a‘educaci.6n familiar, N

escolar y m&dica, y por otra parte, la rectificacién de los defectes es

- mhs Phcil durante el desarrollo y cx‘:fe_c;miernto, cuando existe mayor auto

’ esquelética'. )

ridad en'les padres y maestros, ¥ eh el nific mayor plasticidad muscylo-

Al hablar de mala Pbstura hay que prec:Lsar que ésta es generalmente de
M e o
dos tipos: atolég:.c.l u orgﬁmca y la mmcion.al : 1 " '_ o
. - .g . ) T
Qos defectos de port:ura orgdn:l.cos puede:n ser heredados © adqu:n.mdos-' -

mal formaciones congémt:as, las 1_nf.-‘ecc:._one5 y trawnat:.smos,qu‘e: deJan _dg -
formaciones musculoesquelétivas; y la funcional a la - que nos-reﬁerire-_- '
mos més ampliamente, es reprgsgntada__pdr una pérdida p_zrbgre_siva_del -
buen equilibrio muscular y -6seo de los Sequentos a -qué ce refiere la -~



Ly

tamiento correctivo.

e 100

definicién ¥ ciur.- pasan inadvertidos en su prineipio, alterindose los

reflejos posturales normales, lenta e insensiblemente, hasta la ing- - T

talacién de la postura_defectuosa, en que cambios estyucturales pro-

grésivos se suman hacifndese mixtos y que generalmente requieren tra

a . . : - - -

La- posturade.‘l.—-adulto demva—de—la.—dekn:.no,j::.ene tase: t‘amiliar—y— e

cm;ienza a_de-ﬁinirstE,'_principalmente;.después-d&,los-diez aBos, . .. roowum
- : ' Q '

Antes de esa edad tiene importahc:‘.a el d_:'.agnbstiﬂt-:o de las posturas -

¢

“

no valgo, geno vare, Etg,, ya visibles a partir del sequndo o tercer
(¢
afio de vida, quc requieren reconocimiento y atencibn, si no se nota

que tengan tendencia a corregirse esponténcamente.
En el estudio dée la postura debe tomarse en cuenta la edad, el tipo_

constitucional, el pst_ado nutricional y los h&bitbs postt;\i'ail'es.

Con 1respecto a la edad, recordenos qu.e el n:.no que com.enza a parar-

se, no tlene establec:.da 1a curvatura 1umbar m. 10_, arcos plantares

b's m:mt:n.ene el c:qull:.brio 1nc1:mado l;acla adelantc con 1ot- pmsée#a— -
rades. . | . ‘—r “ ' - | *. ¢
El tipo constitucional debetomarsc encuenta., ﬁay qu'e recordar que_
las caracteristicasc;iel individuo ncrmolinr:o,. bre?iy;;;e.o ¥ longilineo
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ceves 11
clésicas, sdn percepitibiés"- desde la'infancid y como en el adulto, el'_

nifio longzlineo t:xenc més preu:Lspos:Lcibn a de.Eecto... posturales que —-=

los normo o brevmlineos. IR - b

pues se ha denostrado qu .__tanto la desnutnci&n ‘camo :La obesidad crb - o

= ‘___-... R R

nﬁ.cas (6), son culpables de desbalance musculoesquelétn.co.. V 0

“llo :Ie estos de!.’ectos, 'sobzfe' todo'los di'la infancia, tales como dor—~"" . .
mir'er_l. posi‘cibn de:;'gna_ en donde(las piemas ce fijan a la cadera en_

rotacién externa}’ o dormir "encogides"; sentarse sobre las piernas —— -

inadecuéldéméhté, iuéa'r ‘si1las o bancos escolares.impropiss, el tipo de

calzado de’ los.m".ﬁos; elementos -todos que, sostenidos por tiempos pro .
. : . .. - . . . ’

lengados, van dande lugar a las posturas inadecuadas a que nos esta-- -

mos refiriendo. : .



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y. REHABIL ITACION
 REGION NORTE

' DESARROLLO DE LA POSTURA

Figura 1:

encucntran en f1ex\6n

cidn ergu1da, 1a‘curvatura:de Ta. co1unna Vcrtc——- '

bral c's: convcxa C) En la edad preesoclar son nor

males abdomcn promincnte y lordosis lumbar cxagc-'

. .

rada,



"(\Eleanor Metheny. ._Body_dm«.s. 1962. Mc. Graw Hill Book.-Co. )
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"o existe una’sola postura megor pa.ra todo.. 105 individues.- Cada per
. . R .

e - L ——

sona debe tamar el c.'ut-:rpo que”tiene y sacai‘ &l mejor part:ido de &1, ="

Fara cada individuo, la mejor posicibn es aquella en que 1°.$ segmene——

zos del cuerpo estan equilibrados en. la posicibn de menor esfuerzo y__

. -

mfximo sostén. Esta es una cuestifn 1nd:|.v—.1.dua.1" : C e

<

- ——— . S [

o : . . : LT
TXPLORACION DE LA POSTURA {7)

ZLANO ANTERIOR: Se £Ira una plomada en 1a parte central del cuerpo que

-ase por el centro de la nariz, del “esternédn, de la apbfisis ‘xifoides,
~1 omblige, el pubis, pasando entre las dos rodillas y c-.nére ambos ma—

Lenles, se dividird el cuerpo en dos%hitades simftricas; los” hombros,

las espinas iliacas anteriores y superiores estin en un mismo plano hg

rizontal al igual que los maleoloa.‘ '
. <
0. . .

PLANO LATERAL: La plomada qué-pa:éte de la .apbfisis mastoideé 'déberé Pa

gar por la pa.rte central del hombro aprom.madamente por la parte med:r.a

LT

\

el tronco, crfy.a el Lrocmtcr maynr, _1a rod111a y cac 1igeramentc - =

.adelante del maleolo e:d:erno. e

-

PLANO POS‘I‘ERiOR. La plomada pax'te de 1a protubera.ncia Q::clpn.tal ext.er-

na, pasa por el centro de la l:olwmm vertebral entre las rega.ones glﬁ

£
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teas y las rodillas para terminar entre los dos maleglos internosc.

-~
- — —

Debe explorarse adem&s la lmella plantar cn un podoscopio o médiahtc_

el fotopodograma y describir las caracteristicas e‘ncontrade_xs.
En la exploracién de la postura es necesario valorar los arcos de mo-

vilidad y la potencia muscular en determinados grupdsimusculares, por

- la importancia-que tienen en—el mantenimIENYT GE la postura erecta.

—_— e e iuis

Para complatar el estudio pd_éﬁfﬁ'-é;. ééé_iveniente gl examen d& la mar

- * -

cha, observando los defectos posturales estudiados en

9 .

L1

piey la influencia que puede tener sobFe ella, “

la posicibn de_ -

&3
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DEFECTOS DE POSTURA

#IE PLANO: Se define clisicamente.cano.el descenso del arco plan-=’
- : N . : S T . :

- - . D

22+ longitudinal, pero' esta definicidn ng da-idea de 1a situacibn -

rezal de la condicibn’ n:i.' pe'rmi'l:'é'- identificcx'- con certeza los m&todes
de= correccibn, Es por esi:o que act:ualmente se define como el pie ~——

a

quie gresem:a una- de.Eorm:Ldad en valgo del talfm, asomada generalmen

= oite a un hundm:.ento de la bbveda plant:ar.ﬂ (9)-—

Se clasi.E‘:Lca ,en pie plano flex:.ble que‘t:.ene‘rﬂovil:.dad nomal o au

- . raem
—.

mentida y pie plano rigldo, cuya mov:.l:.dad se encuentra d:.sm:.nuida
T ST : e

o nula.‘

EL pig. plano .L’lexible, a su vez 10 S\IbﬂiVIdlr}OS en 'tres grados. (10) -

Pie plano de- pr:uner g'rado. ma.ste caida parc;al o total del arco .- _

iengi t}xudinal .

Fie plano de segundo gradd‘:f:hay?'éaida._ parcial o ﬁotia_l'-'del arco lon- .

gitudinal y valgd del refrobié.

Piecplano de tercer.gra_.do-:' ex:isi;e' 'caid'a_ total del a?éé.longitﬁdinal‘,
valgo de ::e{:ropie'y abombaniento. interno del ';;_ie_:. - o

El p-:i.e plano flexible es lé def.’énﬁidad ‘cstf-;tica mAs comtn que .r.'e'sﬁ}_

ta de laXitud ligamentaria.

Unicamcnté nos referiremos al pic plano flexible cn los nifios, que_
- "

es un defecto Muncional, - ’ - -

ey

Pie plano laxo infantil: Constituye una de las causas mis frecuentes
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dn consulta, Se le ha denomirado pie plano Falso, ya que en muchas_

ocasiones se trata de un aumento de pa¥ifeulo adipose en 1a regidn -

. . ) .".'0 -
plantar. Otras veces los padres refaeren una marcha con las puntas_

hacia adentro o de puntillas ¥y que constituye un método Espontﬁneo_

ddgcorreccibn ¥ tonificaci&n dé‘ia muséylatura del pi&.

En edades de 2—3 hasta los- 9—10 aﬁos,__' trat

e

i l.'} 0
chneo escafozdeo hace que el aatr&galo se deslice hac1a abajo, adp—

. o— -

lante y adentro. _ e =4 ..

.

Pie“plano por sob;ecargo ﬁond@ralé_el aundato de pesofse-¢ita'§h mu

chos tratados camo causa de pie plano,'est&'en diSCUSién sl se tra-

~ta &2 una relac16n dlrecta cau;a—efecto, unldo a un. transtorno hor—

.monal que actfia a nlvel de Cupsulag y ligumento s, provocando disten

. §16n de os mismos.
4 o

»

El pie plano funcionai responde a los éjerc;cios Y debe corregirse_

aunque no ocasione molestias, porque puede alterar lasCrelaciones -

.. ) .
mecinicas en otras articulaciones, provecandoe la aparicibn de sintg
- . . - . \

mas en el tobille, rodilla, cadera y columna lumbar,
TORSLION T1BIAL:. Es una rotacibém funcional hacia adeptro que ocurre_

. * - " . - yot
en las articulaciones de la cadera y pie. Muchas veces es el rcsul-

tado funciconal de un pie plano. ..

o L A [ L et T
P ] . )
A .

e 4 1 e sk < e b it S A A o e a2t
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GENUM VALGUM: La mayorfa de los nifios detcdades camprendidas entre_

2 y 5 aflos tiene cierto grado de geno valgo, muchos de ellos asocia -

o

dos a pies planos. .
S Q -
Esta anomalfa es secu.ndam.a a la alteracién de la linea de soste- -

- .

nimiento de peso; ia defomi"d'.:\d parece mis comipxi en los nifios con -

sobrepeso. ";..

La gravedad del _geno valgo dism:.nuye a.medida ~que el r n:l.no crece, s:._ ____ i
- B )

ey

con la pelvis y el éngu,lo de 1a Elrticulamén femoral con la tibia.

El grado de genu valqum se calcula midiendo la d:.st:ahcx.a entre los

maleblqs:_ iﬁtefﬁos;__con.;és superficies mediales de las rodillas en
contactét:__'ejxlii":‘;:e{_!_:.s'ii';‘c::c-.mi é.l nifio en de_cdgii;o supino. Si la disgariéia'..
es superid::"- a10cma 1'.a. .e.d.:\c‘i de 3 ar"iosr se hecesit;a estudlolradiqlg

gico para exclu:.r anomalias bseas. (11)

GENO VARG: Es una, defomdad en la qt.le puede haber curvatux;a lateral e

de la tlbz.a. sola o del fémur y la ’t:::.bla al m:.smo t:l.empo. Se mdﬁ con
o . .

el nific en décubit'c 5upino y los maléolos ',1nternos_en ccmt_act:o. La -

y . . A ...‘. )
- distancia éntre los cbndilos femorales -internos. se mide en centime~-~ o

tros,

’ L N e . —
liipereictensibn de las rodillas: Es necesario diferenciar si- se debe

- +

y »
a un alapgamiento de los ligamentos, en cuyo case se encontrara tam-—

bifn en otras articuliagiones, o bien a4 un acortamicnto de los mliscu—-



los posteriores de la pierna.

AHDO!-IEN.,PROHINENTE: NHormalmente -1a linea del abdomen :u::'ia wid rec-

ta l:.ge:{mente :anlznada hacia adela.m:e en la p.'.\rLe upcnor, ¥y ha-

cia atr&s en 1a parte :.n.EerJ.or y' se; ext::n.ende de - 1a..extrem1dad 1n.£‘e-

rior del estern&n a 1a.s£n£:.sis <e1 pub:.s. Cuando se pzerde ‘esta re

lacién hay que descargar dEpés‘

pubis. ’

INCLINACION PELVIC‘A. Es la :|.m::linac16n de la pelv:.; hac:.a adelante
Lo .Q' L .

¥ hacia abaao, qua varia con :'Las edadesﬂy._el sexo. Los valore.s nor- .

»
males son 135 sig'uientes. (medidos con gontémetro espec1al)

Hcmbre adulto - _ - L 31u .._,._. 40

Mujep adwlta . . 28° % 40 7
i!ii"ios 4 afios S o 220 .
Hifios 7 a_'.ﬁos'_. - o 250

Nifios 10-11 wafios . 26° - 35°

L3

R-=c1entcmmte se ha demostrado que cl aumento de la incl@nacién p&l

‘ -
vica no es totalmemte p:(‘;olbgico,”ni representu por si .-mlo, mala —

" postura, a condicién de tener muy buena rrovil! Jad ‘e colupna, ho ‘te

“

ner ccv.lpcns;‘ada la curva. lumbar cob una xifosis exiagerad': ; tener .—-—

muy bLuenos miiscvlos,

M e
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I ECCION ANTERE. OF HOMBROSIT La 1fnea de 1a mastgides &L vértice
e acPomifr nu o, - PC es suficiente para consid_crm; gie oo hom-—-
08 Se enguentran - SHCEa adelante, ¥2 que en ocasiones se asocia coft.

svesviacibn de la ni o -#23Y el ¢“E11° hacia 2delante y la plamada pasy

~eor eL "x‘,é_ume..“ ael-“-i_'é—ﬂ‘_smldcs;‘ E_s—_neqesari'o 't'ofﬁar”en“'eaentzrraﬁaie-' T

Jiitn de las: esc..upr"‘ _,__as- unei-requ.ta:i:a_si-—é.iempre:;dé trabajo

H:'d‘.!.o.ngado T
o ‘

..on los brazos pér "’: ,..uelante 'dcl tr“’ﬁ’ic—a- REE
:1FOSIS.DORSAL: Lz = _,.u'vatu.ra convexa hac::.a atras de 1a- reg;bn torac:L - -

2 es mAs promine::—:--";% LA nivel de 1a Sﬁptma y octava vérteb s dirsa—

.as: sin éembargo, . - apbf;‘j_.s:l.s eSPinosa de l.:\ octava vérveb:ra dorsal_

w5 casi plama. L: - .‘.-ajlt_zracibn de¢ la curvatura dorsal puede llicerse -

iparente por un Zo- -a_zamiento hacia atrd sde la plomada.

+~8COLLOSIS: Bu L2 - yviacidn lateral de la columna vertebral, hLa de_
o - o

ripo funcional ng<t vwracterizada por una posicibn asimétrica del —-

; la tual pu s ' ; et plenEE
rronco ¥ la enpalc- puede ser corregida voluntariaiiente, no o
hay coambios cuolpas "ules en las vértebras, ligamentos o mGsculos, -
o ‘ sbios st ] o -
pero sf puede liy.e - --i#010S estructurales e€n otras partes del orga—-—

nismo (Por ej. asae .xniento de wna extremidad ptlvica). En la explo-
- . ) ' [
racibn de 1a r-"_:'coi »7is es necesarie descartar todos a.qpellds facto-~

res defectudnos dr #ploracidn, camo inclinaciones de la cabeza, - -
flexish de las pos -as, que producirfan una escoliosis transitordia.

-

e mere mr e e - LS "
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A la escoliosis debe estudiarsele: sitio; direccién de la desviacibng

- <

forma; grado de la desviacién. ‘ T v

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Exi)é.rtos de la Or.gani‘z_'z'acibn Mundial de la Salud opinan que 1;1 enfer-

medad coronar:.a se esté conv:l.ert:x.endo en - una mcderna ep:.dm:.af\, la més

B e

el TR

R

Las en.ﬁ't.rmedades c’..rd::.ovasculares rew.ste.n wna gran mportanc:.a ya -

. . .-

cq}é d:i.,rectamente,, o a’través de sus respercusiones y écmpl:i.caciones, _"

causan un alto porcentaje en la mortal'idad‘y;incrbilidqd de los indi-
viduos en edad productiva.

La enfeérmedad coronaria es la enfermedad mids representativa de la or

ganizacién economicosccial de los grupos humanos con mayor desarro--—

1lo in&us trial,

. : _ . '
En lag estadisticas de mortalidad general de 1976, en México, &stas_
© * 0
B \_)
ccuparon el -quinto lugar, sin embargo en- el adulto med:.o ocupan el
. <

tercer lugar (13},

] . ’
El desarrollo.de las enfermedades coronarias esth relacionado estre
. * . - 0 -
chamente con los siguiénccs factores:

—tu

Mriento en el consuwno de grasas.gn la dieta sobre todo de origen -~

-

animal {colesterol y 4cidos grasod saturados). -t

-

Obesidad

e et
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Vida:sedentaria'
Hlpé;tcn516 arcerial
Exceso de tensibn emo?iopal

Tabaquisme -~ . .t

Se han realizado publicaciones en las que se demuestra la existencia

da uno de los factqnes de-rxesgo cardlovascular

IR

Una dieta. etceslva en’ calorias,jcolesterol. grasa_y sodxo prop;cia -
b551camente ateroescleroszs de 1as arterlas coronar;as, _por 1o que -

cabe utilizar divexsas estrategias dietéticas para disminuir los va-
loras elevados de lipidos ¥ lipoprdtéinas en sangfe; por lo tanto —-—

las madidas preventivas posiblemente sean més eficaces si se aplican

durante toda la Vida,‘cpmenzando en la nifiez para formar buenos hibi

1]

tos alimenticios.

" «Obesidad: Es la mis seria y comfm de 1q§ enfermedades en Estados Uni
(g N

dos; se define como el aumento de tejide adiposo con ganancia energd

Y

tica, debido a un -alto aporte de.carbohidratos en la dieta.

La etiologfa es mGltiple teniendo importancia la incidencia familiar;
. . : =t
algunos autdres (17,18) han relacionado el peso al nacer ilto con la

-’

presencia de obesidad en la nifiez sobre todo durante el primer afo -
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de edad, Ea\}oreqido por la introduceibn de leche industrializada y_

ablactacibn antes e los 3 meses de edad.. .
. L

El problema prirlc_:ip;al del nifio obeso. 25 que aumem.a cl ufmero de a-
dipocitos (hipez:plasia), a diferE'ficia del é.dulto'que finicamente aun-

o - . -

menta_el tamaﬁo de los achpoc:.tos (hn.pertrof::.a) (1 9) . -

e

Pl

N

limitado de &reas 'véfd%s:~ o é:s.p-'a"éios 1ibres_ para-realizar activida-—
des .E_‘isicaé t_i_e a‘cuex_'dor.a su edad, o por Falta de tiempo de los pa—-—

dres o encargados de su cuidado para estimularlos a realizar una ac

tividad fisica, por lo que el nifio. se v& en la necesidad de cambiar
el jﬁego por ver t_elqviéibn, ya que &ste cs el medio de comunica- —

cibn con €l cual los nifios estd mis en contacto convirtifndose para ¥

algunos en una partc indicpensable d‘tli su vida cotidiana,

En la sociedad norteamericana, los nifies de 12 a 14 afios dedican a la
televisibn un promedic de 2 3 horas diarias, (20), Entre los preeg

colarcs la atencién sucle ser acaparada por los anuncios comerciales

.

y.;;or_ los dibujeos animados. . -

El hifio necesita moverce, conocer y explorar su mundo; un dar ¥y reci
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- by, frent: 2 -a televisibn, el nific es un ser pasivo gue va en con

tri de su :-uencsia, o . e
- — .- . -

. - . .
. ajercic. +- 1-ode ser habitual, vigoroso y continuo para proporcio-

RS

nzr protecs. tn contra la enfermedad coronaria (21, 22). .

sicertensiSn: artierial, constituye una causa factible de cn.r-‘crmedad

¢>-dmvasc-,._ar.- an los runoi. la Precuenm.a es rara y las caur-ar ge

.___._._.H_L.-! : -
neralmente zion "natologia renal endoerina o defectoe. enz:unético- o

B e e e e et __._—..u_..d_-"H

N ; A . i U ‘.
hereditaric~. o . — .
- “ - <

Ex-eso de temsiSh emocional: Dietz (23) ¥y otros autores (17) han -

a_r-.t.u.:.aca.ﬁn de problc:nas .Ea.m:l.liares ' .Eam:.lla mr.merosa,

.

rt:portadb iz

.
dz-.rorcios, Fnsiedad y depres:.ém en los nli’ios, princ:.palmente obesos,

Tabaquismo- Se .4 determinado un alto po_rcentaje de Ewnadorej_; en - -

1t edad adu~Ta, Sin embargo Holmquist (24) reporta uni frecuencia_ o

de 9.5 a 12.3% en -nifios de 12 a-173 afios,



v

-

Se revisaron 600 n:i.fiog preescolare _.seleccion.ados al~azar, de las salas

. MATERIAL Y METODOS
; ] ) Q T ‘ s ‘. Sz ol

- oS

El presente trabago de 1.nvest:1gac:.6n es de ta.po pro..pect:.vo. cb serva-

cional, transversal ¥ descr:.pt:.vo. Se realizb en doc:c g'uarderia" del

- Instituto Mexicano del Seguro SDC:LF.\l pertenec:.entes a la delegac;bn -

II de.l Valle de M&xico, er‘. el periodo comprend:de de_'l. 15 de mayo al -

30° de‘:]uli 12'1986-“’

et e e ce———

e

de maternal BI' a maternal C2 de cada guarderia, 295 Hel sexo £emem.no y

305 del s&Exo masculino.*las edades-fluctuaron entre. 2 y 4 anos, con un_

promedio-de 2 afios 9 meses: (Chxadro'No. 1 Gréfica No. 1) : :__:'; 5

Los criterios de inclusifn fueron: S - ‘:

Mifios .preescolares pertenecientes a 1as .Qﬁardggi_a"sl“lld‘sa.l"‘ 4,75, G, 13,

14, 18, 21,.32, 34, 41, 52y la'de v'Férrocarrilés---Hé.cionales; todas -

pcrtenec1entes a 1A Delegac:LEm 11 del Valle de Mé:n.co. .
v
UHifios del sexo masculino y del sexo famen:.no. S

De 2 a 4 afios de edad.

Ausencia de sintomas del sistema musculocsqucl&tico' y del sisteana —-
o : .

-

cardiovascular.,

Los criterios de exclusibdbn fueron:
lifios menores de 2 aiios y mayores de /4 afios de edad.

&)
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Nifios con alteraciones de la marcha o con defectos pbstura}esrpre— ‘

- —

, . ' ' . 0
viamente detectadosy - . : o
Nifios - con mal formaciones congénitas del'sistcma'musculoesquelético

~ incluyendo columia vertebral;-o con malformaciones.cardiovasculares.

LI ....' . . . R
Nifios con secuelas postraumlticas. U RV

— Recursos Humanns.

" Residente de tercer aﬁo-de—la espec1a11dad R Medicxna Flsica y Hg =

habilitacibn adserxto a 1a Unldad de Med1cina Fis;ca Y Rehablllta-
n ‘' : :
. cibn Regibn qute. -

-

Audliar deféﬁféfmeria j:puericﬁltista en cada una de las guarde--

rias visitadas

Recursos Materiales

cibn"fisiéé:d_-lb"niﬁéé en cada guarderfa,

- -] (&
- O e
Baacula con antropbmetro . T
: ; . . e .
Hcsa de explorac16n St S
‘Plomada v‘ oA
o .
Cinta métrica ' - .
o Plantoscopio Lo ~

Papelerfa: cuestionarios ¥ formates para la recdleccibn de datos de
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la exploracién fisica; hojas para la recoleceibn de totales.:

0

M&todo: - ’ ' -

Se clabord un cuestionaria para ser contest::xdoﬁor ‘la-madre de cada -
nifio seleccionado (anexo 1); y un formato para la exploracibn £fsica_

de cada nifio (anexo 2). —- S o

u.

La exploracibtn .Eisu:a se realizé con el mno des _“JL:LQS"". ..g, analizb -

la marcha se rea11z6 antropunetria-en b:.pedestac:.én- 1 “med:.cién de
- -":'- : O‘u-

las extrem.dades pélva.cas en decﬁb:.to dorsa.l la postura se rev:l.sb s5Q

¢ . - . . .
bre. el plantoscopio traza.ndo los puntos de referenc.:.a. convenc:.onales I
o . . Nty

en el plano. anterior, posterior y l_atera_l 'c_on -Vlg‘p_]_.uﬁa_.da y, se 'ana;l;iz&

1a huella plam:ar.

La postura se clasificé en tres grupos (7) T e

Grupo I = Ih.lena postura: En donde 1a relac:.bn anatomof:.slolégzca se .~

encuentra cn 1im:|.‘l:es_ normales, B _"'Oj s

Grupo II = Postura regular o mediana: E.xi.sf_t_'ar;' li.rgjera.:-&_'s. dﬁj‘é&tl:‘_i:s,po‘stﬁ— _
“ rales (1 6 2), tales 'édno proyéc'c:_ib;‘i antenorde hombros,abdomcn pro
minc:nte,' geno..valgo, pie plano. - . . SRt S
e T -
Grupo ITI = Mala posturad: én donde hay ﬁh:'gfa'x'_{ntuﬁei-b de defectos pos

turales ligeros (3 y ms), g un defegto postl.iré.l extramo que puede lle

gar a la estructuracién, {xifosis, escbliosis), =+

)
pPara valorar factores de riesgo cardiovascular se tomaron cComo parame—



Tos log siguientes:

=22 ah’relacida a la talla y a la edad, peso al nacer, antecedentes:

:miliares directos o indirectos de ob'esidad', hipertensibén arterial,
ey -
zronaria y diabetes mellitus, tipo de-actividad fi{sica desarrollada
) ’ - - - -~

* ziempo de estancia en la deerié'.;"

i desinig obesidaa;c&ridi-';é'obreij‘és&ﬁajror--:al'_'lox gel ideal para lata. T

=2, utilizando las. tablas’ del Ramos Galv"m (8). Clasificindosg . . ..~
- s = e eI P '_U
~mo: . R ‘ .
o G .
1) Unicamente sobre;;é_so . ‘ . ! _ _ . :
2} Obesidad ligera con sobrepeso del 20 ~ 29% - B
B () . EE R * .
3) Obesidad moderada con sobrepeso del 30 a:39%

> . 4 -

4) Jdhesidad grave con sobrepeso del 40% o més.

=: acTividad ffsica se establecid como normal, aumentada o disminui-
: tomude come roferencia el tiempo de estancia en la guarderfa, ti

:% de actividad deportiva, tipo de juego preferido y-t'i_.énpo'-de vep -

Televiasibn,
o
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Por lo-anterior se considerb:: =
Hifios con alto riesgo: presencia de 3 6 4 pavémetiros
Nifios de mediano, ‘zfi'és_go:'. ;':'nres'éng*_:iﬁjde' 2 parémetros
Nifios con bajo riesgo: presencia de un pardmetro ot o
Niflos con ri_gsgo,',ﬁizlb:‘mngﬁn arémetro, ) R
Los resultados obtenidos se.clasigicaron por-medio de med:i:da.s._‘de-ten—-,—"""..._.
L em— - ST e LR it S - .l .
~ dencia- central: pr&neé.i'p, moda ¥ mediana; se calcularon porcentajes y__
sa elaboraron cuadros ¥ _g'raficas. " ; . -
1)
+
T . v
O
) . it *
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“UNIDAD DD MEDICINA FISICA Y RBHABIL'I'I‘ACIOH
. REGION NORTE

CUADRO # 1: DISTRIBUCION DE N1N0S POR SEXO EN CADA GUARDERIA ‘

FWIUARDERIA .

.9 MascuLINO . -TOTAL

36 6.0

32 5.2
s as. s
14 2,'3 R g 3.0 Q. 52 5.3
Car 35 7 2 38 6.g
T e 4.5 Lo ss 60" - 10.0

27 4.5 . . 27 45 . 54 9.0

? .¥.C.C 220 3.6 28 47 . 50 2.3

o

19 32 - 19 32 38 6.4
24 4.0 . 28 47 . 52
23 3.8 - 27 45 50 .

6a 10.7 59 9.9 . 123 20.6

QT AL: 235 49 305 51 - GDO 100.0.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITAGION
REGION NORTE
1986

305 (51%)

L]

Grdfica N2 1. Totul de nifos revisados
distrjbuidos de acuerdo ol sexo .

Fuente : Formato de exploracion fisica




'GUARDERIA A LA QUE ASISTE

CUESTIONARIO

NeBRE DEL Nifos

AllENQ 1

EPAD:

HORARTO:

HOMBRE DE LA MADRE: _ -~

OCUPACION:

UNIDAD EN LA™ QUE LABORA:_ = = ite

© ANTIGUEDAD:

HORARIO:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
MARQUE CON UNA "X® SI EN SU FAMILIA O LA DE SU ESPOSO EXISTEN ANTECEDEN

TES DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: EN QUIEN-

INFARTO AL CORAZON ()y —

HIPERTENSION ARTERIAL i (0
ANGINA DE PECHO =~ .. . . (). ==—/=T"
DIABETES MELLITUS ()

OBESIDAD ' ) -
PIE PLANO = (

ANTECEDENTES PERIMATALES ¥ POSTNATALES:

EN REI.{\C;ON A SU HIJO, RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

TIPO DE PARTO: VAGINAL . () "7 cESAREAT (7)™ FoRCEPS ()

LLORQ Y RESPIRO AL NACER 5T () no ()

ESTUVO EN INCUBADORA sT () No (%)

CUANTO TIEMPQ ESTUVO EN INCUBADORA: '

PESO AL NACER:_, A QUE EDAD SE PARO SOLO:

EOJEA AL CAMILAR? st ()  o-mb ()

SE CAE FRECUENTEMEKTE? st () . mo ()

REFIERE DOLOR AL CAMINAR? SI Yy 7 oomno ()

A NOTADO LAS PIERNAS GURVAS? sT () no ()

EL NINO PRACTICA ALGUN DEPQRIE? st () - HO o )
. 3 N

CUAL? - EN DONDE?

DE CUE HORA A QUE HORA:__ . " TQUE DIAS A LA SEMANA_

EL NINo VE TELEVISION: 1 HORA DIARIA ( ) 2 A 3 HRS. DIARIAS { )
‘MAS DE TRES HRS. DIARIAS {,)

MENCICNE CUAL ES LA ACTIVIDAD O JUEGO QUE PREFIERE EL NIfio:
CUANTOS DIAS A LA SEMANA LO HACE CUANTO TIEMPO AL DIA -
1. . -

-'.-‘

F I R M A *



. AlllLAO
HAJa DE EXPLORACION FISICA

GUARDERIA lo,

NOMBRE; L SEX0:
EDAD: EDAD DE INGRESO A LA GUARDERIA‘-
HORARIO DE ESTANCIA: PESU ACI‘UAL' :
PESD IDEAL: ' ‘SOBREPESO %
TALLA: TALLA IDEAL:. T
" MARCIA NORMAL { ) ROTACION INTERMA () RO’I‘ACION EXTERNA ( ) VALGO {-) varo ( )}
- OBSERVACIONES'
POSTURA ' .o e .
I. PLANO POSTERIOR: _ .~ o eweeemgls ooiiame —
1. HOMBROS ALINEADOS  { ) " DESCENDIDO: DER. _"_W " Trze. ()
-m. . 2,.ESCAPULAS.ALINEADAS _ (. ).__DESCENDIDA.,DER..._;H:.. A=Ytz () —
3. PELVIS NIvVELADA.® () DESNIVEL: DER. . (). 1z0. ()
4. COLUMNA: CENTRAL  * ( )  ESCOLEOSIS: DORSAL DER.( ) - .120. () .
not . ) "LUMBAR DER.{ ) 12Q. ()
- - S ~ DORSOLUMBAR DER( )} 1z0. { )
5. PLIEGUES GLUTEOS: NLVELADOS ( ) DESCENDIDO DER.( .) 20. ()
6, PLIEGUES POPLITEDS: NIVELADOS (.) DESCENDIDO DER. ( ) 1z9. ()
7. RETROPIE: HORMAL ( ) PRONADO" () supikapo ()
II. PLANO LATERAL:
1. DESVIACIOHN ANPERIOR DEL CUELLO: sT () wo ()
2. DESVIACION ANTERIOR DE HOMBROS: sT () - o ()
3. CIFOSIS DORSAL: ' 51 () Ho ()
4. HIPERLORDOSIS LUMBAR: st () . Ko { )
5. INCLINACION DE LA PELVIS HACIA ADELANTE st () N ()
G. ABDOME!I PROMINENTE: s () . o ()
- 7. MIPEREXTENSION DE LAS RODILLAS ® st () Y ono ()
8. FLEXION DE LAS RODILLAS: o8 () o ()
¢ 9. DEDDS EN GATILLO: - st (). 8o ()

IIT. PLANO ANTZRIOR:

1. RODLLLAS: - HORMALES { ) BN valco () Eu vVARO ()
2. DIREC, DE LA TIBIA  [OWAL ()} ©opn vango (). B VARO. ()
3, ANTEPIE norAL () ADUCTO () appucre ¢ )
™ MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES: . DER: CH. 12Q.:__ - c.

. -
. --"



GENO VALGO { ) MEDIR LA DISTANCIA ENTRE MALEOLOS MEDIALES:

GENO VARO ( ) MEDIR LA DISTANCIA ENTRE CONDILOS MEDIALES FEMORALES:

PLANTOSCOPIA: .

1. SILUETA: NORMAL { )~ PIE CAvO ( ) PIE PLANG { ) '
2. APOYO DE LOS DEDOS: NORMAL ( ) SOBRECARGA EW EL 1er. DEDO ( ) HIPERQUERA ( )
3. GRADO DE PIE PLANO: () =11 () J11X () - _{Tosis

S
e e -
3
™
N ]
0 ‘
- > - -
- - = .
e
.
£
.
-
* a
.
* @
o
. £
. <
- (4]
’
-
* ("
.
.
[} . .
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RESULTADOS

. En _la expleotacibn clinica de defectos de postura y deteccibn de Fac

tores de riesgo cardiovascular en 600 nifios de doce guarderfas se¢ -

wd
encontraron los siquientes datoes: -

De.fec:tos posturales: ' . . -

290 niflos. fueron cal:..E‘:Lcados con - buena__postu.r-a (48 4'}(.) de los cua-

kil A3 - -

- les—‘l 60 correspond:.eron a sexo .Eemenino (26 7%) y 130 de sexo mascu

R PR )

’ o e ——— o ——— —— T ] L
€ lino 21.7%... . o -
. EARR o o8
A 310 nifios se les detectaron defectos de postura agrupindolos en - ¢
gradés de la siguiente manera:
o, ; K .
291 nifies con regular postura 49.5%
160 del sexo masculine . | 26.7%
131 del sexo femenino _ ©21.8% i
19 nifios con mala postura 3.4
) 15 del sexo masculine 2.5%
4 del sexe femenino . 0.6%
{Cuadro 2, grificas 2 y 3)
v La d 3ificicibn estadistica de los nifios por grado de postura encon— .

trado en cada quarderfa fué: Buena postura, rango de 1.8 a.7.0%, con

- o
una media aritmética de 4.07; requiar postura: rango de frecuencia -

’

-

de 1.9 a 11,2% con promcdio de 4.0%; y-rango de mala postura e 0,2
a 2.3% con wn promedio de 0,8%. {Cuadros 3 y 4 grafica 4).

Do los 310 nifios con defectos de postura, 175 ('56.5'}!.) fuepron "ie sexo
- - "‘-

masculine, ‘con un range de frecuencia de 6 a 49 siendo la media arig

:m{:tica de 14.5; y 135 (43.4%) de sexo femenino, con un rango de 6 a_

32 nifias, on px‘oml_dlo 17, (Cuadro v gr.xf‘,wa 5)
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El total de defectos posturales e_ncohtrados.mlé de 4071 distribuidos’

en 310 nifos.  .x S . R

. . ya - . . - .
El pie plano grado I fué el més Frecuente con un 37.4% del total, -
le siguen en orden de frecuencia:'abdanen-prominente 25,74, pie pla
ne grado II 14.7%, h:.perextens:.én de rod:.llas 8%, geho valgo 7.2% y

*

proyeccxén anterlor de hombros 7% (Cuadro y gr&fmca 6)

En la guarder'ia 21 st detec:taron-S daﬁ’ectos de posg tu.ra: rie plano - =
R R e It
S o o

oA

grado I 3%, h:.perextans:.&n de rodﬂ.las 0 5% y abdomen pram:.nente _— T

.

- voemmid

0.2% (Cu:.\dro y gréfica 7) g o o oo

L . -

En la guarderfa de Fer_rocarriles Nacicnales se detectarcn 6 defectos

LD

de postura: 3% de pie plano grade I, 2.5% de pie plano grado II, - -
0.9% de abdamen promixierité, '0.'7;6 de proyeccidn anterior de hombros,_
:yual frecuencia de geno' valgo y 0.5% de hiperextensidén de rodillas.

(Cuadro y gréfica B8).

En la guarder_i;. # 32 se d.ettlectar'o;t .6 defectos de postura: 7.7% de ab
damen Prominente, 7% de pie plano grado 1, 4.5% de pie plano grado —
II, 3% de proyeccibn anterior de-hambros asi como dg geno'valgﬁ y 2.2%
de hiperextensibn de rod?llast (Cusdro ¥ grafiza 9) A

-

En la guarderia 5 se detectaron 5 defectos de postura: 4,% de pie —-

plano grade I, 1.5% de abdomen prominente, 0.7% e geno valgo, 0.5% -

. vt

de pie plano grado II y 0.2% de hiperextensién de redillas. {cuadro y

gqrérica 10)

| Y



. ' A -

.

En la“guanderfa # 14 se cncontraron 6 defcctos de Foiturar pie 1;1;;..
no grado I en un 4.2%, abdomen prominente 2.5X, BT onsitn de—
rodillas 1,2%, proyeccibébn anterior de hombros 0.5% - .. slano gra-

do II con un 0,5% de frecuencia. (cuadro y griPica 113

En la g'uarda'ia 52 se detoctaron 6 defectos postuzaliesa: > 2% ja pic.

* o

“plano grado I, ) .87: de-abdomen prom:mente,.J 5.de pie «1‘.,0 grado -

II 0 9% de proyecc:.én anter:.or de hombros 0,54 d= nirosextensidn
—,..... an— e - - r— - R - k.

(
de ;'odil‘.las ¥ 0'.2% de geno valgo. (Cuadro y grifica 13,

R
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En la guarderia # 18 se _detectax_-op__:‘)___dgfgi;té\s de p'ostur.a_;"' 2.2% det —
abdomen“prominénte,"h?% cie p'ie'pland grado I; 0.7% de jie plano —-

grade 1I; ©. 2% de proyecciCm anter:.or de hombros ¥ 0.2% de geno val

c0. (.Cuadro y gréhca 13) oo '. — !

- o

En la guarderia #“1.3.. de’ detectaron 4 daEectos de postura, 2 2% de —

i D TR i A S T ——— _,‘_,*.,._”__ e

abdomen. prom:.nente, -1 77.’- de p:.e planor-gradoI' 1.7% de pie plano g'ra

do 11 _y 0. 2% de hlperextens16n de rodillas. (cuadro y gréf:.ca 14)-

‘En la:g-uarderia # 34 se dat:ectaron 4 defectos posturales; 1,5% de -

pie plano grado i; 09% c;.e i:ie plano g:ra.do .II; 0.7 dhe abAOJnen'prw
minente y 0.2% de hiperextensién de rodillas. E‘Cuadro y 4gr€1£ica 15)
En la guarderia # 4 se detectaron 4 defectos posturales: 2,2% de -
abdomen promihente; 2,2% de pie planc grads I 0.9% de proyeccibn_
ant. de hombros y 0.7% de pie plano grado II.{Cuadro y grifica 16).

En la guarderia # 6 se detectaron 4 defectoy de postura: 4.5% de_
. te
- pe plano grado I; 2.2% de abdomen prominente; 1,5% de hiperexten—- .
- w .

sibén de rodillas y 0.5% de geno valgo., (Cuadro y grafica 17).

-

En la guarderia # 41 ge detectaron % defectos de postura: 1,77 de

pie planc yrado I; 0,9% de abdomen proninente, de geno valgo y de

pie planB grado 1i; 0.7% de hiperextensién de rodillas, {Cuadro ¥

et .
. -

grafica 18)




los internos no excedib de 10 an.; el r;héqj er}_::ohtrado fuéde 5a 8 -
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Cabe sefialar que ~n 1os nifios con geno valgo Aa medieibn entre maléo-

an., de separaclbn. con un prcmcd:.o de 6 cm.

FACTORES DE RIESGO GARDIOVASCULAR

Con base a la’ exploracibn de peso Yy talla y al cuest:l.onarlo apllcado

se det:ectaron 386 _niﬁos que no presentar.on ningﬁn parpimetro para con

- - . C-

s:Lde.rarlos con. factores de r:.esgo cardmvascular.

e deEETL, amn e '———".—:=-:_1—.-., . —_— e e ———

En 214 nifios se encontraron con parametros pos:_uvos (c:u.adro y g'r!:h

s

-Todas las.personas que respondieren cl cuestionario recordaron el pe-

ca No., 19) de los cuales 116 fu{;ronade sexo mascul:.x}o {(54.2%) v 98 -

de sexo femenino (45.8%) ‘ _ P

43 Ninos pref«;éntarqn 3 y 4 parfmetros positivos (al_to riesgo), M ni

fios 2 parfmetros (mediano riesgo) y 10O nifios un pardmétro (bajo ries

go). Cuadro y grifica # 20, T o .
En cuanto a los parimetros encontrados tenamos: 63 nifios con obesidad

(29.4%). Cuadro y grafica # 21, .

164 Nifios (76.u%) presentaron antecede.nteg— E‘amn.ln.ax'es posztlvos de ——
. . o3

los interrogados. Cuadro y_gr!afica 22.

50 al nacer de los nifios concluyendo que: 128 nifios ('5‘).'87.‘.) ptsaron -
al nacer 3.500 a 3.4007Kg. con un promedio de 2.950 k4. y 86 nihiog —-

'

N e
40,2%) que pesaron 3.500 Kg. o mAs. Cuadro y gréficd r/ABKE



N .

~ar Gltiko, se detectd que 56 nifios (26.2%) ticnen una actividad f£i-

=ica dismiuida (Cuadro y gréfica # 24%; con un tiempo.de ¢Stantia en

s}

.

—z guarderia de 6:30 a 11 hrs., en promediec 8:30 hrs.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
. UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

.. REGION NORTE'

CUADRO # 3:

]

~~"GUARDERIA . . -

Ho.

»

04
B a5 25 17 28 o o . 3@ 53
13° 15 25 20 33 0 o : o TR
4 23 3. 9 1 o o . :m sa.

m 18 3.0 17 2.8 3 0.5 W 6.3

[
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "~

'UNIDAD DE MEDICINA FISICA™Y. REHABLLITACICN

REGION 'NORT:.

CUADRO # 3:

A8 95 2.5 . M7 2.8 w0 o i T 32 5.3

13 15 2i5 T 2007313 070 0ot o 35 5.8
24 23 3.8 .9 W5 -0 0o . . 32 53
f M8 . 3.0. 0 17 72877 -3 05 4T 38 6.3

o5 37 6.2 .i2d 37 - 4 02 .60 10.0°

A

.



INSTITUTO MEX[CANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD DE MEDICINA ° FISICA- Y: REHABILITACION
' REGION NORTE ' -
1986

REGUl‘AR PD!TUHA

-8, 5% t2en W

LR

DUEHA POSTURA -

48.3 % (2909

Grdfica N® 3 * Representacidn porcentual de grados de
postura del fotal de nifios revisados .
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- N2 de ninios

INSTITUTO MEXICANO DEL-,

!

‘SEGURO SOGIAL

UNIDAD DE' MEDICINA FISICA .Y REHABILITAGION
© REGION* NORTE .
1986

a0l

LI CREE

ol

04 I8 -

- Grafica N24

S o) e = - —

/Regulor

‘¢ Buena

;Mqlu

ri ]

13.-34 41 05 2|1 FECC.52 06

Répresentacuon de los grados
revisados por guarderia .

4 32 N De Guorderfa

posturales de Ios ninos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNLDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABLLITACLON
REGIQN NOREE '

CUADRCD # % DISTRIBUCIQI POR SEXO DE LOS NIITIQS CON DEFECTOS POSTURALES

GUARDERTA . .  § E X b__ - TOTAL
" No.. L _._Fsmi'lad__' .= . . MASCULINC o e
s B IR RERY BT - - x e APSRRR
32 . . -'15_.9 e 8t - 261
“ 5.8 - - 38 9.7
06 485 . _ 9.7
52 ‘485 27 8.7
05 | sz 7.4
F.F.C.C. 6 2.0 15 485 21 6.8
13 8 2.6 12 3.85 20 6.45
a1 10 3.22 0 3.22 - 00 645
04 12 3.8 & - 2.0 18 5.8
18 8 ‘2.6 9 2.9 17 5.50
21 7 P25 v 2.25 19 4.5
3 3 0.9 . 2.0 y 2.9
TOTAL: 135 azaz 175 56,57 70 100.0
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Guarderia #
Grifica No. 5: Distribucidn de nifios con -dafectos de postubn. por sexo
’
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1RSTITUTO MEX1CANO ‘DEL SEGURO S0CIAL
UNIDAD DE MEDICINA F1SICA Y REUABILITACIOGH
- e REGIOH HORTE T
CUADRO # © DLSTRLBUGLON PEL TOTAL DE DEFECIDS POSPURALES

DEFEGTOS POSTURALES . a1

Pie plano grado 1
Abdamen prominente
Pie plano- grado II .
Hiperextensibn rodillas : .-
Geno valgo
Proyecciss ant. kambros - -

&



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REBABILITACION
REGION - NORTE - '

1986 -

150 ] 150
138 ]

1zl

POSTURALES
-

DEFECTOS

. L1
30 | . { 29 -

MY DE

o - L

PIE PLANO ADDOMEN PIE PLAND HIPERLXT, GENOQ PROYECCION
GRADO I PROMINENTE GRADO IT RODILLAS vaLGO AHTERIOR

HOMBAOS

(Grdfica N2 6 " Disiribucion del lotal de defectos posturales .
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IHSTITUPO MEXICANO DEL SEGURG SOUIAL v
UNIDAD DE MEDICILA FISICA Y REHABILITALON

CUADRO # 7 DISTRIBUCION DE DEFEZ

RE3ZOM NORPE-

STOS POSTURALES EN LA GUARDERlA Ho. 21

o

DEFECTOS POSTURALES. £ _ *
Pic plano grado I Totee 12 3.0
Hiperextensibn rodillas - A - P
Abdomen prominente o ST T 0.2
Total; - 15 ) 3.7
" Tt ket Yty - L
GRAFICA GUARDERIA # 21
s

12

10 |

Frecuen~ia

1

PIT R AP
PPI=Pie plaxno grado i

AP=Abdomuen prominente

Defectos de postur

nganzrcxlunsibn-dc rodilla’
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INSTITUTO MEXICANO DEL $SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION .

CUADRO # 8: DISTRIBUCICN DE DEFECIO0S POSTURALES EN LA GUARDERIA DE

REGION HORTE

FE
RROCARRTLES NACIONALES -

DEFECTOS POSTURALES . - £ %

Pie plano grado I 12 i} e

"Pie plano grade II 10

Abdomen prominente o~ . 4

Proyeccién ant, hombros o : B o

Geno Valgo S A . e B

Hiperextensién gﬁdillas'-_Zr_wfnﬁ;-f;__"' -2 '
34 8.3 -

Frec-aencia

PP I PPIT AP PAH GV
PPI=Pie plano I grado’
AP=Abdormen prominente

GYsUeno valgo

HR  pefectos posturales

PPIIzPie plané 11 gradoe

PAH=Proyec. ant. hombros

lk=1liperext., rodillas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA'Y REI{ABILITACIOH et e
REGION Nmzre - - .

-DEFECTOS POSTURALES

-

Abdamen prominente .

.P{e plano grade I

Pie plano grado Il ‘
Prqyecc;én ant. hombros
———Geno Valgo -

: Hzperextensmén rodxllas

s

. GRAFICA GUARDERIA No, 32— - .

33
30
27

" 24

2

Frecuencia
ey

ma- i

-t

AP=Abdomen prominente
PPI=Pie plano gradoc I
." PPII=Pie planc grado II
" pAH=Proy. ant, hombros
Gv=(eno wvalgo
HR=Hiperext. rodillas

.G.-. .

it

AP PPI PPII PAH

GV

HR Dnfectos posturales

T -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA ¥Y-REHABILITACION'
REGION NORTE. .. o

— —
i

CUADRO # 11 DISTRIBUCION DE DEFECTOS POSTURALES EN LA GUARDERIA IIO. 14

DEFECTOS POSTURALES ) e S

Pie plano grado F -
Abdomen praminente
Hiperextensién rodillasg.. .
Proyeccibn ant, hombros.
Geno Valgo

Pie plano grado IT, T
- - T OTAL-:

GRAPIGA GUARDERIA No.'14

aa e e O S OO o

16

14 -

Y
[= T

o

Frecuencia-
@

b

PPITI ' DzPectes de postura

PPI AP HR PAH QY

M*=Abdomeﬁ prn;rfnentc:
PAll=Proyec. ant. hombros
PPIXI=Pie plano grado II

PPI=Pie plano grado I -
HR=Hiperext. rodillas
GV¥=Geno valgo
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__.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL - _ o _

- UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION -~ -~ ..
REGTON NORTE . T ' ' ‘

CUADRO # 10 DISTRIBUCI(G DE DEFECTOS POSTURALES EN LA GUARDERTA # 95

DEFECTOS POSTURALES - S R -

- a

Pie plano grado 1

Abdemen praminente -
Geno Valgo S [P
Pie plano grado II — - .
Hiperextensibn.rodillas.. -« —wm= il T L.

- . TOTA L:.

L

GRAFICA GUARDERIA Ho, 5 -

18 _ o :
. & .
16 '

14 |-

10

o

Frecuencia
o
()

o S .

PPI AP GV PPII HR o Defectos de postura . S e

PPI=Pie i)lano grado 1 APzAbdomen prominente . R
GV=Geno valgo PPLI=Fic plgno grado II
HR=Hiperext. rodillas



‘Proyeccifn ant. de hbmbros N

- - st e :}.

INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO. SOCIAL
. . UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHAE[LITACION
L REGIGN NORTE i

CUADRO # 12 DISTRIBUCION DE DEFEC-TOS POSTURALES EN LA GUARDERIA # J2

DEFECTOS POSTURALES_

Pie plano grado I
Abdamen praninente
Pie plano grado. I

Hiperextensién rodillas .

‘Geno -Valgo - -— R Ry s

Lr

GRAFICA GUARDERIA No. 53 =~ .~ © o ‘ee i o :

L)

Frecuencia

. PPI. AP PPII - PAH R 7/ Defectos de postura .

' PPI=Pie plano grado I AP=Abdomen promigsmte
PPII=Pie plano grado II PAll=Proyec. ant. hombros
HR=Hiperext. rodillas GV=Geno valgo
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE-MEDICINA FISICA Y REHABILITACIGN
REGION NORTE - s ’

b~

CUADRO # 13 DISTRIBUCION DE DEFECTOCS 'POSTURALES EN LA 'GUARDERIA o, 18

* . [}
DEFECTOS POSTURALES £ % e
Abdomen prominente 9
Pie plano grado I 7
__Pig.plano grado IX A .3 .
Proyeccibn- ant, -hombros - de ’
Geno Valgo - : - 1 T
) e - T70 T-A;I.J-;::':_r‘._a1_...;;;“__-,.:..; LA
=4 ’ - - . - T
GRAFICA GUARDERIA No, 18- # o ) SRR
g
& 0
8l .
7 -
Ce
Gl o
L) . L -
58 . -
5 5 - 1
§ ‘ N
-] " .
&4
3l
2 ¢ -
) (;1 } .
0
AP PPI PPII PAH GV  Defectos de postura
' AP=Abdomen prominente "Pl=bPie plane’{rado I
PPII=Pie plano grado I1I PAH=Proyec ant. hombros

GV=Geno valge
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE

. CUADRO # 14 DISTRIMUCION DE DEFECTOS POSTURALES EN LA’ GUAKDERIA # 13

L]

DEFECT' OS POSTURALES N £ . %

Abdamen prominente
Pie plano grado I
Pie plano grado II
. Hiperextensién rodiflas

flr

S AN

-

-~ GRAFICA” GUARDERIA No. 13 5
5 . . - R
[+ (] . o

g

Bl

2
D .

frecuencia
I

- AP PPI PPIT IR Defectos de postura

AP=Abdomen prominente PPI=Pie plano grado I
PPII=Pie plano grado I1 ItR=Hiperex. rodillas

. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITAGION

e ~REGLON-NORTE - < o=

1TIIToS POSTURALES : '_--_-,"i‘-:'s LT i %
*: 3lars grado I - Y R

Iz slaro grado IT ) - - .,

sriamen praninente _ 3t

Zrarextensibn rodillas N o

T OTAL: :2 14

B ICA SUARDERIA Now 34 o infem i D0l 00

6 _7 PO .
5 : o
f) .
41 S
Z ) } *
f:f- .
£ 2 ' i
1 .
K] .‘|‘
0 e PN : EERE - e e ] T .
i ' PPI. PPII AP ; HR g De.{‘ecto'- de postura R L . BY
PPI-—P:Le plano ‘grado T - PPII-P:Le plano grado T .
AP:Abdomen pxominente ;.E l(r?! H:.perxt. rodlllas : : )
- 3 . _
‘. M -t
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
R R REGICN HORTE ‘

. CUADRO # 16 DISTRIBUCION DE DEFECTOS POSTURALES EN LA GUARDERTA # 04

DEFECTOS POSTURALES - : £ Ll R

Abdomen praminente 9
Pie plano grado I . « 5
Proyeccifn ant. hombros e 4
Pie plano grado II--

—

GRAFICA GUARDERIA(No. 04 ... [ i o =i - ' .

S TS A :1:;”' R B

8

Frecuencia
L%, ]

AP PPI PAN PPI1 . befectos de postura
AP=pAbdomen prominente - PPF=Pie plano grado I

.PAH=Proy. ant. hombros PPI=Pie plano grado Il -+
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INSTITUI'O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y Rh.HABILI'I‘ACIGN

[REGION NORTE .- - - ST e

.

CUADRO # 17 DISTRYBUCION™ DE DEFECTOS . POSTUFALES EN LA GUARDERIA No, 6

DEFECTOS POSTURALES . ' £ TR AP
Pie plano grado I 18 4.5 T
Abdamen prominente . "9 S2.2
Hiperextensifn rodillas ' 6. VR 1Y I
_Geno valgo ¢ 2. 0.3
- —= — T T e
- TOTAL 35 j ) 7
GRAFICA GUARDERIA No, 6  _ - T
- [V o] X [
16 - . ,. o o ': _ .A
6 . N . B . . e [) . BN
14
12 |
: - ES) B
10 - E
] -
wl .
g 8L
5 .
8
& 6
P . Lt
< ‘4 , -
2 B ',
O .
. o - -
- FFI . AP ‘HR' @V Defectos de postura
PPI=Pie plano grar.!_b I AP=fibdomen prominente
. A -ty

- HR=Hiperext.- rodillas GV¥=Geno _\:algo"‘ L .
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INSTITUTD MEXTCANO DEL SEGURO’ SOCIAL
UNIDAD DE’ MEDICINA. FISICA Y REHABILITACION

R REGION RORTE: =~ =~ Foee
-

CUADRO # 18 DISTRI‘BUCIGN’ DE DEFECTOS. POSTURALES EN LA GUARDERIAJ M

DEFECTOS PbSTU_RALEs ‘ : e 'j BRI -

Fie plano gfado I
Abdomen prominente

P:l.e pla.nn grado;;fI?.._ -

H:x.pcraxtens:.én rod:i.llas
a CTQTAL: ezttt st sl
GRAFICA GUARDERIA No. 41 _ LI mre T o
7
< _ -
5 " - -
R
4 | - . . _
3
. A"‘
P - . A v o
. 1
0 : .
- PPI _AP. GV PFII HR Defectos de postura
- @ PPI=Pic plano grado I" - AP=Abdomen pror:‘lincnt:e
GV=Geno valgo I'P1I=Pie plano grade IY
. liR=lliperext. rodillas - -
: - 4 ‘._-1-‘
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REGION NORTE
o

ZJADRO # "+ DISTRI 'HUCIGI\T DE NINOS CON FACTORES DE RIESGD CARDIOV:\&GUEAR
POR GUARDERIAS :

AUARDERZE . FACTORES DE RIESGO "TOTAL
" No,  w- ALTIO . MEDIANO - EATO . T
. £ KE—. X R S

2]
w

[N ¢ :
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13 S0 6. 2.8 Y 5.2 %
52 31,4 4 1.8 : '8 3.7 .
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Grafica # 19: D:.stribuc:|.6n de n:l.nos con Pactores de riesgo -

=_cardiovascu1ar por Guarderi as.
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACICN
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CUADRO # 20 DISTRIBUCIGN DE muos CON “FACTORES DE mEsc:o cannmvnscumn.
: s EX 0 7, o

e gggljg@s_ DE 'RIES’do

R St P MY UPUE W  PEE, Ltr

RV S 5 MRECT IR W o

FEMENINO - 19 . 8,9 742196

~ToTAL 43 201 - 717 33,2 7100 ° ..

GRAFICA # "S8EXO

[+

Sexo masculino
45 8%




- . . o -‘ -!c-l- 64

' . s

INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA-Y. mmmumcron
REGIONCNORTE. . . . "¢

CUADRO # 21 DISTRIBUCION DE NINOS CON FAGTORES DE RIESGO mnnxovnscumn-
_PESD ACTUAL _ 3 .

B e s -

- PESO ACI‘UAL T FAGI‘ORES *DE: anseo TR _
. ‘ JA L T.0- . MEDIANO - "BAJO "TOTAL
’*35.5':7.‘1"47:'---:-.‘f’,-_‘--'l' oREL Bk

A *38“’*14%7"‘* =g = 2954
— 1.0 20 4.8 i 54 T 232
3 R e T 9,,,, S sy |- Y T A S
- o - T — — :
43 20.1 . 7t 33.2°7 100. v 46.7 ~ 0214 100
e N R -
GRAFICA # PESO ACTUAL
fa i
‘ S asaan
’ Peso bajo :
. o O
. agam | esm
_ Peso alto : ;', Peso nommal -
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" cuaDro # 22 NINOS CON FACTORES DE RIESGO mno:owxscumn- ANTECEDI-;NTES '
: FAMILIARES : .
ANTECEDENTES FACTORES DE RIESGO . " .. TOTAL

FAMILIARES A LT O, .~

£ %

.~Pogitivos: "’j4‘] 164 76.6

—-—-——Jcs:rativos Tegge pglg
meeclsieee —214== UO.'D_—._:T."N
i ‘
I I3 b -
- | . 76.6% NG
Antecedentes pos:l. e ’
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. INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL R
mm:an DE MEDICDIA FISIGY Y REHABILITACION h
- - ~REGIOGN NORTE

e S e v
CUADRO #. 23 DISTRIHICICW DE NINOS CON FACTORES DE RIESGO CA'RDIDVASCULAR'
PESQO AL NACER

FESO AL FACTORES DE RIESGO -~ "TOTAL

o £ - % £ * £ % £ 2
2500300 gr, -5 247 1007 4e7 . 128 598
_— e ‘3500 gr y mas 38 - 17 7 . - 0 - .._‘p ] ‘86 40 [
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59.8%
2500—3400 gr.

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICIMA FISICA Y REHABILI'TACION
REGION NORTE

- CUADRO # 24 DISTRIBUCION DE Nibos CQN-FAUI‘ORES DE RIESGO GARDlDVA-’:LULﬁH"
ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD . FACTORES DE RIESGO _ TOTAL
FISICA - - ALTO - HBDIAI:TO : B-AJT O e S -
SR 2 x . 8 ik g £ f %

Normal " 9-—-42 - g e pgeg 46,20 156 7
Disminuida 33" —A0E RN T 2
_&}xnmtada W _“'_"- 1 : o ; :” S ._ -= 1 TR et . 5 — 2 .

TORAL: 43 .0.0L000 0 46,7 214

H
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GRAFICA™ ACTIVIDAD FISICA |
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COMENTARTLOS

La elevada frecuencia de adultos’ con sindrcies dolorosos en_‘ cadera,
columni o rodillas sin etiologia aparente se ha relacionade con pog
tura de.E‘ectuosa desde 1la mnez, estable:::.éndose que el 15% de nifios

que as:.sten a escuelas de educac- 6n preescolar (k:.nder) tienen de--

fectos’ de postura-(-A-) con.. im:remento del porcentaje con.l.’ome aumen

ta_l la .edad.

LT R P
"En el pz-esem:e esud:l.o se detectaron 401 defectos de postura en 310_

+ L . t

niﬁos (51 6%), ‘291 ‘con uno o dos defectos 1:|.geros y 19 nifles con 3_

&

ra graves.

En cuanto al sexo prcdcminb el ma.sculino sobre el femem.ro en- rela-

c:.6n de 1 7 1.::; este ;x}espe:_:t_o no ‘se. e.nc'bntre&-dn}datosren- La lite-

ratu.ra re\'risada.',

" las. guajr_d%i‘as;en-iql_xe '?é'tj.‘. encontraron mAs njfios afectados fueron la_

# 32, 14 6 Y f}‘}u;r“'préddhinaﬁdo 1a quarderia # 32, debido al elevado_

nfmero de nifios’ valorados.

-

El defecto postural .més frecuente en el nific es el pie plano. Horley

.- - -

(25) oncentrd un 97% de descenso del arce plantar en nifios de 2 aiios

¥ un 4‘%‘ en-nifies de 10 afios: en la literatura mexicana (10) se ha ds

. -t

iy



- 3 . . , seens O
tectado un 60% de frecuencia de pie-plano. durante la primera década
de la vida, predcminando en un 60 % el pie plano de primer grado;

L .
Muchas de las dolencias de los pies se han atribuido al uso del za-

pato, sin embargo no se han reportado diferencias significativas en

.-

poblaciones‘que sf usan zapatos a las que no los ixsan ehncontrando -

una incidencia de p:.e plano del 7 al 10% (26) - -

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR —

_......._.‘ [P L S

Se detectaron 214 mnos con .E'a.ctores de r;esgo card:.ovascular. 43 ' ) @

nifios (20. 1%) con alto rle..go,) 71 -(33 1%) con mecha.no r:.esgo ¥ 100.

"nifios (46 7%) de baJo r:l.e.ago. pel total 115 mero*l ‘de sexo .E‘emem.—- ;
no (54 2%)" Y 98 de sexo masculino (45 8%)

En cu:mto a obesidad se detectd un 29,4% (n=63) lo que concuerda -

-

con lo referido por la litcra.tm-a (17, 18, 23, 27). El 45.4%_ de"—- ’
los nifios (n=97) pesaron por debajo de la percentila 50 paré\:s_ﬁ;g-;'_

. ] . .
dad y talla; .y el 25.2% (n=%4) de los nifios se les encontrd peso -
- L I o
normal, : E - _
. . k:l .
. o _ _ : R
En M&xico sc estima que el 224 de los nifios menores de 4 aros en -

las zomas rurales ¥ el 40% en lus urbanas tiene peso y estatura ——

normal, {28) .
Loc antecedentes [welliares de obesidad, enfermedad-.coronaris, dia

) .. - L)
betes mellitus o hipertensibn arterial, fueron ponitivos en 164 -

FSTA 72000 N9 nEmy

Jn L LA pu,gf,
P TSRS T
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P

nifios (76.6%); de los cuales: 118 -tuvieron solo un antécedente; 33

dos antecedentes y 13 nifios tres antecedentes en uno o varios fami-
L 4 . . ) . A . ) s o e
liares directos e indirectos. Tamando en consideracién estos resul-

tados nos podremos dar cuenta‘dénla hégﬁiiﬁd del riesgq'qﬁe répre-—

N e et B N S JIRERTT Y T )

senta la :mc:.dencia .Pa.m:.l:i.ar.

o mis, de los cuale.. sblo 31 mﬁos (36%) actua.lmente obesos. =

- .
Y 3
e e e e e i s e =+ e e e = - D a1y v -

0 . . - - . - ; .
Al final de la revisibn se dieron platicas a algunos de los pa-

~ dres de familia sobre los datos encontrados ¥ la forma de corregir-

-

los defectos de postura encontrados.

193

-’



GONCLUSIONES
Del pre;ante trabaJo se despr-ende la importanc1a que tienen los prime
ros afios de la v:.da. la exploraciér_x.fisica de la postura debe .E‘qrgnar parte

de la revisién‘pribdi'_ca del ni?i'c.{.. .

oo e
Los resultados ocbtenidos Tuestran una frecuencia de 51.6% de defectos

de postura y. un 35.6% de nifios con factores de riesgo cardiovascular, en -

1a pobl_ac:i.én estudiada. ' =
Los defectos _de postura encontrados son- de tipo ligero ¥ f‘uncional. -
o

V_Si_x_l__embargo, algu.nos de estos son secundarios a p:l.e plano, cuyo tratamien-

iy = 3 debe -ser-a-basec-de: med:.das consez'\radozaa..aplicadas _por.el espec:.z\hsta

&
en Medic:.na Fis-ca ¥ Rekh ab:r.,ltac:.ém, adema..\ el esta‘blec:.mientu de un trata

_miento prof:.léctico a base de vigilancia per:.bdica y-la ut:.lizac:.&n de rre—

didas hign.enico—c_i_!ietét:.cas aplicables en cualquier nive‘_} de a:engién_..

Los factores de riesgo .ca—rdiovascglaz‘:--pue;jen ser modifié‘é_éo;ifngdi ante
platicas a los padres de familia sobre .cada unc de los r:‘_.ésrgo'.s.' J}'fcﬁima -
en que pt;ede.n evit;arse, sobre el valor nqtri‘_tivq de 195ial‘i'rnérliifp'#f,ﬂ.fr%tar-
de evitar la influencia en los nifios de los .anuncios comemlalesde la te-
levisibn -que l-:;n quificad; dé m‘anexi‘é-sustéancia-l‘lé:s héb:’rth;éék a.iin;éntafios-

y motivar al nifio ala practica de ejercicio el cual debe _ser.habitlbal,' vi,

YT

goroso y c‘o_nti_ﬁuo,'ﬁ por lo éiue'.:sei;'i_a' cdnﬁe:iie__n_i:e“,la:_eléboracién de un pPro--

grama de.'e_j_ei}:iéio'& plicable’en las: g'l_.ia'.'xjderiési':?ﬁiia crear el hibito en el

nific y algunos eje_rc'ic‘:ios".gricamina'dos _a mentener o corregir la postura; pa
- . . . o . . : " . .. . . Cl
ra evitar én el futuro que cse nifio se convierta en un adulto. con =ultiples

defectos de postura o en un enfermo coronario.
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