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lUTRODUCClOH 

Eu la actWllidad, .los. niveles de atenci611 de ~alud !:C tr.:iduccn ere. la 
~ 

_ pr~ctica como agrupaci6n cstra ti.f'icada de recursos integrados en tre5 

niveles. 

v 
La Medicina de Rehabili taci6n se. _consid~. como parte . .Fundillllental. . de 

la Medicina· integral, l.e correSporide: ei· teX-Cer nivel di -atenci6n y -
- --~---. 

sus actividades~=-~~~~;~-ª la·restaurac~~~ deC'l.a salud a dcrs 
·' " 

chohab~entes que presentan~sec:uelas de padecimientos de alta comple-

j idad diagn6stica y terapl!ii.tica, - ref'eridos por los otros niveles de_ 
,, 

atenci6n. Sin."embargo, la Medicina de Rehabilitaci611 participa en el. 

primer nivel .. de" atenci6n, mediante la promoci6n para la salud con el 

""' firt de man.tener o mejorar la salutl del individuo, la familia y ia Cf!. 

mtutld;;id, adcmá.s de utilizar medidas generales para evitar la invali-

dez, (1). • 

" o 
El sujeto.central de la seguridad social es el hombre, es por esto -

que la Unidad de Medicina F1sica y Rchabil.tta1}6n Regi6n !?01~te 1 se -

ha preocupado en la prevenci6n descubriendo necesidades de atenci6n_ 

e no cubiertas, como es .el cvalilar a niños precscol.are!l 11 sanos11 _:n 1.a~ 
.. ,.1 

b~squeda de im en.foque mayo~ hacía la promoci6n de la salud y la 

protecci6n cont~a lo. cnEcnncdad. 

.. _, 



. -· 

2 

Por 1 1) tanto, el .Prop6sito de este estudio es valo1"ar· a ni.ño~ preesc.2_ 
G e .,. 

l<ircs ·~,¡e· asisten n. la~ guarder!aS- de la D.clcgaci6n_ II .del va:lc de -

H~cu ::ie1· Instituto Mexicano del seguro Social, mediante la Utiliza-
o 

.-ci6n de observaciones -y pruebaS relativamente simple::;• y barat;ls di se-
. - - . . 

ñadaspa.ra. d.ete-rm:i.ruir· :1ós EactoZ.es de· t:iesgo caz'diovascular- y los de-.. - ~- ·- .. -

__ .fecto~j~;~~~~~-:~~-~~¡i~~~~~Sint·offiáti~-oS ·y /asan--deSipercl b!_-~r--.-

O 
--dos a· csta··-~daÁ;~-~d~~c~p-~~-¡;~~;-';;;did~;- -~~~i-ha~s_·:-~ 

. o - . ..... SU resoluCi6n_ 

" . ·- Q ~ 
.. t:empraru. para prevenir patol:og!á. -en la edad adulta. 

_o;. 

.. 

o 
o 

o 

... 
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·e o 13 J E T I V os 

o 
Dctcnninar la prevalencia de sobrcpc~o y scdcntari smo como E acto--

i-es de riesgo cardiovasculár en niños pl"eescolares. 

- -·-"---·----·----··-·· 

- ·-- -·=-ce.·· "-"--' 
......... 

a 
Detectar la existenciá de def'ectos·de postura en niños pree~ola--

c.. ... 

res y enwnerarlos por su frecuencia. -" 
, 

o 

.• 
Pro:nover entre los. encargados del cuidado de los niños en las guar 

derías y .en' 1os padl.•es de !'amilia, inedidas para -1'1 vigilancia de -

la dieta, el Peso corporal y _de una adecuada postw•a¡ asi. como las 

Eacilidades para realizar actividades E!sicas. 

o 

e 

-~ 
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O B J E 'l' l ~ O''S .. , 

= Determinar la prevalencia de sobrepeso y sedentarismo como Eacto-~ 

' res de riesgo cardiovascular en ·'lliños preescolares • 
• <; 

··-·---

·--~ ..• , ... ___ ._ __ _ 
.J 

Detectar la exister!Cia de defectos' de.postura en niños.pre(j.jcola--:-
c::- .., 

res y enumerarlos por su .frecuencia. 

.. 
Promover entre los encargados del. cuidado d.e los niños en las gua!: 

- '° ücrías y en ·1os padres de-.familia, medidas para la vigi~ancia de -

la dieta, .el peso ?orpOral y de una adecuada postura; así como las 

.facilidades: par¿:i r~alizar activi:;lades .rí.sicas. 
o 

(l 

o 
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JUSTIF:. A.C I O N 

.. 
~ll .-os tUtimos Mos,· la integra=!.S..'1 ·de la mujer en ei· mw1do laboral -

ro:npe la unidad .familiax- y se ve en la ·nc;;esidad de dejar a sus hijos· . . . 

en :..una guarder.!a mient~as dU:ª. s_::~ _jc;i.rnada ele .tra'baj9_. -~-.- -------~~ 
-·-------- - --':-:-.:::.::....-~e· 

E1·~tttuto Mexicano .. deFS ¡;·!iüi'osoct·af · desct·é-1-962 · ( 2) ·proporciona el · -. -· · ·· 
~- -· .-- ..•. ::.::.:::::..::::: --- ·.·......:;,..·------. -·------~-·--· -------·-------.---- .... - . . 

· serv::I"ciél.de· gtiircier!a ~ la madre :raba9ad~a, definiendo ·a la misma r_ 
..•. -::. ' 

cana:i una institUci6n que groporC:.ona bási4amente educaci6n y asisten-. n 
.. . ----·---· 

·Cia ·al. 2tiiio dentr-0 d~ Wl marco ·a.:ecti\•o, -~e 1c·permita desarrollar -

al o:!:.ximo sus potencialidades pa.!"3. vivir en condiciones de libertad y 

dign.::.dad¡ ademá.s de propiciar el .:iesarrollo integral del niño, propo.t, 

cior...1. tranqutlidad emocional ·a l~s madres mientras trabajan ravorccif:!!. 

do .. ":l~yor productividad en sus labores, por lo que protege tanto los -

derechos del niño, de la m~drc y de ·l.a empresa donde ~sta prestaQsus_ 
o 

seri.~- ~ios. ·_ ( :i) 

En n~estro· InstiQuto !le debe considerar lo trascendente que es conti--

nuar otorgando atenci6n de la mCis alta calidacl a un nCuncro.matpr de d~ 

1•cch-:i!m.bicntes, penniticndo una mejor utilizaci§n de loo niveles de---

atcnci6n, sinc9fnbargo,_ dentro de la valoraci6n-·m6Qic.:r-que se realiza -
- . -··--- ··- ... ·- . .:il niño pa-.ra su ingre!:.o a la guarcier!a o en '10~ e:x:Wcnes · .f'!sicos 

peri6dico!l a menudo no :revela patoJ.o9!a aparente, debidO a: 
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El,,-:,;niño está. en el período más sano de su vida¡ 

~ 

.,. ... El niño usualmente c~tá asintomáti.co a1 momento del cx!imen y 

. <J 
; •. Para e1 momento _que el niño ingresa a la guardería la mayoría de 

l.as condiciones. m~dicas· 11ya se ha11 identi.f'icado". 

!.a- ex:peri-e?J.cia -en-otrOs ·países y en otZ.as inSti tUCfones-:- ( 4, 5) de nueE_ 
-----·-·----··· .... _;_ . .:.----~--·-· -· _:.:._:_ __ . , .. ' _- ·-· . . o 

-o;r!!> pais, ha demostrado la existencia de de.f'ectos de postur.:r y de Eas. 
- o . . ... 

.o;cres de riesgo cardiovascular en escolares,n perb en Ml!xic.b no conta-

::'I01s con publiéaciones similares en niños pree!lcolares. 

o 

,• 
Cr<!!emos que en nu·est:i-o Iristitt1;to:· y: esp·ec:iEicaiíl~t~: en:·1a Unidad de M!:, ... 
~t:. =ina Fí.siCa :y __ ·Reli~_b~~·~:~~~·~~~.:~-~~~~-~' .. Nór~e~ .. i~·"- irl;;estigaci6n ~obre - . 

,- -.-,- •' -,_. 

un programa··.d~ pr_~o~·i.6~··a_·.::~_~::~·~~d-._;_C~-:'áñ,oS. pr~escolares de. las gua!:_ 
",:'; 

. -· . .. - . ' . .-, 
tie::-ías, debe s·er l.leva:do a ·c~bo,: .tanto para benef?icio del 'niño, de su . . .. .. . o 

fa~.ilia, de_ la. comunidad-_y :de nU~stra Instituci6n. 

o 

··' 

., ... 



6 

,. 

() 

HIPOTESIS 

.. 
--.-. 

,, 
la Medicina de Rehabilitaci6n influ-

ye 0 en l.a detecCi6n de los de.EectOs 

~ de postur:a y de Eactorc~ de riesgo .JJ 

cardiovascul¡¡r en niños preescolares 

. :· de guarder!an. 

o 

o 
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MARCO COllCEPTUAL 

POSTURA: Es la relaci6n que guardan entre si las diferentes partes ~-

BUENA POSTURA: Es el estado de equil.ibrio muscul.ar y esguel~tico que_. 

" guarda l.as -rel;aciones-anat6mi-casT-fi:S.i:Ol:~~deii.t%-o..':-dai>s-:..1-:-rm1tes----~ 
. . ... . . ---, .. ,,,..~· ~~· ,,__·~-------""-· 

- -- _ no.tmales ya establecidos'='·--.--·--··.,-·'--:.:;;.::.... --~-;:·_..: .;.: .. -:. ~ .:.._ -- - =·::::::::_-~.,.-~_ -=--
G . - - .. , --·· ' 

o 
Desde e1 punto de vista_ biomecWco postura nonnal. es aquel~a i,::p. que_ i.· 

" las diEerentes partes -del-cuerpo, como la cabeza, el cuello, el t6rax 
--- .. --_...,..--------- ----------- - ---···· 

- :;. 

y el abdomen, sostenidos ·-p~r ·l.a columna y apoyados sobre la pelvis C.§. 

tá.n bal:anceados V!?r,ticalmeil.te con los miembros pf!lvicos en completa 
.-, .. 

extensi6n, ca;,~ó_;:ei·-~.ci~t:~o,.:de .graVedad sobre los arcos del pie • 
. i :'.~ ·-~·:--.7-' :~ :': . -,.: •. 

MALA POSTURA·:_'. __ ~-''d'.dci~1iO;:'d~-,pc;stUra -cS una relaci6n deficiente entre 
-/.:_:'_l¡~-{ :~ .-~-- '._ '; ·' "i 

las dif'f:reOte~·'-'Pí\rte~ ~4~~.'-:.'_éuerpO, _que producen aWl\ento de tehsi6ri y - · 
\ ,C,:,'i:, ,• ,·:,, ;, :.V ' 

,,, ' ~.· ·• 
.ratiga en iaS_'C:StrúCt~il~<de.·SoSt€:n yQen la 

. ':_' ~}_:;r~ :··:_;,~ -':-:_·Li ':\·:·_::~,-- ._:,-__ :--

o • o 
cual hay un desbalance --

del ~~º--~º~r-~~-:~:1~:~~-~~~ .. :::,?e .. ·-smtentaci6n. '° 
El deS.ArrOii6'.~~-0~~::~~~~:~-:--.~~;- -~-ª-~ pos~u~~ -sigue la evol~ci6n _filogan~ti

. ·::::.¡ '.:-.,;•_O.:-..:_;~·,.:}: 

ca. ~-el :reCi-~~-.:na'~iéi~-/~'i-~ :.~~~i~ dov~al con ~i-os~cto a su_s partes --, __ , 
>. 

y sus ~~~~'~_.~~~:~."~~f¡;f:.·(fu:·_~- fas~~atropoide de evoluci_6n. La'S extr_!l-

o - .· ·-'::--. .'-<:·· '---'.. -. ·. ---- .. -·--: '. ' . -
midades· p61VicaS·,en:_.·e1_: niño ·que Canienza a ca:ininar ·se ven-extendidas, 

. ' ,- .. ".· ·- . •, •.. ~ _. 
. . .. 

el cu~rPo--Se ilt·c11na h~~ia a·delante-y los .~razos se extienden hacia-~- .. 

afuera aumentando nu ba~c de suctentaci6n. 
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::n el =..rt::¡undo aiío de la vida, los cambios del creciJ!1iento en la coltu,!!. 

Q -~ 

na lum:..;;.-.:" pcnni ten que se mantenga pei'mancnt'emente tUta C>..1:C11si6n mn--

yor de:.. =ue1•po y es cuando ñparecc la curvatura 11:unb:u•. 

A part~_::_ de los tres años va aumentando la lordosis livnbar que !:C com 

¡:>ensa c::n una _xi.fosis dorsal y tf'1Tl.bi~ los mCtscul.os abdominales .for-
· o 

man -una -p~otube~~_ia ~ -~~_-es-caract-i?rfui~Sa~en ~-a--edad·-preescoJ.ar;-e~ · 

tnndo J.a_.pelvis basculada hacia ._adelante-;~TodaS::-eSta·s 
(l 

variaciones de 
' -

- o 
la post~a en el niño, son debidas ª.que e1 'tonCf muscular y~el siste-

~a~iga.~entario no están completamente desarrollados sino_hasta la --
- ·------ ·- - ' .. 

edad de diez años, en que el desarrollo de estas estructuras musculo-
. ~ . 

esquelé~icas permite Wla posici6n erecta más correcta. 

El cuidado de 2.a postura co1•poral en el niño se ha hecho Un tema de -

inter€:C actual, por la repercusi6n que tiene en la salud del indivi--

duo adu1.to y su estud~o debe .formar parte de todo exámen pediátrico -

o o 
general. () 

ºLa bue..'1.a postui'a t!'s W1 hábito que, tma vez adquirido, Ge mantiene 

con m!ni.mo eG.f'uerZo~•. 

. o 
La b1.tcna ppstur.::1. o po~1!ura normal, atuncnta la capuci-dad .riGica, con--

tribuye a que las personas se sientan c6moda!i, a que sean activas, C.!!_ 

tu!liantas y cquilibra1as emocionalmente, tir:'ne import~,;j,a e!itl!ti.ca en 

,, 

.• 
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la vida :Jocial, porque la apariencia ya ~ea Cn el niño o cii el adulto, ,, 
cuenta como factor de :Jimpatía en el trato individual. 

creemos que el establecimiento de i.ma buena postura y su vigil~mcia d.!:, 

be ser durante su de:Jarroi..¡o y crecimi~to, la niñez y cuando más .fáci!. 

mente pueden inculcarse medidas preventivas, para ho tener que recurrir, 
.-----. _¿,__:' .. .. ---------

mA~-tarde,_J!._la ·mecli~iru;_--c:Ur-a_t_i_va-,--:-_m-_á_s_e_l_abor~da-y·· iñáS-d1=Ht:i:l ¡ d;-;:h!_:-o----. '!~ 
-.-··----

,. 
padres-de !amiliatcOnozcai; el 

f! 
problema, recordando que lós hábitos que 

se-eStablezcan eri la ·infancia, como ·producto de ·la-educaci.6n .familiar,_<!·. 
·.•· 

e$colar y nl.édica, y por otra parte, la.recti~icaci6n de los defectcs es 

m~s .f'ácil durante el desarrollo y cre:cimie_nto, cuando existe mayor autE 

ri!1ad en ·10S Padres y maestro.s, - Y. en el niño _mayor plasticidad .1rlusci¿J.o-

esquel!?tica ~ 

Al hablo.r de mala _pbstura hay· que precfsar q~e- t!sta es generalmente de 
o 

dos 
. ()' ,. . ~ 

tipos: ~atol~gic:.l u, orgánica y l~_ ,l'tUleional. 

- ' •:) 

<2.os defectos de poStUra' orgtmicos p_uedén_ ser heredados· o adquiric;to~ ¡ -

ma1Eorn4lcic:>nes con~6nitas, las in!'eccioncs y traumatismos. que dejan d~ 
o 

Eonn.:::i.ciories rnusculoesquelétit:a~; y la_ !'lU1cional a la que nos.'re.f'erire.:"' 

moa Intls a:npliamcnte, es rcpr~scntada_.t?ºr una p6rdida pro~esiva _del --

buen cq~librio mu!.lcular y .6seo .de lo!: !>C!Jlllcntos a .qtté toe refiere la 
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dc.tinici6n y que pas<ll'l inadvertidos en su principio, al.terfu.1dosc los 

rc.fl.cjos posturales normales, l.enta e insé"nsiblemcnte, hasta la ins-

t:al.aci6n de la postur~~de.f'ectuosa, en que cambien, estructurales pro
(i 

.. 

gresivos se suman haci~ndose: .. l).lixtos y que gen~.~l.men~e requieren tr~ 

ta.miento correctivo. 

c<:rnienza a _c;le.ei_ni~se, ·_principalmente.::_despi:l~~-de...,J..os-diez años. 
Cl 

Antes de esa edad tiene importancia el d;iagn6stico de las posturas 

,, 
.. 

.f'uncio~l.e:J tal.es cerno d~~ctos de p~es y rodillas:_p_ies plan:os,_ge'.'.":_. ___ . __ . 

~· 

no valgo, geno varo, Etc., ya visibl.es a partir del segundo o tercer 
¡· 

año de vida, que requieren reconocimiento y atenci6n, si no se nota_ 

que tengan tendencia a corregirse espontfi.neamcnte. 

En el estudio dé: la postura debe 17omarse en cuenta l.a ·edad, el tipo_ 

coll!l~itucional, el ~stado nutricional y los hábitos posturaies. 

• o 
Con i~especto a la e_dad, recordanos que el ~ño que ca1~Cenza a parar-. 

se, no tiene. est~bleciga la curvatura lumbar. ·ni lo!J arcos ¡j~antares_ 

y mantiene el equilibrio inclinado hacia adelante con los 'pies~ sepa-

n 

El tipo constitucional debe tomarse en cuenta, hay que recordar que 
c. 

las características del individuo normolineo, breyi:~~o y lo~gilineo 
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cltisicas, son perceptibles·- desde la inEancia y como en el adulto, el:_ 
·O . 

niño longilineo · t~~c más preUisposici6n a defecto::; posturales que --

los nonno o bré'vilineoS. Q 

El !'actor nutri6ional jueg~ tambi~ pa¡)el .fund~ental; no s6lo en los 

., de.f'ectos Eu."1Ci~Ml.es ·_de ·la~:POStura, -'~i~ tambilm en los patol6giCOs,_ .. 

o 
V • .. {.).. . , , ,. '-·· . : . ·"' 

Finalmente, los ma1os-hábitos son Eactores f'undamentales en el aesarr.2. 
. - • - . ' J) ' . -.. ' . - . - .. 

"llo de- ~st·~-s---d~Cctosr:·sobre· .f:~do-los de la infañcia, tales como dor- · 
.";>· 

._., mir ~ ~osici6n de ~~ en donde (las piernas se .fijan a la cadera en_ 

rotaci6n externa·;' o dormir' 11encogidos11 ¡ sent'arse sobre las piernas 

<:i inade~damente, ·usar sillas o bancos escolares .impropios, ·el tipo de 

calzado de· los niños; elementos -todos que, sOstenidos po:r' tiempos pr_2. , .. .. 
lon~ados, van:dando 1ugar a las posturag inadecuadas a que nos esta--. 

mos refiriendo. 

o 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y. REHABILITACION 

REG! ON NORTE 

DE SA RROLL O DE LA .P DSTURA 

...... -- _______ ....;:.:::::;:::.::: 

,, 

o 

. ; e-·~-"::·;,;-_ ·.-- --

c n CUcn t r an cñ flcxl~.n-. B)_cla-~~'<p-~cvi~ a fa: 'pO·s·i·"° 
.,. -- ¡ 

ci6n cr g~i da, 1 a _ c~rva t-úr~·:. _d·c; __ _.1"~---~--~~r·wm~a ·: vci·r te~~-
-. , . . a _.. . . _., 

bral es: convexa_. CJ_ En la-edad._precscolar ·son no!, .. 
- ._.•-4 ' . . • 

males abdomCn prom.incntc y lordosis lumbar exage

rada. 

o 
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11Uo existe una' sola postura mejor para todos los individuos.· C¡ida per 
.Q • •C -

:.ona deUc tomar el Cut:rPo que-tiene y sacar C1 mejor partido de él.·-·~ 

.Para cada individuo, la mejor ¡)osici6n es aquella en que los scgmcn-- ü 

c:::os de1 cuerpo estan equilibrados en. la posici6n ,de menor esf'uerzO y_ 

:máximo sostén. Esta e.5 una cuesti~1 individual 11 • 

o 

IXPLORACIDN DE LA PDST\JllA (7) <• 

?!.ANO AlITERIOR: Se .. tira wia plonlada en la' parte central del cuerpo que 

;.ase por el centro de l,a nariz, del ~\estern6n, de .la ap6.fisis ·xi.roides, 

~l ombligo, el pubis, pasando entre las dos rodillas y entre ambos_ma-

:.~.?los, se dividirá el cuerp_o C..'l do::;I~:titadcs sim6t1'icas¡ los' hombros,_ 

:as espinas ilíacas anteriores y superiores están en 'LUl mi5mo plano h2_ 

rizontal al igual
0 

que los ma'.!.eolo~,. · 

0 

?If.NO~LATERAL: La plomada que ·parte de la .ap6.f'isis mastoi~é:s ·deb~rfi p~ 

~ar por la parte central del hombZ.9 · a¡)roxim~d.:unent~ P.º2'. la p~Z:.t~ .. media 

del tronco, C'{JZa el trocánter .ma)'.°or, .la rodilla y' c?lc. l~gCr.:URentc 

·adelante del mal.colo externo. 

pLÍ\NO POSTERIOR: La plcimnda pa:Irte .. de.la pr'o.tuberanci<} .. q~ipital exter

na., pasa por el centro de la col\arutt\ Vert-ebral, entre ias. ref:Jiones gl~ 

. -~-
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teas y las rodillas para termina-X. entre los dos maleolos interno~. 
1) ·C 

Debe explorarse _además la huella plo.ntar en un pcidoocopio o mCdiantc_ 

el .rotopodogran1a y describir la.S características encontradas. 

En la explorac'i.6n de la po~t\U"a es necesa;io valorar _loo arcoo de mo-

vilidad y la .p~tenc-ia muscular en deteºrminados grupOS:·muscu1ares, por 

----------------·--------ce--=== ··--. -·----------· -----
.la importancia--que- tienen ·en-elumant~o_déºla postura erecta.· 

.... t• C> 

cha, observalWo los defectos posturales estudiados en la posici6n de_ 

pie y la influencia que puede tener sobre ella, . .•.. 

.; 

.. 

Q () 
{} 

() 

. ... 
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DEFECTOS DE POSTURA 

~:.·rE PIJ\HO: Se de.fine_ clásicamente-como-el. descenso del. arco plan--
.• •-O 

t.:..!' longitudinal, pero ~sta def'inici6n ll.Q. da idea de la !Jitua.ci6n -

r1~.:J.l de la condici6n--ni permite identi.ficcr con ce1•tez.a los ml!todos 

di~ correcci6n. Es P?r esto que actualmente se def'ine cciiño el pie -

qt:.1e f}resenta una _de.form_idad ~ valgo_ del tal.6n, asociada generalme!l 

·- . - ----·----~--_:____-- -· -·· 
::......C-te a un hundimiento ·de-~a' b6_v_eda p~~~~-··::·.(9)- _ 

s.; clasiiicá,,eliPie piario~E_J..exible¡-que-.:.:tiene-móVll;idnd normal o a~: 

me:....,,tada y pie pláho· rigido, cuy¡{ movilidad_ se encuentra disminW,da.:._ · 

' 
o nula. 

E1. pi~.-plano .flexible, a. su vez 10 subdividipos en 'tres grados: (10) .. -

Pi.e plaiio de· primer grado:· a~ste ca1.dci parcial o total'.dcl arco 

P:'..e plano de segundo grado:'. hay Caida parc~~l o total--del arco lon- . 

q!.tudi11al y valgo de~ retropie. 
(, 

P!.e plano de tercer grado: existe caí.da total del arca longitudinal, 

V3.lgo de retropic y abombamiento interno del pif:!· o 

El pie plano Elexible es la def'Onnidad entática más común que r~su!. 

ta de la.X'itud ligruncntaria. 

Unicamcnte non rc.f'erircmos al pie plano flexible en lo~ nifio5, que_ 

"' 
e~ Wl defecto .runcional. 

Pie plano laxo infantil: constituye una de la5 causas más .frecuente~ 

: .---.- .... 
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ocasiones :::e trata de un aumento de pañ!cu1o adiposo en l<l rcgi.Sn -

pl.'.l?ltar. Otras veces los padres re.f~ere'ii una marcha con las punta!.1_ 

hacia odentro o a·e· pW'ltillas y que constituye un mf!todo cspont5.neo . -
déJcorr~cci6n.y tonificaci6n de la musculatura del pie. 

.... :......:..:.=.=~-~ - ··-"-~---- . -
ñc;>s hiperl~os; ·el aumento de laxi;~ud .del ligamento inter6seo y ca.!_ 

,, 
cfineo cscafoideo hace que e1 

lantc y ádentr~. 

(Jo 

astrága1o se deslice_ hacia abajo; 
11 

adp-

Pie<·plano por so~recargo pond~ral: el auméh.to de peso se cita en rn~ 

ches tratados cano causa J.e pie plaho, est:i en discusl6n si ·se tra-

~ta C9 una relaci6n directa causa-eEecto, unido a un.transtorno hor-

. monal que actlm. a nivel de ctipsulas y ligamento:::, provocando diste!!, 

si6n de os mismos. ,, 
El pie ~lano f'Uncional rc~ponde a los ejerc~cios y debe corregirse_ 

aunque no ocasione mol.cstias, porqu~ puede altcr:i1• la~Orelacioncs -

mcc5nicaz en otras articulac~oncn, pro':ocando lo.\ aparici6n de !iÍnt.2, 

rnat: en el tobillo, rodi~la, cadera y columna lumbar. 

TORSIO!l TlBIAL:. Es una rotaci6n i'uncional hacia ·adcetro que ocurre_ 

c;n las articulacioncn de la cadera y pie. Mucha~ vcc~·c!s el rcsul-

tado Funcional tle un pie plano. 

·. .' .. --- ·-- ---- .. 
·-· ----.. ··---.'.'.-.'---·~--·..::'.~ ·-·~-----. 

--·--· 
( 
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GENUM VALGUM: La mayoría de los niños ·det edades campre.ndida5 entre_ 

2 y 5 años tiene cierto grado de geno valgo,· muchoo Je ello~ aooci~ 

dos a pies planco. 
Q 

Esta anómalia es secundaria a la a1teraci6n de la línea de soste- -

nimiento de peso¡ 1a def'ormi"ciQ.d parece más comfui en los niños con -

sobrep'eso. ~--· --------------------· _. ·------- ----·----------.-------'----'-. cc'·:;-::-:-.''::~ 
- :.::_-:-.•:--·.'-:-=-·..:,.:;. ·-·- ·: •.. .,,:-.; .. ,~;.:·,~·~-··-.::-·:=-="=·-__ e_-=--____ -- -·--- ---------·- ------~ 

L~ gr~~e-~~ del:y~o .. valgo -. dismifW,:ye. ~~-e-~i~_a,., ... 9ue _ -~....:.... ni~o. crece, __ si . - ·- - . " .. ..... ... . . - - . ' o 
t}.en Suei·e ·quedar Un .p~qUe.fio grado a causa de ia rel_~ci6n del .Fémur 

con la pel_'!!s y -el ting.\¡;Lo de la ~rti~aci6n .rt?moral ~ co11 la tibia. 

El. gradó de· ge!iu.;vaim.uB. ·se calcula midiendo la. dista"ficia entre los_ 
·o 

male6lo~ internos, con las supcrEicies mediales de las rodillas en_ 

contacto el\,tre sí con el niño en d~c~bito supino. Si la distancia -

es superior .á io ·cn·a la edad de 3 años se iiecesita es.tu~i0°radiql.§. 

gi~o para excluir anomalías 6seas. (,, ) 

GENO VARO: Es una deEonnidad en la qtle puede h~'tier curvatura· l_ate_ ral ... o 

de la tibia. sola o dcil .f'~ur y la tibia al mism.l? ·tiempo •. Se,mit.lP con. 
o 

e:l niño. en d6cubito supino y los mal6olos ·.internoS en contacto. La -

distancia t?nt:re lo!J c6ndilos .rcmorá.lC:s internos se mide en ccntíme-... o 

tros, 

<:"l • 
llipereXtcnsi6n de las rodillas: Es necesario cli.f'ercnciar si· se del.le_ ........ 
a un alargamiento de los ligarncntos, en cuyo caso se encontrará tam-

bit!n en otr.:l.s urticul:,cioncs, o l>ien .:J. un acort.:.unicnto de 103 rnúscu-
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los posteriores de la pierna. 

ABD01·1EN..,.PROHINENTE: No1malmente -la linea del al>domen ~c:..i:•!a Wld. rc:c-

ta ligcrcmente inclinada· hacia adeiantc en la pal-te .!OUpcrior, y ha-

cia atrás ~-la 'parte-inferior-Y'_ -se_ extiende de-la .. extr~idad infe

rior del esterÍl.6n_ a la.sínfisis }~el'. pubis.· ewmd_o se pierde esta r.=. 
• . ::··.=:.-- .. +'4-=--:.:--'..=o-, __ .:_ 7 .~._:_··_:·'" - ... .._ 

lacl.6ñ.haY ·que-.descargar.dep6Sitos· de±efrasa··,sobre:·.la·. s!nfisis·-del-.:-~~--~ 
-~ •' ,,. -· -.····---~;-,•-::"-,,._,.,--. -- -· 

ú . ' •' - --. _· - <~ 
INCLINACION PELVICA: Es la·incl.inaCi6n de la pelvi;¡ hacia adelante_ 

. . " ' . 
y .. hacia abajo, que.WJ:.ia con 1as_edades~Y-~l:sexo •. Los ... valores nor_,. 
males son los sigÚientes: ·(medidos con gont6metro especial) 

Hombre adulto . 31° ;!: 4º 

Hujey adulta 26º ;!: 4º 

?liños 4. - . 22º anos 

Hiñes 7 años 25° 

Niños 10-11 •años 26° - 35º 

R•?cicntcmcnte se h~ demostrado que el aumento de la incl:i'naci6n pi!!, 

. '~ 
vica no es totalmC':lltl' PL\'>ol6gico, ni ~ep1~cscntu por sí !>ole, mula -

po!ltura 1 a condici6n de tener muy bucr1a :r-o:_il: ·!ad •e colwp.na, no "t!:, 

ner ccr.1pensaua la curva lumbar coi1 uua xil'or.i !"• f-:x;:.i1c.a.· ... ,· .• :, tener.--

muy buenos m~!;cvl9~. 
!"'• 

.~ .. 

o 
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.-'JlEr.;CIOlI .;:::'El(L u~: 11<;\t..Jlll?Os: La. linea de la ma!ltc;~tlc.s- .-.·. vbrtice_ 

.i•l'C es su.f'icicnte para con!;idcr;:u:;_. que ·. ~·!; ho:a---

,.·!"·?s se encuentr.\r. _~...icia adelante, ya que en ocasiones !JC .\..:oci'-1 co·ñ 

-:-.•f::svi-aci6n de 1;1 r-....;:.¿; ........ .:za Y el cuello hacia adelante y la pl:1!¡.:ida pa~q, 

·- -· 
~;...or Pj --yl!r:~e.i:.-~__.¡r¡ustoides;-· Es--necen~:o ·t·onítfr~enCüenta.._a-aDdUC-· ·----

~:'.!.6n de· iilS CSdp1:::.~_::..as-.qu¡'·resu1t_a::~si siernpre'-de trabajo r.-dlo_ngado 
<' 

• . ')n los brazo!l por- ~--: ...uelante del trOlle;"O. o 

-.:;.FOSIS-DORSAL: r..a.. - -.;arvatura -convex,a hacia atrás de la- regi-!in tpráC!_ 

'- · a nivel de la s~ptima y octava • b · 
Í ~"' !?S m"s promin~--: -~-~:, vi=rtr., :\lS dorsa-

() 

. f!s: sin ertbar~JD, ~p6Eisis espinosa d_p: la octava· vé:rteb:~.\ d~rsal_ 

'" !:> casi plana. l..::. 

~parente por uu ~'~ ·. 

. ·-•1eraci6n de la curvatura dorsal puede :.\cerse -
<; 

_azar.tiento hacia atr.S. sde la plomelda. 

í·~SCOLIOSIS: E~ L~ -:·¡· .. iaci6n lateral de la colturum vertcbi~.,:: La de_ 

Q o 
tipo Ei.mcionnl ·.::.:racterizada por una posici6n asimétri~"·' del 

tronco y la c~.1 .. 1:.-: - la tual puede ser corre9ida voluntari_t:·icnte, no 

· .iles en las vértebr.'.ls, ligamentos o m(1~•l!ulos, -

pero si puede li . .i ·'· .... mbios estructurale~; eu otl'~1s partes· .iel org~--

ni!.>mO (Por e,¡. a::--~ .. · . .:.·.iiento de una extremidad pl!lvlca). En la explo-

/~is e~ neccsarip d~scartar todo~ aCJ.],l.ellos facto-. .-
res dcfectuo~111~ dr· ·-zp1oraci6n, como 'inclinaciones de la cabeza, - -

1'.lcxi6h de 1., .. . rry· _.J.s, que producirían una csco;Lio:.is tr;u1nitoria. 

•· .. 

r 

C• 
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A la escoliosis debe estudiarselc: sitio; direccibn de ~a dcsviaci6n; 
(J 

Eonna¡ grado de la desviación. 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

Expertos de la Organi.Ülci6n MWldial. de l.a Salud opinan que la en.ter-. . . 
n:iedad coronaria se está_ conviertiend.o en -una mOderna epidcmia0 l.a más ·-· ·------=-
impresionante y grave qtie haya ··conciC~~~-la~~~i-d~~4~~. 

·-.--~-·--

Las -~~~~¡;~_~j;di~~~;;~-~~-~:_;~~¡~~-~-::~~Ü ~~~t-;;cia y; - J 

'-' 
q¡~e d:i..rectament~, o a 'travf::s de sus respercusiones- y Complicaciones, I' 

causan w1 alto porcen,~aje en la mortal.-idad-y1norbilid~d de los indi~ 

viduos en edad productiva. 

La enfermedad coronaria es la enfermedad .más representativa de la o_;: 

ganizaci6n cconornico::;.ocial d':: los grupos hum3noS con mayor_ des~~ro--

llo industrial. 

En l.a~ estadist~cas de mortalidad gene1•al de 1976, en Hé:xico, é:stas_ 

o e O 

ocuparon el-quiiito lugar, sin embargo, en el adulto medio, ocupan el 

l> 
tercer lug>r (13). 

. 
El desarrollo-.dc las cn!'crmcdadcs co1~onaria!l C5t!.i. relacionado estr~ 

o 
chamente con l.os !li9uiéntc!l !'act:ore!J: 

r. Aumento en el. consumo de !]"ra!las .. .r.n l.a dieta sohrc todo de ori9cn 

animal. (colesterol y ftcidos grasos saturados). .,, .. .J 

Ol>csid.:i.d 

'• 
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Vida !ledcntaria 

~lipcrtensi6?.: arterial 

Exceso de tc:1~i6n emocional 
o 

Tabaquismo 

Se han 1'ea1izado publ~caciones ·en las que_ s; demuestra la existencia 

de .factore·s:dc rie~9o~co~Ona.1'io.:.:~-~~~-~oi~~s-·(.s,~1-4,-1-5,·:· 16)~-~- ·---· 
· - ·. ·=-~1:.··.':.o•: ···e· •-.~"•-_;e<:-.._., .••. __ -·~-·.-::;;~··,· ''C.'." ··--.; _____ .• 

A .c~t,in~c:::;~~~ ~~)!l.~'c:_i_t;>~-~~--.g_O:~~e-;~cq~os:_asp._ec·tos ~ sobr&-ca, ·a 
da ~o de lo·s.-·E.;.cta."'les :d~_-riesgo ca.J:.dioVas~~. 

!I ·;, 
Una ~ieta excesiva en calor!as_, colestei''ol, gra~ay ·sodio propicia 

b.S.sicamente .-ateroesclerosis de las arterias col:'onarias, _por lo que 
[) 

cabe 'utilizar diversas es~rategias dietéticas para disminuir los va-
' 

lores elevados Qe l!pidoS y lipoprotéinas en sangre¡ por lo tanto --

las medidas preventivas posiblemente sean m~s e.ficaces s~ se aplican 

durante toda la vida,. cp:nenzando en la niñez par:J. .rorinar buenos hib.!_ 

tos alimenticios. 

·Obesidad: Es la más seria y comfui de la.s en.fermcdadcs en Estados Un.!_ 
(• 

dos¡. se de.fine como .el aumento de tejido adiposo con ganancia energ~ 

tica, debido a un ·alto aporte ·dc.carbohidratos en la dicta. 

La etiología es mtiltiple teniendo· importancia la incidencia .familiar¡ 

<• 
algwtos au~Ores (17, 18) hiln relacionadq el peso al nacer .:ito con la 

presencia ctc· obesidad en la niñez sobre todo durante el primer año 

·. 
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de edad, .favorecido ¡;ior la introducci6n de leche indust1•ializada y_ 

abfactaci6n antes· d~ los 3 mesen de e~ad. 
~ 

El problema princip.:Jl del niño obeso- ~s que ilwncnt'1 el uúnh!1•0 Je a. 0 

dipocitos {hiperP.1a!'.;ia), a di.fereñcia de1 adu1to que !tnicamente au-

menta er taJll!llio de los adipocitos .{hipertrofia). (19) 

-
Otros .ea.C_~ores~"c:o:zi.~i.'d~do·.$-én-1a-:-~tio1:lrgia:·;.sbü-:los -que se adqid-eren 

. _.·-. - :·;~:-·-··- .. ;_.--:' ·:..-·_-:_-,~ '_:·;;~::::,~ __ ;-·.-:'.'~~..:--:-·,--··-·----- . 

,, 
Vida sedentaI-ia: El_' .. ~ño que rt'/e-·· ~ l.as. zonas urbanas se encuentra 

limitado de ál:-eaS·verdes o éspñcios libres para-realizar activida--
0 

des .ei;icaS ae a~uercto a su ectaa, .º por .ea1ta a.e tiempo de ios pa--

drC$ o _encargadós de- s~ cuidado para estimulurlos a reali=~r un.:i a_s 

ti'vidad .fi'sica, por lo que et niño. se v~ en la _necesidad de cambi~1r 

el juego por, ver t_cl~visi6n, ya que ~ste es el medio de comui1ica- -

ci6n con el cual l.o!l niños cnt.1 rotts en contacto convirti éndosc par~ e· 

algunos en una parte indi~pcn~\ablc 1J su vida cotidiana. 

En la sociedad nortcamc1•icana, los niiios de 1'.~ a 1'1 ~lios dcdicaif .:.1 la 

telcvisi6n un p1•omedio de 2 1 3 ho1·<.\~ diari~\~.·, (20), Entre lo!! p;i•ecE_ 

colares la atcnci6n suele !lCr acaparada por lo!l <tntmcios comerci 3.lc:; 

'· 
y .Por. los dibujos animados. 

El iliño necesita moverse, conoce1• y C>q)lorar su mundo¡ y.n dar '/ reci 
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t.;:.!', !'rente: <::. -~1 t:clcvisi6n, el niño es lU1 ser pasivo que va en CO,!! 

~- .?jcrcic·_ ·~· -: ·::'e ser habitual, vigoroso y con~inuo para p1•oporci0-

re: protec::·- ~n .::ont:ra la en.fennedad coronaria ( 21 , 22) • 

P.i:;ertensit.1:; ;.1r-'.";_:erial, cons.tit"uye ima cauSá. .f'actible de cn.fcrmcdad 

c==-.--diovasc;;:.a~~; en los niñ·o~ la .frecuencia es rara y las --causas ge 
·-- ----- -· . . ::.. --·--· ~---·-

ne:-alnieiite ;.;-n _p_a_t_o_log!.a renal, end0cl-ina ·e, deEectoS enzimáticos o 

he.redi taric--:. • o 

----~..:~·_:_..;,__...:;:~----·· , 
,, 

EY.::eso de t~si..~11 emocional: Dietz (23) y otros autores (17) han 

··---- . . - -- ... - --·-- --- -- -- . . 
r(:?ortado l.;:·. a~·-1~iaci6n de problemas .Familiares, .faril.ilia numerosa, 

···--

. . /¡ 

di·1orcios, <i.!lSi.'!"-;iad y depresíÓn en los' niños, principalmente obesos:· 

.• 
Ta.:,aquismo: Se .~1.l. detenninado un alto porcentaje de .fumadore~ en -

la edad ad~~~a, 5in ei:ibargo Ho:mquist (24) reporta wU rrecucncia_ 

dr.: 9.5 a 1~.3% ~Jl.-niños de 12 a 13 años. 

{ :· 
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MATERIAL Y METODOS 

o . • _•e 
El. prescnt.e trabajo dci investigaci6n.- es de tip;,-prospectivo, 

.... 
ciona1, transversal. y descriptiVo. Se realiz6"_:en 'doce guarderiq_!! del_ 

- Instituto M~Ucano de1 Seguro Social pertenecientes a 1a delcgaci6n -. -- -. ", 

.... ·-·-----~» __ , __ ,, __ 
30 de-;iu1fo~1'_""1-9ii6'i- ,. . 7~-,~, :"==;:~'..:c:~O~ .:" _. 

, __ 
--------~..::.:.:.. . ···- -'"---·--- - .. -='-~-~:~ ~ . - ,, 
Se revisaron 600 niños preescol~r.,s"";·sel:'eccionados· a1-azati~c:..-·de·-1as -salas . n . ..... .. ·. _,._ , .. _ , ... __ ,,_. -.-; - . -· 

de maternal m· a Jñat~'"-·C2 d~ c~da-~~eria; 295-f:í~ SciXo_.femenino y 
.-·. '··-

305 del sexomas~ino;-las-eda!i"l.es-.fl~tuarori._en~re ·2.Y. 4 ~as,.:. con W'l __ 

promedio· de 2 años 9 meses-:. (euadro No. ·1. ·aráEica No._ 1). o 
Los criterios de inc1usi6n .E'ueron: .• 

lTiños preesco1ares _pert~ecientes a ·1as gilarde~~as Nos._ A, '5, G, 13, 

. ' 1 - • . 

14, 1B, 21 1 .32, 34, 41 1 52 y 1a de-Ferrocar~~1es-Naciona1es¡ todas 

perteneciei1tes a 1h De1egaci6n II de1·_Va11e de-Méxic~ .. 
q o 

Hiñas de1 sexo masculino y de1 sexo femenino . 

De 2 a 4 años de edad. 

Ausencia de síntomas dc1 sistema muscu1ocsqucl6tíco y del siO'tcirÍa ,, 
cartli ovascular. 

Los criterios de exc1uoi6n !'ueron: 

Iliños menores de 2 ~ííos y mayores de ir años de cditi;t.. 

J 

C• 
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Niños con alteraciones de la marcha o con de.f'ectos postura.les pre-

viamCJ1te detectados.-· 

Niños con mal.Eozmacioncs congénitas del sistema musculoesquel~tico 

iricluy_c:Mº columna vertebra1;-o con mal.formaciones cardiovasculares • 

. 
Niños con secuelas pOstriumá.tic!.~· 

·0 

-~, -_ ,, . "'::""::..:. . --.. ---'7"--. 

habilitaci6n adscrito a ia Unidad de Medicina Física y Rehabilit~ 
n 

ci6n Regi6n Horte. • 
.:.i· 

Auxiliar de-en.fenneria y puericultista en cada una de las guarde--. 

.. · 
Recursos Materiaie·s: 

Se uti1iz6.la- sala de eti.fexmería como área Eísica para.la explora-

'-: --: ,_ . 
ci6n··.r!.sic;:a de' los-1,'l;nos en cada ·guardería. 

() 

~scula con antrop6metro 

o Mesa de exploI-aci6n 

Plomada 
o 

Cinta ml!trica 

r; Plantoscopio 

Papelería: cuestionarios y .formatos pa'1•a la rec:!Ol"ecci6n de datos de 

---U''-.· 

,-
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la exploraci6ri- .rí. si ca¡ hojas para la rccolccci6n de tC?tales. 

(.; 

M6todo: 

Se clabor6 un cuestionario para ser contcst::tdo por la-mad1•c de cad;:t -

niño ~clcccionado (ancxo.1); y un Eonnato para la exploraci6n-Eisica_ 

de cada niño (anexo 2). ·o 

La exploraci6n E!sica se realiz6 con el __ ni~o_d_e$yestjdr.-re,-analiz6 
-~:.:~~ 

la marcha; se real:iz~_1 antropometr!a=:ér~~b~~ede-stai:~-~~.ii 1a·.:.m-Cdici6n .de:---~~~~-fE 

las extremidades _pl!lvica~ en dec6bito dorsai¡ la pos1;ur~~ se i-eví~6 so. ·- ,:~-1-1· 
. . . -

b¡•e. el plantoscopio trazando los ~~tós_,~e r~e;~C~c:i~ con~~ionales_ 
·~· 

.en el plano- ru1terior, posteriol' y lateral con -l~ pláñada Y. se an~iz6 

la huella plantar. 

~a postura se clasi.f'ic6 en tres.grupos (7) 

Grupo I = 'Buena postura: En donde la relaci6n ~n.;_t~~-.r~Si016gica se -

encuentra en lírni~cs nonnales. 
o 

Grupo II =Postura regular o mi~ana: Existen· ligeros de.tectos-postu-

r:•rales (1 6 2), talcz ·co.'!lo proyccci6n anterior.de hombro::;, abd_omcn pro 

mincntc, geno valgo, pie plano. 
\) 

Grupo III = Mala postura: éJ1 donde hay ún gran n!uncrO de de.féctos pos 

turalcs ligeros (3 y m!ts) • p tm detecto postural extremo que puede 11.!:_ 

gar a la cstructuraci6n. ~xi.fosis, escbliosis). 

· rd · ular •e tomaron como p~ráme-Para valorar .rac:tot•cs de riesqo ca iovasc .. 



·!.::::: e.a· rl"'.~Jn.ci6:.i a la talla y a la edad, peso al nace1•, antecedcntc:l 

.:...:.:::.are::; directos o indirectos de obesidad, hipertensi6n arterial, 
•'J 

::::roD.:u•ia y diabetes J}lellitu.s, tipo de activic@,d .física desarrollada 

· :.is.o:.po de estancia. en la ~eric\ •. . . 
..'.! d~"ittl6 obesida·d~cOna.·.·Sol>reP'eso'mayo';. ·a.J.· 19% d_el idea1 para la t~· 

.. :, ";~:-:~·.~::~::7:'.c.:O.~, . --::.:-!;·· 

, 
=n.o: 

•,1 

1 ) :Jnicamente sobrepeso 

2) Obesidad ligera con sobrepeso del 2Q 29% 

(' 
3) Obesidad moderada con sobrepeso del· 30 a ·39% 

.• 

4) .. ibcsidad grave con sobrepeso del 40% o mtis. 

. . . 
.. ;. ac:::'..vldn.d Eisic~ se estableci6 como normal, awnentada o disminui-

• ~ i:or.-\1Klo cano rcEerencia el tiempo ·de estancia en lá· SU.ardería, ti 
. . . -

.· ~ de -h:::tividnd deportiva, tipo de juego. pre.f'crido y tiempO de ver -

() 

.. ~ 

(J 

-~· 



Por lo anterior se·consider6:· 

lliño~ con alto riesgo: presencia de 3 6 4 par.!\metros 

Niños de median~ riesgo:_pres~~ de 2 parámetros 

Niños con bajO riesg~: _Pr.~~~cla d~ un p_arámetro 

Niños con ri~sgo __ nulo:_:ni~~·~p·~~et~o~ 
. . ...:,...~ 

.' .. ~o.:·--·'--:'":···-~::·~_::':~' ·' 

••••• 23 

Los resultados obteiiidos se.ciasi~icaron por·medio 
~----~. -.:---~_--::;-.--._· --:;"·:~::-:---~-- ;· - - . -. 

de medid.as de- ten-----·~-:-:-::·.--:-.::~._,_~~ ,·, 
dencia· centr"'}: prOmedio, moda y mediana; se calcularon p_orceuta~es y_ 

se clnboraron cuadros y _gr!Eicas. " 

(• 

.. ~ 
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INSTITtrrO !1JlXICAl10 DEL SEGURO SOCIJIL 

·UNIDA~ DE }JEDICIJiA °FISICA Y I¡EHA!I!L"ITACÍ~ll 

RE¡GION NORTE 

' ..... n 

CUADRO # 1 DISTRIBUCION DE NIÑOS POR SEXO EN CADA GUARDERIA 

.. 

:. •i:;.UARDERIA FEMENINO 
,, 

.~CULINO T o T A L ..... .. ····- _,_,., .. ···-·-·.-·: . . 

• # ·~··:--)( '..:.. .""'. #·· % .. # %-
·--:- . •' •.. ' ' . •··•,•,-H'••----·· ........ ' '• __,._....., . .. ....., ... -- --~ :··· ·-·--;;,:~.=..:'.':::=:::- ~~¡-.--;:--:-.-:--. --·-· 

4 .24 ,,4.0 ··:12 .... 2.0 36 6,0 
C• ',1 • i:.• 

1;3 16 2:6·' 16º 2.6 32 5.2 

'.o 14 2.3 21 3,5 35 5.8 

''4 14 2.3 '18 3,0 32 5.3 
. ... : 21 3,5 17 2.9 38 6.4 

27 4,5 '..i3 5,5 60º 10.0 

27 4,5 27 4.5 54 ~.o . 
o . P.c. c. 22 .3.6 28 4.7 50 3.3 

e 

19 3.2 19 3.2 3.8 6.4 

24 4,0 28 4,7 52 8.7 

23 3.8 27 4.5 50 8.3 . 
64 10.7 59 9,9 123 20.6 

u T A.L: 29~ 49 305 51 GOO 100.0. 

..... ,.4 

-~-· 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

REGION NORTE 

Gráfica . "J2 l 

1986 

•. ~·.·. - . 
··---~- ---------··-

:··· ·;':' 

ó 

305 ( 51 %) 

To1.il de nii'\as revisados 
distrjbuir:los de. acuerdo al sexo . 

Fuen1e : Formato de exploración fJ'sica 

. ··-~·:--·-· .. 
-~; 

.. ...... 

(• 

, 

.,. 

... ~~-~ 

~-~-~=·---.- ·~·:¡ 
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CUESTIONARIO 

Jla1DRE DEL !llÑO: EDAD: 
~----------------- -----

GUARDE RIA A LA QUE ASISTE HORARIO: ___ _ 

!IOMDRE DE LA MADRE: _______________ OCUPACIO!l: ___ _ 

Ull!DAD EN LA. QUE . LABORA:.. . .e--.""- .·· Alff!GUEDAD: --.. -
JIORARIO: ______ _ 

AIITECEDEIITES HEREDOFAMILIARES 

HARQUE CON UllA "X" SI EN SU FAMILIA O LA DE SU ESPOSO EXISTEN AllTECEDEJ:!: 
TES DE LAS SIGUIENTES PATOLOGrAS: Ell QUIEN-" . . 

( ) INFARTO AL CORAZON 
lllPERTENSION ARTERIAL 
ANGINA DE PECHO 
DIABETES MELLITUS 
OBESIDAD 

· i L,--- -------- -
( ) 

-.-_ 

PIE PLANO 
···- ( ) 

(: 
,:-( ) ::• 

ANTECEDENTES P.ERillATALES. Y POZTNATALES: 
EN RELACION A SU HIJO, RESPO!IDA LAS 
TIPO DE PARTO: VAGINAL .,. ( ) 
LLORO. Y RESPIRO AL NACER 
ESTUVO El/ IJICUB\DORA 

SIGUIEllTES PREGUllTAS: 
• cEsAw-·c>

sr ( ) 
SI ( ) 

" 

FORCEPS ( ) 
NO ( ) 
NO ('"·) 

CUANTO TIEMPO ESTUVO EN INCUBADORA: _______________ _ 

PESO AL NACER:~-~----- A QUE EDAD 

CQJEA AL CAHIHAR? 
SE CAE FRECUEIITEHEliTE? 
REFIERE DOLOR AL CAMINAR? 
HA IlOTADO LAS PIERNAS C!URVAS? 
EL JIIÑO PRACTICA ALGUJI DEPORTE? 
. 
GUAL? ______ -'-----

-: ~ 
EN DONDE? 

•.;.' 

DE CUE HORA A QUE HORA'-'-------- QUE 

SE PARO SOLO: 

SI ( ) 
SI ( ) 
SI ( ) 
SI ( ) 
SI o( ) 

DIAS A LA SEMANA 

EL JIIÑO VE TELEVISION: ___ _ 1 HORA DIARIA ( ) ?. A 3 HRS. 

- 116 ( ) 
!ID ( ) 
JIO ( ) 
!ID ( ) 
HO e( ) 

DIARIAS ( ) 
'11AS DE TRES HRS. DIARI41S (, ) 

HEllCIONE CUAL ES J,A AC:rIVIDAD O 'JUEGO QUE PRÉFIERE EL JIIÑO: ------
CUA!ITOS DIAS A LA SEMJ\llA LO HACE;.-----, CUA!rro 'flEHPO AL DIA. ____ _ 

' .. ~ 
FIRMA 



;\llLZll ' 

!HllA DE EY.PLORACIOll FISICA 

GUARDERIA !lo. ___ _ 

NOJ1BllE: SEXO: __ '-----

EDl\D: EDl\D DE INGRESO A LA. GUARDERIA: _______ _ 

HO!UIRIO DE ESTANCIAi PESO AcruAL: ·---"'------

PESO IDEAL: _____ _ 
SOBREPESO % ----·-· ._· ·-.. ---

TALLA: _______ _ --~. 

TALLA IDEALi ________ _ 

l·l~RCl!A llOR11AL ( ) ROTACIOl! INTER!IA ( ) . ROTACIOll EXTERNA ( ) YALGO (.) VARO ( ) 

_ OBSERVACIONES: _______________________ _ 

POSTURA: 
I. PLANO pOSTERI_QR:_, ___ , --~· ·---·-----· 

5. PLIEGUES GLIITEOS: !!!-VELADOS 
6. PLIEGUES POPLITEOS: NIVELADOS 
7. RETROPIE: IIOR!·!AL 

II. PLAllO LATERAL: 
1 • DESVIACIQ;¡ AllTERIOR DEL CUELLO: SI ( ) 110 ( ) 
2. DESVIACIW AUTERIOR DE Ho::BROS: SI ( ) ~:o ( ) 
3. CIFOSIS DORSAL: SI (') 110 ( ) 
~. llIPERLORDOSIS LUMBAR: si: ( ) NO ( ) 
5. HICLIHACIO!I DE LA PELVIS HACIA ADELA!ITE SI ( ) NO ( ) 
G. ABOQMEH PROHI!IEllTB: SI ( .l NO ( ) 
1. llIPEREXTEIISION DE LAS HOD! LLAS • SI ( ) o !IO ( ) 
B. FLEXIOll DE' LAS RODILLAS: SI ( ) NO ( ) 

(· 9. DEDOS El! GATILLO: SI ( ) NO (· ) 

III. PLANO AllTóRIOR: . . 
1 • HODIL!.AS: IIOR!·!ALES ( ) Ell VALCO (. ) EU VARO ( ) 
2. DlREC. DE LA 'rI IJIA !iOltMAL ( ) (; Ell VALGO ( ) . Ell VARO. ( ) 
3. AllTEPIE llOI¡l!AL ( ) ADUCl'O ( ) AllDUUTO ( ) 

" HEDICIOII DE MIEI1UHOS IllFERHJI&:S: DER: en. IZQ.: CM. 

.~ 



GE!fü VALGO ( ) MEDIR LA DISTANCIA ENTRE MALEQl,QS MEDlALC:S: _____ _ 

GEJW VARO ( ) .MEDIR LA DISTAllCIA ENTRE CONDILOS MEDIALES FEMORl\LES: __ 

PLANrOSCOPIA: 
1 • SILUETA¡ NO!lMAL ( ) . 

2. APOYO DE LOS DEDOS: llO!lMAL 

PIE CAVO ( ) PIE PLANO ( ) 
( ) SOBRECARGA EH EL 1 er. DEDO ( ) HIPt:RQUE!C.}_ ( ) 

3. GMDO DE PIE PLANO: I ( ) . --=-II ( ) III ( ) . (TOSl~ 

-·-------- -., ~- ---·- ---------------------~--

,, 
_:¡. 

(• 
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RESULTADOS 

E~':." la CXJ?lo'~·aci6n clínicd cl_c dc.Ecctos de postUl"a y dctecci 611 de f;1_s 

torcs de riesgo Gardiovascular en 600 niños de ,doce guardci•ías ~e -

encontraron los siguientes datos: 

Defectos postura.les: 

. V . 
290 niños.Eu.eron caliEicados con-~~_j)~~stu.ra (48.4%), de los cua-

·-ies-'160 corE_:_::~~dieron a sexo .femeni.no'~-(26~7%'-) y 130 de sexo mase~ 
. ·---· ---- - ··-- ~~ ·-

e lino 21. 7% •.. 
•.• '·' 

A 310 niños se les detectaron defectos de postura agrupándolos en -

gradós de la siguiente manera: 

,:. 
291 niños con regular postu1•a 
160 del sexo m~sculino 
131 del oexo .re:nenino 
'i 9 ni!íos con mala postura 
1 5 del sexo m.:ir;culino · 

4 del sexo EcmeninO 
(CUatlro 2, gr~ricas 2 y 3) 

{: 
48.5% 
26. n: 
21.8% 

3.1% 
2.53" 
0.61, 

La d sif'ic~ ci6n estadística de lo!l niños por grado de po!ltura cncon-

trado en cada guarqerS.a .fu~: Ducna postura, rango de .1.8 a '.7 .0%, con 

(.:• 
una media 6.ri t:mt!tica de '1. 0% ¡ regular postura: rango de !'rccuencia -

de 1.5 a 11.2í! ~on pro:ncdio ele 4.0%¡ .Y·r:lnqo de mala po:;t11ra de O ., 

a 2.3% con \Ul promedio de o.B~. {Guadro!l 3 y '1 gráfica 4). 

D~ los J10 niños con defecto~ Uc postura, 175 (56.~j.) i'Uc.!.t.•On r:¡c sexo 

.~· 

masculino, -~on un rango de !'requcncia de 6 a 49 5icndo la media ari,,t 

ml!tica de 14. 5 ¡ y ,.3~ ( 43 .11~·.) rtc ~cxo .femenino, con 1m !'<Hl'Jº de G ª-

3;? nilí..:.1!.•, en pr01ilcdio 1 l. (c:u:1dl'O i' •1rtd"ica 'J) 
·----- - - -------··-·. 
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El total de defectos posturales encontrados El.16 de '101 distriliuidos 

~ 

El pie plano grado I Pué el más .frecuente con un 37.4% del total, -
0 

le siguen en orden de .frecuencia; abdanen- promine_nte 25. 7%, pie pl!!_ 

no grado II i4.?%, hiper~ensi6n de r6dillas 8%;- geho valgo 7 .2% y 

.J •.•. , •• --·-.• -·~·:-:. 

grado I 3%, hiper_~ensi6n·:de rodi1las 0.5% y a)?domen prominente 
0 .. 

0.2% (cuadro y gráEica 7). 
-·-· ' .. -·. - .. .. . 

El~ ia· guilrderia de Ferrocarriles Nacionales se detectaron 6 deEectos 

. . o 
'de postura:. 3% de pie plano grado I, 2.5%. de.pie plano grndo II, - -

.• 
0.9% de abdanen prominente, 0.7~ de proyecci6n anterior de J1ombros,_ 

.:-~-u.:il .frecuencia de geno' Valgo y 0.5% de hip~reXtensi6n de rodillas. 

( cu~dro y gráEica 8) • 

En la guardería # 32 se detectaron 6 defectos de postura: 7. 7':. de a~ 

domen prominente, 7% de pie plano grado I, 4. 5~ de pie plano grado -

O 
II, 3% de proycicci6n anterior de ·hombros a!li como de geno val90 Y ~~.2% 

de hipcrcxl:ensi6n de rod~l:la5 •. (eu.:ic.J-1•0 y ry1·~f'i =a 9) 

En la guardcr!a 5 ,:jC dctccta;ron 5 defecto~ de por;tura: 4. 51. tic pie 

plano grado I, 1.5./. ele abdomen prominente, u.;;-; Je qcno val~o, u.5% -....... 
de pie pl.:ino grado .II y 0.2% de hipcrcxtcn!li6n de J"•odillau. (cuadro Y 

1r.'!.f i ca 1 O) 

. i. 

i· ' , 
!·· 
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En la~gi.tardcl-ia # 11) !>e encontraron 6 deEcctos de ;.:-.;:-.:.:·.:.: pie pl:i-

rodillas 1. 2%, ·proj.•ccci6n miterior dC hombros o. S"'· .. ;-1.J.no ara-

do II con \U1 0.5%. de Erccuencia. (cuadro Y gráJ;ic:\ : ~ \ 

En la .-no1::0.,..dería 52 se detCctaron 6 defectos postu=-:!..l.e..;.: .. 2 u d ~- -· ,,. e pie 

. o-~.I '--=2.:_?% ~~~:~!J~ci?n an~~~io_~ -.~~- hombros¡-o. 5% d~ h:.~·~"C."1:~.§.;i6n __ 

C1 
de rodil1.as :,:-0,2% de geno valgo. (CUaé.ro y grH~ca· 1 ~) • 

. , 

.. :;; 

e 

o 

.. ~ 

.. 



. ' . 
En la guardería# 18 se _det~c~~ro~d _d~.;-_ci:toS de postura;· 2..2% dC~

abdomen-promincnter 1.7% de p"ie plano grado !¡ 0 •. 7% de J ie plano -

37 

grado II¡ 0.2% de proyecci6n anterior_de·hombros y 0.2% de geno va.!. 

!iº• (.cuadro·y gr~Eica 13). · 

En 1a guarder!~---#-13..s~',d~t~ .... ~~ar~-ri:4_d~eCto~:· de postura¡ 2.2% de -
.. 

~~~-abdomen pr~in~te~:·.~ ~ 7~ ~~---pie plano-WadOI·: ~"°· 7% de _?ie P?-al}º .Sra --· __ ._ -··r:--- - - - . . -- - .. -· ''*' . ~-; 

do· ILy O. 2% de hiperextensi6n tic rodillas. (cuadro y gr~Eica 14 ) .• 
_.. • -.• •,l 

·En la~guarderia # 34 se detectaron 4 deEectos posturales; 1.5% de -

pie p~ano grado I; 0.9% de pie plano grado II¡ 0.7 de abdomen pro

minente y O, 2% de hiperextensi6n de rodillas, ('cuadro y grá.fica 15) 

En la gu:irderia # 4 se detectaron 4 de.rectos posturales:_ 2.2% de -

abdomen promi'ncnte¡ 2.2% de pie pl~no gractO 1¡ o-~9% de proyecci6n_ 

ant. de ho:nUros y 0.7% de pie plano' grado II.(CUadro y gráfic~ 16). 

En la guardería# 6 !le det~~taron 4 def'ector, de postura: 4.5% de_ 
'J 

pe plano grado I;_ 2.2% de atxlomen prominente¡ 1.5% d~ hipcrexten--
• ' 

si6n de rodilla!l y 0.5~ de geno valgo. {Cuadro y gr~Eica 17). 

En la ']ltnrderta 11 41 !JC c\,~tcctaron '.> dcrccto~ de po~tur:\: 1 • 7~. de 

pie plano '.-Jrado I¡ 0.9% de abdomen }'ro:ninL"nte, Lle geno v.::tlgo ).'de 

pie planO grado lÍ; 0.7% de hipcrcxtcn!li61_: de rodillil!l. {cuadro :1 

gr~.f.'ic<l 18) 

•••n••=• 

(• 

. 

U&S.4kiWWW • 
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C:l!>e señalar que "n los niños con geno val.go ··la medici6t1 entre maléu-

los internos no exccdi6 de 10 en., el r~go. ci;i~ontrado !'uf! de 5 a 8 -

~ 

cm. de separación, con ~ prancdio de 6 cm. 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

Con base a la· exploraci6n de peso y talla y al .cues_J:ionario aplicado 

se d~tectaron 386 Ítiños ·que- ·no presentar.en ningCm pai:Arnetro p~r~-~~ 
- -· ..,,,_ 

siderarlos c~n· ~actoreSde--riesgO-Cirdiovascíii~r~·----'--- -··· 

En 214 

_....;·~~---·::::____ ___ . ___ _ 
niños se enc"Ontraron con parámetros pos¡ilvo~-(~~dro y grHi 

ca No. 19) de los cuales 116 Eur;I-on,de sexo masculillo (54.2%) y 98 -

de sexo f~enino (45.8%) 

l' 
43 Hiñas presentaron 3 y 4 parámetros positivos {a~to riesgo), 71 ni_ 

ños 2 parámetros (median:o riesgo) y 1DO niños un parámetro (bajo rieE_ 

go). cuadro y grtJ..fic:t '11 20. · 

En cuanto ~·los parámetros encontrados tenemos: 63 nifios con obesidad 

(29.4%). cuadro y gr~.l'ica # 21. 

164 Uiños (76.6%) pr.esentaron antecedenteg- ELUÍliliares positivos de --

() 
los interrogados. CUadro y grSEica 22 • 

. Todas las.personas que rc!Jpondicron el cuest,ionario recordaron el pe-

so al nacer de los niños concluyendo que: 128 niiios ('.i9 •• B%) pcsarOn -

al n.:iccr 3.500 .\ 3.400-'Kg. c:on rm p1•omedio de 2.9'.>0 K:-J. y 86 n.i.ños 

.~ 

40.2%) que pesaron 3.500 Kg. o mCt~. cuadro}' grCi.ficJ.·7¡ ~}. 

" 
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--:Jr <tl.tirño, se detect6 que 56 niños (26.2%) tienen una <lctividad .ri-

.·...:!.ca dismiuida (CUªdro Y. gr~_~ca #__.24;-i; .con un ticmµo .. Jc e~t.:ui=i<l en .. 
-~guardería de 6:30 a ·11 hrs., e.."1 promedio 8:30 hr5. 

. 
---~ ... -·--·----· ,, ' (} ,. 

:, .. 

. 
<:·. 

o 
'.' 
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. INSTITUT0'11EXICA110 DliL SEGURO sociliL· 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIOll 

REGION NORTE 

CUADRO # 2 DISTRIBllciaN Í>E Los0aruiiío~: DE PosTuRA POR siixo -·--·---- ... ----- ···---·-. ·- -·-:•-'··--·····:· ".":~~~--· 
. --------,.---- -·-· -··~ ':~-'.-.: •. :ft.J?.~ ': ~ . ;_~ .... ~..: .. J •• ·---·---------

B-UE'NAª: 

f ·:,% 
°"REGULAR· MAºLA<' 
i!·; : % .''. \ -- i ··% .. % 

. . . 

_ .... 
MASCULINO_ .. 130-~21;7----~'--0160'-Í!t.;7~:-·--··_·-· ~5. 2<5 . - . - - - 305 50.9 

FEMEllINO : 160 .. 26·.7 131 21.8~ , .. 4 .o.6. :_ 295 49.1 

TOTAL 290'"49;4 600 100 

o 
o 

... 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

REGION NORTE 
.1~86 .. 

-••o .. 
140' 

120 

. --"' ___ L -------- --· -· - ..... -..=. __._._ --~-

---·~-· • o 

'·ºº 

.: ªº • ; 
w • •o 
• o .... 
• 
w 
o 

• •. zo 

. _,.:, ::::::'!"~·-~ _.._.:.:.. -~-: . 
(1 . - -·- ... 

·+---'--. -'-._J .. L.;.c.. . ..c:.: ... '--. _J.J.=.J.'----1.'-"---1.J.--1. _ __l_ 

·apt_N,, !'~~-uft·A,.:;Ü,:);,~·~; ·,_.:i./ffEauLAR PO~TuflA 

Gráfico Ne ;¡ 

o 

MALA POSTURA 
;-·:·.::, _--.-.-: ... _,,: .,,.,.., _-.-. 

··<;-:to:{-:.~-C/ --,, ' ·, .. 
~- '•·· 

.. c1asificoéidn postura! distribuida por sexo 
·. dél !atal· :de· niños_ revisados. 

(.) 

,, 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAi, 

.-
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y .REHABILITJICIO:J 

REGIÍJN HOJÍTE . 

CUADRO u ·3, DISTRil3Ucro11 DE ÑiÑ~s· EN CADA cu11wERIA POR GRADOS DE -

.. ·.· .• " ;:;•;.POSTURA•;;: · .. 

Ho. .BUE·!IA•· 
E~· ·,.-%_ 
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. IllSTITUTO MEXICllNO DEL. SEGURO SOCIAL 
·~· 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA"Y REllABILITACION 

.~-~~roli._No~¿ 

~ADRO# 3: DISTRIBUq•~~;,E,~I'~~~;;,\~'~~A.GUARDÉRIA POR.GRADOS DE -

-.:-'~-· '.-:~. --,:,,::-- · :_::;',::;,~;:I_>o~~u~-~::::-,~:~,-; ".~·: .... 

GUARDERIA, 

~:,·,-.< '·' :_:>. ':'.·-- 7:'.:-":-.·:~;~~f ·":71:-'.::-::"'.\"' - ' - : -. .-.-·.-:· 

'""······· •·P .:º''"s+T:4\1.;c:Ii;.il:'··r. ' ~ ·•· · :'fOTA L 
. No.-- BUE·NA·.· ¿jEGULÁR •M A L·.A: .. 

.E·:-. %/ .. 
E\-:_.':. %:-. . E· % F % ;·J. 

-.-- ' 04 • ·18 3;0 18 .. 3.0 -"->·· o o· 36 6.0 

·e.18 15 2.5 :11 2.8 \·;o o 32 5.3 

13 15 2.5 .. 20 3;3 o o 35 .5.8 

~4 23 3.8 9 .. 1·.5 o o 32 s·. 3 

41 18 3.0 17 2.8 3 0.5 38 6.3 

os 37 6.2 22 3.7 1 0.2 60 10.0 

(• 
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Gráfico N~ 3 :• Representación porcentual de grados de 
postura del to to 1 de niños revisados . 
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CUADRO // 

. 
GU/\RDERIA 

No. 

32 

14 
Ci 

06 

~2 

05 

F.F.c.c. 

13 

41 

04 

18 

21 

34 
(. 

T OTA J, 

lfl!j'r!'l'UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAl, 

Ull!D,\D DE MEDICI!I/\ FISIC/\ Y REfU\Dil.I1'ACIO!I 

REGI Oll HORTE 

5 DISTRIBUCIO!l POR SEXO DE LOS llIÑOO CO!r DEF'EG'l'O.S I'OS1''.IR\l,l:~S 

. s E X o T O TA L 

FEMENIHO . MASCULINO 
) 

.f %" !! .. _ ___,; -1! % 

.. -·-·-,. ...... 
.~o 

""-

32 10.3 • 49 15.9 o 81 26:.1. . ,. 
,12 .. 3,85 18 5.8 30 9.7 

15 4;95 · .. 15 4.85 30 9.7 

12 3.85 
.. "; .. · 

15 . 4.85 27 8.7 

10 3.2 13 4.2 23 7. ;¡' 
·6 2.0 15 4,85 21 G,8 

. 6 2.6 12 3.85 '.-:!O 6,45 

10 3.22 10 3.22 20 G.45 

12 3.8 6 2.0 19 s.a 
• 8 2.6 9 2.9 17 5.50 

e (• 

7 ;:'.25 (~ 7 2.25 H 4,5 

3 0.9 • G <) 2.0 9 2.9 

135 113. lj2 175 56. 'j'f ·;10 100 .• 0 

... 

I 
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lNS'rlTtrro HEXlCi\HO ·o EL SEGURO SOCJ.i\ ¡, . 

UHIDAD DE MEDICINA FlSICi\ Y 11Elli\UIL1Ti\CIOil 
REGIOll HOR'rE 

• • • .. • '13 

CUADRO # 6 DlS1'1~1 UUGlON DEL 'l'Ol'AL D~ DE1''~L!l'O:; i'OS'J'UHJ\t.r:s 

D~FEqros POSTURALES 

Pie plano grado I 
Abdomen prominente 
Pie plano· grado II 
Hiperextensi6n rodillas 

' Geno valgo . 
PrQyecci6ñ ant. 1'.:Z>mbros 

. 

' .. :--. 

T O TA L 

iJ 

J! 

150 
103 

··._;. 
59 
32. 
29 ' 

'28. 

''401 f.¡, 

•, 

r. 

37,4 
25 •. 7· 
14. 7 

'.:<.< a·,o. - ,., o .?.t.... 
.. 1.0 

100.0 

º·'· 

..• 

.... 
. 
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1986 
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,Gráfica N~ b . .- Distribucion del total de defectos posturales. 
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·1Ns·r1TlTi'O MEXll::\: .. ll 'JEL SEGURO SO~lJ\l.. 
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••••• 49 

L'\JADRO /1 7 DISTRI!JUCIOll DE DEF::::ros POSTURALES EH LA GUARDERl/\ Ho. e 1 

DEFEcros POSTURALES. 

Pie p1'1no grado 1 ··~ 

Hipercxtcnsi611. rodillas 
Abdomen prominente 

GRAFIC/\ GUARDERI/\ # 21 

12 

10 

B 

6 

o 

T o t a l.: 

PPI i!R AP 

<) 

AP=Abdomt!n pro:nincntc 

12 
2 

""'""1' ~ , 
15 

,, 

.• 

Defecto~ ec po~tur:i. 

" 
3.0 
0.5 
0.2 
3.7 
{ . 

HR::llir.)rcx 1 t:r~:; i6~1· de rolli 11,.1·:· 



INSTITl.1!'0 MEXICANO DEL SEGURO SOOIAL 
UNIDAD DE MEDICIIIA FISICA Y REllAIJIJ,I'l'AC:IO'.! 

REGION NOR'rE 

' .... •,J 

CUADRO# ·a:_ DISTRIBUCION DE DEFEcros POSTURALES EII IA '1l!AHDP,RJA DE FJ2. 

RROCARRILES NACIONALES 

DEFEcros POSTURALES 

Pie plano grado I 
Pie plano grado II 

.. Abdanen prominente '" 
Proyecci 6n ant . hombros 
Geno Va1go 
Hiperextensi6n i;_cidilias 

"T O.TA 

E 

12 
10 
_4 
3 
3 

l;: : 34 

2 

. 3.0 
2.5 
0.9 
0~1 

0.7 
0.5 

8.3 

GRAFICA GUARDERIA DE_ FERROcARRILES llACIOIIALES 

2 

o 

( ! 

P P I PPII AP PAU GV • llR D:.?fccto:; posturales 

PPI=Pie plano I grado· PPI !;:Ple 
0

pl;J110 ... I I ~rado 

AP=Abdorr:en prominente PAH=Proycc. ant. hombro!; 

llH=llipe.r~~xt. rorJill.:1'~ 



• • • • • 51 

!llSTITUro MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
IJNIDAD. DE MEDICil1A FÍSICA· 'i REIIABILITl\Clcn!.---, 

REgION llORTfl __ ·- ·o 

CUl\DRO # 9 DISTRIBUCION· DE DEFECTOS POSTURALES El/ J,A GUARÍlERIA !lo. 32 

.. .PEFECJ:OS POSTURALES 

Abdanen prominente 
Pie planO .. !JZ'.0.<19. I 
Pie plano grado· II 
Proyecci6n ant. hombros 

-· . · --Geno· Valgo .... -- " · ·· .. 
'' -· Hiperextensi6n rodillas o 

TOT.ll'L 

GRl\FICI\ GUARDERIA !lo. 32 -
"" 33 

30 

27 

24 

21 

r.· 

6 

3 

o 
AP PPI PPII PAfl GV 

• 110 

.• 

AP=AbcJomen prominente 
PPI=Pic plano grado I 

PPII=Pie plano grado II 
PAll=Proy. ant. hombros 
GV=Geno valgo 
lfR=Hiperext. l"'Odil.lilo:; 

-···J 

Dr!fectos po';.tur.:ilc~ 

... 
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FISICA .YcREHABILITACIOI/" _ 

REGION NORTE .. 

· •.... 53 

CUADUO # 11 DISTUIIJUC!ON DE DEFECTOS POSTURALES EN LA GUARDERIA No. 14 

DEFECTOS POSTURALES % 

Pie plano grado l .. 17 ·4.2 
Abdomen prominente ~ . • .. 10 .. ¡; . <f·5 

~=~~~:. r~:!!:! : ···-·-i:],]bü~;c:;~1" '~'.; 
Pie Piano qradO' rr- .:.· ========~~::;.,--::::.:;i2:. ::::=::::::::::::::SoQ.·:i., 52.::· ::::=:;::. 

TOTAL: -41 a · --10:0 

GljAFICA GUARDERIA No.· 14 

16 

14 

12 

10 

"' '8 o o 
1;j 8 

~ 6 "' 

o 

4 
D. 

2 

o 
PPI AP HR PAll U\' PPII · ~.rectos de postura 

PPI=Pie plano gr¡ido I 
HR=Uiperext. rodillas 
GV=Geno valgo 

AP=Abctomcn pr..wt"nentc: 
PA!f=Proyec. ant. homll_l'o!: 

PPII=Pie plano rrrado II 

·.• 



INSTITl!rO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
IIllIDAD DE MEDICINA FISICA 'i REHABILITACill'I 

REGION NORTE '· 

CUADRO # 10 DISTRIEUCIOll DE DEFECTOS POSTURALES EN LA GUARDEIUA # 0°5 

DEFECTOS POSTURALES 

Pie plano grado 1 
Abdanen praninente 
Geno Valgo · 
Pie plano grado II 

...• 
Hiperextensi6n .rodillas-- _____ .. ~-~---

,, T O T f\ L: . 

18 
6 
3 
2 
1--Cc. 

30 

,-4. 5 

1 .s 
·0.7 ···.·í.::f.."..:..~* 
0.5 ' .... ;,_-_;"' "''_:;·;;__ 

'.!: 
'!!!'?.-~- --..... -.-~· 2-- "---~·---~:,_::,:-~~-~-~;~l~1 

(.4: .. 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-,.~-'-~~~~~~~-

GllAFICA GUARDERIA No. 5 

18 

16 .• 
14 

12 

10· 

"' 8 ... 
g 
" ~ 6 

" .. 
4 

2 

o 

o 

' . 

PPI AP. GV PPII lffi 

PPI=Pie Plano grado I 
GV=Gcno valgo 
HR::Hipercx~. i:odillas 

r. '• 

o 

::. Defectos de postura 

AP=Abdomen p.i-omincntc 
PPII=Pic pl~no grado II 

·. 

o 

·o 



INSTI1'UTO UEXICAIW DEL SEGURO SOCIA¡. 

.. l!!IIDAD DE M~J>I_CINA FISICA Y REHABI LITACIO!I 
REGÍOO NORTE -- -~ 

G'UADRO # 12 DISTRIBUCHJN DE DEFECIOS POSTURALES. EN· LA GUARDERIA # 52 

,, 
DEFECIOS POSTURALES_ 

Pie plano grado I .. ·,.__ 9 _ 
Abdanen prcrninente 8 

fü:~gE~~~ r:~i~~;~:: : ~-;d~2r~17t~~~~~;sf::~~~ :_. 
T O '!' A L • .• 30 · -

GllAFICA GÜARDERIA No. 52 

9 

B 

7 

3 

2 

o 

o 

PPI AP PPII PAi! UH . rr 1 

PPI=Pie plano grado I 
PPII=Pie plano grado II 

llR=Hiperext- rodillas 

. , __ 

n 

o 

Dcf'octos de postura 

AP===Abdomen promir.v~r.-te 

PAH=Proyec. ant. hombroG 

GV=Geno valgo 

% 

2. 2 • 
1.8. 

1. 5 
.. o.9 
0.5 
0.2 

e¡ .1 

·:· 
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CUADRO 11 13 DISTRiillCIO!! DE DEPEGrOS 'PDSTURALES Ell LA GUARDERIA ;lo. 1 B 

DEFEcros POSTURALES 

Abdanen prominente 
Pie ¡1lano grado I 

.. Pie.plano grado II 
-Proyecci6n- ant_!--:-~anbro.s: 

J! % o 

1.7 
0.1 

: 0.2 
Geno Valgo 

9 
7 
3 
1 
1 

.. ro T·A,L'.::"""-"- -21-' ._. ·--· ..... 
' 

-·~--~·:~ --·~-------·'~i~·: ~ 

. , 

GRAFICA GUARDEJUA l'lo. 1B. 

9 

B 

7 

G .. 
-~ u 
~ 5 
~ 
~ 
¡¡ 
" 4 ... 

3 

2 

(! 
1 

o 

.; 

<> 

o o 

AP PPI PPII PAi! GV 

AP=Abdomen prominente 
PPII=Pic plano gritdo II 

GV=Gcno v.:ilgo 

o 

.. 

De.Pectes de Jl05tur.:1 

('Pl=l'1·c plane-'1trado I 
PAll=:Proycc 3l'lt. hombros 

·. 

D 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICillA FISICA 'l REllABILITACIO!f 
REGION NORTE 

.•••• 5ó 

. CUADJ!O #.J.4 DIS'tRÚVCIQ;I DE DEFECT-OS POJITURALES EH LI\ GUllRDERill # 13 

DEFECTOS POSTURALES 

Abdomen praninen te 
Pie pl.aJJ.o grado I 
Pie pl.ano grado II 
Hipe~extensi6n rocli2las 

., . ·---· ---. ' _: ___ ,_ 

o '--~-~-J. 

,, 

.. 

E 

~ 

7 
7 
1 

2.2 
1.7 
1.7 
0;2. 

--:5.B 

o 

AP PPI PPII ·llR Defectos de postiu·a 

AP=Abdomen prominente 
PPII=Pie plano grado 11 

PPI=Pie plano grado 1 
llR:::Hipcrcx. rodill.~s 

o 



IJISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE llEDICINA FISICA. Y REllABILITAClON 

· · · · REGION·NORTE ··· 

'j'/ 

•O 
-.:;¡o-.,;; 15 DlSTRIBUCION DE DEFEC:ros POSTURALES EN LA GUIÍRDERIA {! 34 

:·7;;.;tQS POSTURALES 

?_~ ?lai:..o grado I 
!-:.: ?l~ grado II 
i.:.-:anen prominente 
.E::::.·!rex=ensi6n rodillas 

6 
4 
3• 
1 

14 

~¡CA .:::;UARDERIA No •. 34---·-- ----. ..:..~...==..:I:..:- _:.:.:_~ , 
C• 

6 

5 
. (; 

" 4 
~ .• 
S1 3 ;; 
;. 
ó: 2 

1 '. 
o 

PPI PPII AP '.HR DePec~on de postura 

% 

1. 5 
0.9 
0.7 
o.·2· 

... 3.3 .. 

·pp~~~.~,··~lario--~-~~rÍ-~ ·."¡ _·_ - .PPII=Pie _.plano grado II 
AP=Abdomen · p-~·omi1~erite· · · ·.1\R°=Hiper~t. rodillas 

' . . - . ' . 

. .. ~ 

"}· 



INSTITUTO MEXICAJIO DE.L SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICillA FISICA Y REHABILITACIOll 

REGIOll NOITTE ., 
. CUADRO# 16 DISTRIWCION DE DEFEcros POSTURALES EN LA GUARDERIA # 04 

DEFEGrOS POSTURALES 

Abdomen prominente 
Pie plano grado I 
Proyecci6n ant. hombro~ 
Pie plano grado II- · 

J' 

9 
9 
4 

"'·~--~:1--

2.2· 
2.2 
0.9. 

. o.z 
---------·- _____ ',r_Q_j:'_Ac!<A- e<·. "'' · 25.: ...... :c. ·· · · ~6":11, 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~CL. 

GRAFICI\ OUARDERIArJlo. 04 

n 
9 

B 
D 

7 .• 

"' 6 .... 
fil 5 
~ ... 

4 ,.. .. 
3 

2 o 

o 

AP PPI PAJI PPil . ~rectos de po~tura 

AP=Abdomcn pro:nin·cnte PP!o=Pie plano ~rudo I 

• PAH=Proy. ant. hombros 



INSTITtrro MEXICANO DEL SEGURO SOOIAL 
UNIDAD DE MEDICillA FISICA Y REllABILITACION 

REGION NORTE 
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CUADRO li 17 DISTRfllUCIOl,-DE DEFECros.POS'l'UMLES EN LA GUARDERIA !lº· 6 

DEFECTOS POSTURALES 

Pi e plano grado I 
Abdanen praninen.t:e 
Hiperextensi6n rodillas 

__ G~!l,O valgo 

GRAFICA GUARDEllIA !lo. 6 

TOT_At": 

? 

18 
9 
6 
2 

35 .. 

.4. 5 
2.2 
1.5 

.· o.s 
··~e-.7 

PPI AP HR GV :oerectos de postura 

PPI=Pie plano gra~o I 

HR=Hiperext.- rodillas 

AP=!tbdomcn prominente 

GV=Geuo Valgo 
~ .. ~ 

····::'. ,,, 



' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FISICll Y REHABILITACION 

REGION NORTE·· ---o ... •O 

CUADRO # 16 DISTRIWCION' DE DEFEci:os. POSTÚAALES EN .LA GUARDERIA,# 41 

DEFECTOS POSTURALES 

Fie plano grado .I 
Abdomen pranµiente 
Geno va1go o 

-~·p,:e:pl.ano.!Í".a.do_j;I~ ... --~ . 
Hipcrextensi6n rodil1as 

T'l_,TAL: 

GRAFICll GUARDERIA No. 41 

7 

6 

s 

4 

3 
·.• 

2o o 

.;¡ 

7 
4 

. : :f ~:=~=~~-"--
t 3· . 

~ ··22 ·-··· 

% Q 

1 • 7 
. 0.9 

.. 0.9 
·· --:D.9··· 
. '""""\:f;? 

5.1 

o L--''---'---'---'--J--------'--
PPI AP. GV PPII HR ~recto~ de po~tvr<:\ 

PPI=Pic pl".:i.no ~rado I" · 

GV=Gcno valgo 

lffi=ltiperext. rodillas 

AP=Abdomen prominente 

l'PII=Pie plano grado II 

... 

-.... 



IJWSTITUTO MEXI Q\NO DEL SEGURO SOCIAL 
U!IIQ;.ü!l DE 11EDIClllA FISIQ\ Y REl!ABILITACIOJI 

REGIOJI NORTE 

G1 

• (J 
~-JADRO # . ' DISTR 1 :mcIOJI DE NIÑOS CON FAC'roREs DE RIESGO Ci\RDIOVASGUtAR 

;.; 1JARDER!.f. 
No, ALT'!'O 

E % 

POR GUAROERIAS 

FACTORES. DE RIESGO 
ME.OIANO -
E %-

BAJO 
E % 

T O TA L 

% 
-~~~~~~~~~~~~~~~=-~~~~~~~~~~~~~~~· v 

.... 32---·--·---12" .:c..:..5.6 .. _· _ .. ' .. -9.:.:~;,_-¡h·-·- _ 9=4.2 ... ~- :·3¡i;.::~--:::i_7_,J_,__,__:: 
05 4 ·1.0 15 7.0- ·. · 0 3.73 21_ 12.5 
06-.:.._..:._· 2---~-'-' ·º··=·--00 .. ::~~7==c~=13: ::,6.o,. :. 23. ::-::io:1, _;7:..; 
14 3 . 1.4_ -- 6 __ 2.8, 13 6.0 o 22 10.]! 

7·FCé: 4 . -1.8 8 .. •· .3~7. . 7 3.3 19. ·8.8•. , .. 
41 ti. • 1.0 8 '.' 3:7. 9 4.2 19_ 8.8 
l!1 - ·5 :?-3 3 1.4. 7 3.3 15 7,0 
18 '2·' 1.0 .. ···1:;.3.·3····5·-··2.-4 14· 6.7 

34 4 -•-- .• 1 .• 0 3 1 .4 6 2.8 13 6.o 
13 2 1.0. 3_,1.4 6 2.8 11 5.2~ 
52. 3 1.4 1 0.5 4 1.8 8 3.7 
04 O ··.u O . O· 5 2.4 5 2.4 

o T A t: 43 71 33. t. 100 214 -

" 
o 

r, 

..... 
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Gr~ica # 19: Distribuci6n de- niños con .factores de riesgo ... 
-·cardiovascular .Por Guarderias. 
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REGION NORTE . 
0 

. 

CUADRO # 20 DISTRIB\JCION DE.NIÑOS CON'FACTORES DE RIESGOCARDiriVASCULAR: 
's E X O 

SE X O FACTORES DE RIESGO 
AL-TO • 'MEDÍA!IO :·.uA·Jo 
I! " : •.. ;: I! . " ....... -¡ " 

T O TA L 

E % 
~-.,,.~~~~~~~-.,.~~~~~~---'·~· -~·~~~~~~~~~~~~~ 

-· .':' .... ----------·-~~~"---<~..'._- ... :.~- .,....__ .. ,.·_ .;:.;<.-::;,;-~ .- ~ -· - . 
.liA.SC\WQlQ .. ..e:,2.1~ .. .)1..2.~9 · 0 13.6 c;,.45 ; 2~·º-~·--·· 

F~MENINO, 19: . ··a;9 -·--42 19;'6 ··:C.s'5:_:::25;7···. 
- - ...,. __ _ 

··9a 45.a 

.• i16 :·· 54.2 -

.. ' - . . ... - --~.!}···-· 

43 20. 1 100 . 46.7 2.14 100.0 . 

GRAFICA # S E X O 

.. 

Sexo. maseülino 

Sexo: EelteilinO 

. 54.2% • .. ·· 

•.. ~ 



INSTITlTrO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA~Y REIJAmLITACION 
• ·~ REG:[.OllC:NORTE . " - · -< 

CUADRO # 21 DISTRIBUCION DE NIÑOS CON FACTORES DE RIESGO CAROIOVASCULAR: 

PES.o ACTUAL 
.. : .. -~----···--

PESO ACTUAL · ···FACTORES ~DE ·RIESGO ., 
.ALT·O···•· MEDIANO B A'J O T O T A L 

e•-": >·f., ,'_-:;~:~:~: ....... ·---~~-~ '·_• ~%··;~·:~:.. . J!, · .. ,,,.,o%. J! % 

- ,· .. "'C'A'?i ~!=~~~?:~~'3_8_~-~~~~#~-1 ~~=~;Ó~~~-:~;:~--~f~~~S.{i·:~-::·---~~~~-;:~~:~~~~~----:-29; 4 ---
•. cN()~ ~g. · .1.0 - 20 9.3:,¡; ~ Jj_-.9,. ·"-· 54 - 25.2 

---'ll-:a.J o 3 1.4 · 34 .. 15;9,=, ,,·¡;0~2s:1·,,.- . 97--45;:ir .... 

T O T A L: 43 20.1 

'. 
GRAFICA # PESO ACTUAL 

" 

() 

29.4% 
Peso alto_ 

·" 

.45.4;;> 
bajo 

'·25.2% ·. 
Peso.nonnal 

100 

-~--·-;···· 

i 

.• 

......... 
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INSTITUTO 1-IEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

·C REGIÓN NORTE 

CUADRO # 22 NIÑOS CON FACTORES DE RIESGO Cl',RDIOVASCIJLAR: 

ANTECEDENTES 
FAMILIARES A L T O . 

J! " 

'·' 

GRAFICA ·. 
• 

• .. '. 

o 

FAMILIARES 

FACTORES DE RIESGO 
. MEDIANO B A .,l" O 

J! . " . :: . J! : " 

.,. '.1. ...... '. . --

ANTECEDENTES FAMILIARES 

.• 

76.6% 
Antecedentes pos.!_ 
tivoS 

23.4 " 
ntecedentes· 
negat:iyos 

b) . 

ANTECEDENTES 

T O TA L 

" 
76.6 

··23;4·--·---
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:REci¡Ot¡ NORl'E 
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CUADRO #. 23 DISTRIIDCION DE !IIÑOS CQN FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: 

PESO AL 
NACER 

, .. 
2500-3400 gr, ==· . : '3,500 'gi> y inás . 

: .. 

GRAFICA 

o 

ALTO 

i! % 

PESO AL NACER 

FACTORES DE RIESGO 
MEDIANO 

i! % 

··:5 . 2.4·: 
. 38: .17:7 ..... 

-

PESO AL NACER 

59.8% 

2,500 - 3,400 gr. 

40.2% 
gr. Y. "más 

T O TA L 

% 

128 59,8. ' 
· :·0¡; · 40;:t·-,,--

o 

.~ 
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lHSTil'UTO HEXICl\NO IlE·L- SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REllABILI'rACIO!I 

REGION NORTE· 

CUADRO # 24 DISTRIBJCION DE NIÑOS CON-FACTORES' DE RIESGO CARDJ:OVASUDLAR: 

ACTIVIDAD 
FISICA • AL.TO 

E % 

. - . . 
ACrI.VIDAD FISICA 

FACTORES DE RIESGO 
MEDIANO 

E • % 

··-.-;~~.·. ··::.~·-~L]~·~Á~~··.::¿~tr;~::~.·~\~;: :~~~ 

GRAFICA··· 

43 20.1· .. 71 e' 33•.:!.·<.'·: .. -.100 .. 46.7 

ACTIVIDAD FISICA 

72.8% 
Normal· 

". 

(."• 

...-----~ 0.5% 
26.2% 

Di!mtlnuiqa 

T 

E 

156 
.. 56 

.. 2 

214 

---- Aument.ida ... 

O TA L 

" 
'72.8 
2G.2 

1 .• 0 

_Joo.o 
. ... 

C> 
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e o M E N T A R I· ·o s 

La elevada !'recuencia d~ adultoz· _<?_on sindro;.1es dolorosos- en_ cadcn .. ia, 

columna o rodillas ·Sin etiolOgia aparente se ha pelacionado con po~ 

tura de.f~ctuosa q:~de la niñez, es~abl.ecitmdose que el 15% de niños 

·que -a.sisteii a eSC:úelas de educaci6n preescolar_- (.kinder) tienen de--

'. '. - . ' -; - -- . . ~- - . (', 

-.f'eCto!l-de-pOstura-(4) -_con ... :incremento ... deJ.. _ poÍ'centaje conEome 
.. ._.-_.:¿.:·,~-:'.:-·;'f":~~-~:~;. ·r-:,f-:"""'.";,:,,.-~::-~-~..;..__,,...,._ ___ ,_~· · ·' ·' ·,:·- -~-.. '. ....... -· 

.:¡.. -· .... ; . .,,,. __ . 

aume.!! 

,._ . taJ:á.' .. edad. ;. 
-- ·- ··-.-(-,--- ·.""." 

. ,. ~- . 
..._... ---:..... '--' ------~ 

En -~--presente-; eSUdiO 
' . . . ' • :'.!J. ----- -·- -- - --·--- -

se detect.:aron'401··:.defectos de postura __ en 3)0_ . " 

... : 

,, 
nifto~ -(51. 6%); 291 'con wio o dos -de.f'ectOs ligeros Y 19 niños con 3_ 

--. . --------- ---·--------- .. ._ -·--·· ' .. 
deféC:tos ligeros. No se encontr6 ning(m caso con defectos de postu-

ra graves. 

.' 

En cuanto al sexo prcdomin6 el- masculino sobre ·el .Femenino en i•ela-

ci6n de 1 !_7·: 1 • ~--A eSte -.respe~to no se~ enCOntra~cin datos en la lite-

'· 
·Las ~rd.'7;~;~-~\.~ : que : se ey.contraron más ltjji.os afectados Eueron la 

# 32, 14' .6 r ··4i;_-~-p·redaninando la guarder1a # 32, debido al elevado __ 

nCtrñcro. de -~fio~-~.\ral.Orados. 

El defecto postitral .r:lCiq- frecuente en el ni lío ~s el 1Jie plano. Morley 

(25) cncentr6 l.ll1 97% de descCJtso del arco plant.:-ir en niños de 2 aíio~ 

y un 4%,- en-niños de ·¡o J.ños; en la literatura mexlca1u1 (10) s.c. ha rt;_ 
.~ 
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tectado W1 60% de .frecuencia de pie-plano- durante la primera dt!cada 

de la vida, predaninando en un 60 % el pi~ plano de primer grado. 

,. 
Muchas de las dolencias de lo!l pies se han a tri buido al uso del za-

pato, sin embargo no se han reportado diEerencias signiEicativas en 

poblaciones· que si usan zapatos a las que no.los ~sal1 encontrando -

'~ incidencia_ de pie pl.ª110. del 7 _al. 1Q% (2_6), .. 
_,,,.._ ... 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. --· ··· . ; 
·------·----"'·~==-:.. ______ -_':::..:.·, ,-- . -----·~-. 

Se .'ietectaron 214 .. ni~os. con .eactOr~s .. d!? .r~~~~·¿:~~a~~-vascular: 43_ 
r_,. .• 

niños (20.1%) con al.to riesgo1;" 71.•(33, 1%) -c~nmed~ano riesgo y 100. 

niños (46.7%) de bnjo riesgo. nei--tótai-·116 ·Ei.ler¡;:,;.-·¿e sexo .remérii:.· -

(54.2%) 'y 98 de sexo n:asculino (4~.8%) no 

En ~uanto a obesidad ¿e detect6 \Ul '29.4% (n=63) lo que Concuerda -

con lo re.fei•ido poi• :!.a literatura (17 1 18 1 23 1 27). El 45.4% de---

los niños ·(n=97) penaron por debajo de la percentila 50 para su .e-

dad ·y talla¡ y el 25.2% (n=54) de ,lo5 niños .se l.es encontr6 peso -.., 
normal. 

o 
En Ml!xico se estima que el 22:.( de los niños menores de 4 años en -

las zo1u1.s rur.:ile5 y el 40% en lo.i.!l urb:inas -tiene pe.so y estatura 

normo.l, ( 28 } 

Loe anl:ccedentc!; f,c:::·liare!.; de olienidad, enfermedad ·coron.::iri~, di~ 

.~ . 
bete.s mcllitun o hipertensi6n arterial, .fueron po';.itivo::; en 164 

No nrnr 
llau;.,Ji. 1 
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niño:; (7ti.6_'t); de los cuales: 118 ·tuvieron solo~ antecedente; 33_ 

dos antecedentes y 13 niños tres antec~dentes en \UlO o varios !'ami-

li::Íres directos e indirectos. Tomando én consideraci6n estos resul-

_tados nos podremos dar cuenta de-la ?nagilitUd del riesgo que repre-

senta la incidencia familiar. . _•, 
.:__:;_. 

Se ha mencionado cVie ~l.'·Pes·o--'ai ;~¿-~~--->~itc,-:~1:i~~·--~~ ver P,tincipal-
.. -. -. - --~-:- -- --7 ---~-~;~~~:;~~-;~;.~_;.;;.:~·~:~~-~~;;::,~~:;;~ .. -_::._~~:~= -~·~:::;_= 

mente con la pJ.es~.ia· ~e.-~1?~p:f:~~;~·4~~~e-:l:?l~ ... ~.i:i~Z;:_ .. _(17;1B); en€!_! 
-- --------~ ·- ··-~--·-. -. :..;.-- ' .. - .. - - . -~;,;.;..· . --::::t:t::::::::_ .. :::_ - . ·.-·--··----.-=:=-::~-. 

ta révisi6n ,;ru;~¡,t·r{e6 tdÍÍo,;.(4Q:2%) con.'~;;~~caic¡;;,ée~ de 3.500 Kg. " . . '. -· . -· ..... ··- .... - .... -- ' ' ,, ' ... - .. .. ,_, ;. 
o más, de los cuales s61~1.31 "niños (36%)-- actu~elit.e obesos. 

·~· 

Af .final. de la revisi6n se dieron pláticas a algunos de los pa-

dres de .familia sobre los datos encontrados y la .f'orma de co:·regir-

los def'ectos. de· posttira encontrados. 

" 

.... .1 



CONCLUSIONES 

Del preso.nte trabajo se desprérldé:.'la impol'tancia que tienen los pr·irn.s_ 

ros año .. s de la vida, la exploriCi6r.t .fisié:a- ele la postu1•a debe .E'~f"!llal' pnrtc 

de la revisión p1•i6dica del niño-. 

D • 
tos res'ultados obte.nidos 'ffiuestran una .frecuencia de 51.6% de d1!f'ccto~; 

de postura y, W1 35.6% de niños con .factores de ries~o cardiovasculri'r, cu 

la población estudiada. 

tos de.fectos de postura encontrados son de tipo ligero y .ruricional, -
·o 

-s~~emb.ar9'o, ai·~o~-de estos son secundS.Z.ios .a"Pie plano, cuyo tratamicn-- ____ __.._,.., -·. - . ' -· --
:-t:o _ debe'.':"ser.:a..-tlase=de .- medi:das __ conser.vadoras::aplic adas __ por..~el- . especi·ali st a - . . ·-. - .; . 

en M_eclic;ina ·Fi~.:.ca y Rel:abi~i taci61l":. aderñá..J el establecimiento de \U1 trat~ 

--~L~~~- pro.Eiláctico a base de vigilancia periódica y .la utilizac:i.6n de .1r.e..:. 
·-·. ·--. '. ··-·~---- ·-··· . . 

didas higienico-dietéticas aplicables en cualquier nivel de a~enci6n .. 
~ b 

Los .factores de riesgo cardiovascl;!-lar pueden ser modi.f'ic·a.dos. '!'cdiante 

pláticas a los padres de Eamilia sobre .cada UnO-de los l'Íesgos, ia· .f'onna -

en que pueden evitarse, sobre el valot'" nutritivo de los alilnelitos';·. tratar-

de evitar la in.fluencia ~n los niflos de los.anunc~os comerciales"de la te-

o 
levisi6n que han modificado de manera sustancial los hábi'toS._alimentarios-

y motivar al niño a.· 1a· práctica de ejerciCio .eJ.: ·cual debe ser. babi tiial, vi 
- . V -

goroso y contirluo,· _·po~-.- lO::élue sería ca"n.,;.eriiente· la· elaboraci6n de Un pro-
" ·,- ",;:~·· 

grama de ·ejerci~i·o·~~;;.pii'~abie··-~··en::,1a·s,·.gi.\~der1as pru;a crea1· el hts.bito en el . -. '' - " ........... ,.. . -, . - - . 

niño y algunos ejerCié:io~, ~~cc.vninado~ ·ª mentener o corregir la po~t1..u·a¡ Pi!, ,, 
ra evitar éh el .futuro que ese n].ño se convierta en un ª~l!;i.to. con :::últiplcs 

derectos de pos~ura o en un en.fennO coronario. 
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