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RESÚMEN 

El objetivo del estudio fue demostrar los efectos de un programa de 

intervención educativa en el conocimiento postural adecuado de los 

estudiantes de Secundaria de la Institución Educativa  San Juan Bautista de 

Huariaca. El diseño del estudio es cuasi experimental, para ello se trabajó con 

67 estudiantes del Tercer Año de Secundaria a quienes se les aplicó el  

Cuestionario de Conocimiento sobre postura corporal elaborado por De la 

Mata, J (2013 ) adaptado de acuerdo a los indicadores y validado por Juicio 

de Expertos, así mismo se aplicó el Programa de intervención educativa, 

llegando a los siguientes resultados: 

Se ha demostrado que el programa de intervención  educativa ha influído 

significativamente  en el conocimiento de la postura corporal adecuado 

encontrando diferencias significativas entre los resultados del Pre Test y Post 

test. Porcentualmente antes de la aplicación del programa  el 96% de 

estudiantes se encontraron  por debajo del nivel promedio de conocimientos 

sobre postura corporal adecuada, y  luego de aplicado el programa el 63%  de 

estudiantes  presentaron  nivel promedio y un 33% en el nivel superior. Según 

el género, el promedio del género femenino en el Pre test  fue  de 11,13 y en 

el pos test de 23,47, mientras que en el género masculino en el pre test  es de 

12,76 y en el post test de 23,35, sin embargo luego de aplicado el programa 

los efectos han sido casis similares. 

PALABRAS CLAVE: Programa de Promoción.  Postura Corporal 
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SUMMARY 

The objective of the study was to demonstrate the effects of an educational 

intervention program on acceptable postural knowledge of secondary school 

students of the Educational Institution San Juan Bautista de Huariaca. The design 

of the study is quasi experimental. For this purpose, 67 students from the Third 

Year of Secondary School were studied, using the Knowledge Questionnaire on 

body posture developed by De la Mata, J (2013) adapted according to the 

indicators and validated By Judgment of Experts, also the Educational intervention 

Program was applied, reaching the following results: 

It has been shown that the educational intervention program has significantly 

influenced the knowledge of adequate body posture, finding significant differences 

between the results of the Pre test and Post test. Percentage prior to the 

implementation of the program, 96% of students were below the average level of 

knowledge about adequate body posture, and after applying the program 63% of 

students had an average level and 33% in the upper level. According to the 

gender, the average of the female gender in the Pre test was 11.13 and in the post 

test of 23.47, while in the male gender in the pre test it was 12.76 and in the post 

test of 23 , 35, however after the program has been applied the effects have been 

similar. 

 

KEYWORDS: Promotion Program. Body posture 
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RESUMO 

  

O objetivo do estudo foi demostrar os efeitos de um programa de intervenção 

educativa no conhecimento postural adequado dos estudantes do Ensino Meio da 

Instituição educativa San Juan Bautista de Huariaca.  

O desenho do estudo é quasi-experimental, trabalhou-se com 67 alunos do 

Terceiro ano do Ensino Meio aonde, aplicou-se o Questionário de Conhecimento 

sobre a postura corporal desenvolvido por De la Mata, J (2013) adaptado de 

acordo aos indicadores e, validados pelo intervenção de expertos, além disso, 

aplicou-se tambem o Programa de Intervenção educativa, chegando aos 

seguintes resultados: 

Demonstrou-se que o programa de intervenção educativa influenciou 

significativamente no conhecimento da postura corporal adequada, encontrando-

se diferenças significativas entre os resultados do Pré-Teste e Pós-Teste.  

Porcentualmente, antes da aplicação do programa, o  96% dos estudantes 

estavam abaixo do nível promedio de conhecimento sobre a postura corporal 

adequada, logo da aplicação do programa, o 63% dos alunos apresentaram nível 

promedio e, o 33% no nível superior.  

De acordo com o sexo, a média do género feminino no  Pré-Teste foi de 11,13 e 

no pós-teste foi de 23,47, enquanto o sexo masculino no pré-teste foi de 12,76 e 

no pós-teste de 23,35; no entanto, logo depois  da aplicação do programa os 

efeitos têm sido quase similares. 

  

PALAVRAS-CHAVE: programa de promoção. postura corporal 
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INTRODUCCIÓN 

 

En las últimas décadas,  se viene promoviendo una mejora de la calidad de vida 

que no lleva consigo en mejorar nuestros comportamientos y actitudes orientados 

a estilos de vida saludables.  

En el campo educativo vemos que los estudiantes pasan la mayor parte del 

horario  escolar  sentados,   por lo que el sedentarismo y el desconocimiento en 

materia de higiene postural están dando lugar a  los problemas de salud 

derivados de malos hábitos posturales siendo la zona del cuerpo más proclive por 

estas malas prácticas es, la espalda. De ahí que se le otorgue especial 

importancia en el desarrollo de este trabajo.  

 

Los problemas relacionados con los aspectos posturales suponen una auténtica 

pandemia social, por las importantes repercusiones que tienen, principalmente, 

sobre la espalda. En vista de esta situación, la sociedad, en general, y el sistema 

educativo, en particular, deben conceden especial relevancia al cuidado y 

mantenimiento de esta parte del cuerpo, para evitar los defectos posturales y 

problemas de columna más adelante que cada vez se señala que la incidencia es 

mayor. 

Uno de las soluciones que se consideran más eficaces para  contrarrestar este 

problema es la prevención a través de la educación de la población. Un individuo 

consciente de los problemas y peligros asociados a diversas situaciones de su 

vida cotidiana será más precavido y eficiente, a la hora de afrontarlas. En tal 

sentido es importante tomar en cuenta la educación de la postura correcta desde 

los inicios de la escolaridad incidiendo desde los mobiliarios adecuados de 
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acuerdo al tamaño de los niños como también el adoptar una postura adecuada 

en todas las actividades que realizan. 

 

Por lo cual proponemos este estudio, que comprende de Cuatro capítulos.  

El primero referido al Planteamiento del problema, objetivos e hipótesis. 

 

 El segundo capítulo aborda el marco teórico donde se señalan los antecedentes 

del estudio y la sustentación de  las variables de estudio.  

 

El tercer capítulo donde desarrollamos la propuesta metodológica, determinando 

el tipo y diseño de investigación, la población, muestra, instrumentos y 

procedimientos para el desarrollo del estudio. 

 

Finalmente un cuarto capítulo donde   presentamos los resultados, la 

interpretación y discusión de los resultados, las conclusiones a los que llegamos y 

las recomendaciones, así mismo se  considera la bibliografía, y los anexos. 

 

Esperamos que esta propuesta cuente con el interés correspondiente y se pueda 

generalizar a otros contextos educativos 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad, uno de los aspectos que debe tomarse en cuenta en el proceso 

de formación de los estudiantes es la educación corporal, no solo relacionado con 

los objetivos de la Educación Física, sino que todos los Docentes deben tener en 

cuenta para corregir tempranamente y promover una adecuada postura en los 

estudiantes. 

Los problemas posturales comienzan, en la mayoría de los casos, por la adopción 

continua desde la infancia de posturas inadecuadas, que de no ser corregidas a 

tiempo, perduran durante toda la vida del individuo, ocasionando no solo un 

defecto estético en su figura; sino también, desarreglos en la actividad de órganos 

internos, sistemas como el respiratorio, cardiovascular, digestivo, en la actividad 

nerviosa superior, haciendo al organismo más propenso a dolencias y en primer 

lugar las relacionadas con la columna vertebral. Los malos hábitos posturales 

generan, en muchas ocasiones, patologías estructurales que pueden evitarse con 

una correcta educación de la actitud en la edad de crecimiento. 

Así mismo se han llevado a cabo estudios de la postura corporal  en la ciudad de 

la Habana- Cuba, desde lo medico  deportivo trabajada por Karpman, V.I (1983), 

González J.A. (2002). Algunos han profundizado el estudio de la postura corporal 

como categoría esencial de la Cultura Física, valorando sus modificaciones en la 

práctica sistemática de algunos deportes, principalmente cuando los 

entrenadores, preparadores técnicos y directores de equipos no han dado la 

http://www.monografias.com/Salud/Deportes/
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debida atención a este aspecto en los entrenamientos de sus atletas, lo que se 

convierte en fuente potencial de alteraciones posturales como lo valoran y 

demuestran en sus estudios Popov, S.N. (1988), Frómeta N. Licea, I. (2003), 

entre otros.  

De acuerdo a cifras brindadas por el área de Ergonomía del Instituto Nacional de 

Salud  en el Perú, los niños pasan en la escuela alrededor de mil horas por año 

sentados frente a su escritorio o mesa de trabajo, por lo que una mala postura 

constituye un factor de riesgo para su columna vertebral. La forma de caminar, de 

permanecer de pie, de estar sentado, de transportar la mochila, sean correctas o 

incorrectas, contribuyen a mantener una estática corporal buena o mala. Area de 

Ergonomía del Instituto Nacional de Salud (INS), Gutiérrez,R (2012).  

Es importante que, la educación básica debe orientar sus contenidos no solo para 

la adquisición de conocimientos, sino también en relación a su desarrollo físico 

psicológico y social, lo cual va garantizar salud y calidad de vida, para ello es 

necesario las condiciones educativas y familiares que orienten y garanticen un 

adecuado desarrollo físico de los estudiantes en relación a la alimentación, a las 

actividades psicomotrices, actividades físicas, y más importante aún la postura, ya 

que un tiempo significativo de los días lo pasan en las aulas sentados en las 

carpetas donde reciben sus clases. 

Una mala postura con el cuerpo inclinado hacia delante o exageradamente 

derecho, dificulta la respiración y puede redundar en problemas como lumbago, 

escoliosis y lordosis; además de comprimir los órganos de la digestión y provocar 

molestias digestivas.  Para mantener una buena postura necesitamos: adaptar los 

ambientes de trabajo, evitar una vida sedentaria, fortalecer la musculatura, cuidar 

el peso con una buena alimentación.  

http://www.ins.gob.pe/portal
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En tal sentido, es necesario que los profesores de Educación Física  puedan 

realizar evaluaciones y detectar oportunamente los defectos corporales en los 

estudiantes y realizar acciones preventivas a través de diversas estrategias, 

específicamente en el campo educativo para  que puedan comprender la 

importancia de la buena postura y prevenir  alteraciones físicas como la 

escoliosis, desde edades tempanas y específicamente el  período de la 

adolescencia que es una etapa de maduración psicofísica que aumenta las 

posibilidades de riesgo por el permanente cambio biomecánico y  crecimiento 

físico. 

Es a partir de estos planteamientos, la necesidad de evaluar la información que 

tienen respecto a esta problemática   los estudiantes en temas relacionados con 

su  salud, específicamente en cuanto a la postura corporal  para que a partir de 

ello se realicen programas de información, sensibilización y prevención de los 

defectos posturales promoviendo de esta manera estilos de vida saludables en las 

instituciones educativas. 

Con este estudio, se quiere tener un precedente que alerte a la comunidad 

educativa  y se considere en el aspecto no solo de conocimiento sino también 

formativo desde la primeras  etapas de la escolaridad para corregir la postura 

inadecuada, formar hábitos adecuados, concientizando a los estudiantes sobre la 

importancia de la buena postura que para evitar más adelante problemas de 

columna , específicamente en el grupo de estudio  conformado por estudiantes   

de secundaria e la Institución Educativa San Juan Bautista de Huariaca,  para  

determinar el conocimiento acerca de la importancia de la buena postura y a partir 

de ello realizar un programa preventivo  para que los estudiante se puedan 

informarse sobre la repercusión de la mala postura, por lo que planteamos la 

siguiente interrogantes: 
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1.2 Problema General 

- ¿Cuáles son los efectos de un programa de intervención educativa en el 

conocimiento postural adecuado en estudiantes de Secundaria de la 

Instituciòn Educativa San Juan Bautista de Huariaca? 

1.2.1 Problema  Específico 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la importancia de la buena 

postura de los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa “San 

Juan Bautista” en la localidad de Huariaca?. 

- ¿ Si existen diferencias en el  nivel de conocimiento sobre la  importancia 

de la buena postura antes y después de la aplicación de un programa de 

intervención educativa de los estudiantes de secundaria de la Institución 

Educativa “San Juan Bautista” en la localidad de Huariaca?. 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General 

Demostrar los efectos de un programa de intervención educativa en el 

conocimiento postural adecuado de los estudiantes de Secundaria de la 

Institución Educativa  San Juan Bautista de Huariaca. 

1.3.2 Objetivos  Específicos 

-  Establecer los niveles de conocimiento  sobre la postura corporal 

adecuada  antes y después de la aplicación de un programa de intervención 

educativa  de los estudiantes de Secundaria de la Institución Educativa  San 

Juan Bautista de Huariaca. 
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- Comprobar  si existen diferencias en el  nivel de conocimiento sobre la  

importancia de la buena postura antes y después de la aplicación de un 

programa de intervención educativa de los estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa.      

                          

1.4  SISTEMA DE HIPÓTESIS Y DE VARIABLES 

1.4.1 Hipótesis 

General 

H: El programa de intervención educativa  es efectiva en el conocimiento de la 

postura corporal adecuado en los estudiantes de secundaria de la Institución 

Educativa  San Juan Bautista  de Huariaca 

Ho: El programa de intervención educativa no  es efectiva en el conocimiento 

de la postura corporal adecuado en los estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa  San Juan Bautista  de Huariaca 

Específicas  

- H1: Los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa  San Juan  

Bautista en la localidad de Huariaca   presentan niveles por debajo del 

promedio de conocimiento sobre la importancia de la buena postura. 

Ho1: Los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa  San Juan  

Bautista en la localidad de Huariaca   presentan niveles por encima  del 

promedio de conocimiento sobre la importancia de la buena postura. 

- H2: Existen diferencias significativas en  el  nivel de conocimiento sobre la  

importancia de la buena postura de los estudiantes de secundaria de la 
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Institución Educativa  San Juan Bautista   en la localidad de  Huariaca antes y 

después de la aplicación de un programa de intervención educativa  

HO2: No existen diferencias significativas en  el  nivel de conocimiento sobre 

la  importancia de la buena postura de los estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa  San Juan Bautista   en la localidad de  Huariaca antes y 

después de la aplicación de un programa de intervención educativa  

1.4.2  SISTEMA DE VARIABLES E INDICADORES 

Variable dependiente: 

Conocimiento corporal adecuado en estudiantes de Educación Secundaria  de 

la Institución Educativa  San Juan Bautista  de Huariaca 

Variable independiente:  

Programa de intervención educativa. 
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SISTEMA DE VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES SUB VARIABLES EVALUACIÓN 

 
VI:  
Efectos de un  
Programa de 
intervención 
educativa  
 
 
 
 
 

 
Programa de Intervención 
Educativa , según Gimeno 
(1992), define: Que es un 
conjunto de actividades 
educativas orientadas a 
informar, o influir a un aun 
cambio de actitudes en los 
agentes educativos sobre un 
determinado aspecto 
 

 
Uno de los ámbitos 
importantes de intervención 
son los centros escolares en 
las propias aulas para  que los 
estudiantes puedan ser 
informados y sensibilizados  
en relación a los defectos 
posturales de la columna   

 

 Sensibilización 
 
 
 

 Información 
 
 
 

 Evaluación 
 

 

 Prevención de 
defectos corporales 

 

 Tipos de defectos 
corporales 

 Prevención 
 
 

 
 
Programa 
 
Ficha de 
seguimiento 
 
Adecuado 
Inadecuado 
 

 
VD: Conocimiento 
postura corporal 
adecuado 

 
Conocimiento: es un conjunto 

de información almacenada 
mediante la experiencia o el 
aprendizaje).  
Postura corporal adecuado: 

se define como la alineación 
simétrica y proporcional de los 
segmentos corporales alrededor 
del eje de la gravedad. La 
postura ideal de una persona es 
la que no se exagera o aumenta 
la curva lumbar, dorsal o 
cervical; es decir, cuando se 
mantienen las curvas 
fisiológicas de la columna 
vertebral. 

 
 

 
 

 Cifosis 

 Lordosis 

 Escoliosis 
 

 

 Postura 

 Características 

 Causas 

 Prevención 

 Mala postura 

 Hipercifosis 

 
Cuestionario 
Niveles: 
Superior 
Promedio 
Inferior 
Deficiente 
 

http://definicion.de/aprendizaje/
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1.5 JUSTIFICACIÒN 

El estudio es relevante en razón que no existen estudios anteriores, lo que 

significará un aporte al conocimiento sobre las características de los 

defectos posturales en la población estudiantil así como estrategias que 

permitan disminuir esta problemática en otros contextos, puesto que es una 

cualidad susceptible de ser educada y reeducada,  por lo que tiene un 

particular interés pedagógico. 

En el aspecto técnico, es fundamental establecer en el medio escolar 

programas de mejora postural que puede comenzar con la realización de  

acciones de difusión  no solo por el personal de Salud sino los Docentes,  

mediante una intervención pedagógica  que aborde la mejora de la higiene 

postural del alumnado con el fin de prevenir las posibles alteraciones que se 

derivan de una mala postura y aseguren un crecimiento armónico de todas 

las estructuras que consolidan la columna vertebral,  y realizar los efectos 

multiplicativos a todos los estudiantes y familias. 

En el aspecto académico, será un antecedente  que motive a profesionales 

de áreas realizar investigaciones interdisciplinarias para prevenir  los 

defectos posturales de los estudiantes principalmente en la Educación 

Básica, que estando informados no solo sobre la postura adecuada sino las 

consecuencias negativas de la mala postura  pueden realizar efectos 

multiplicativos que influyan en la calidad de vida de los estudiantes y en 

general de todos los individuos. 
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1.6 LIMITACIONES 

En cuanto a los resultados no se van a poder generalizar en razón que por 

ser un trabajo cuasi experimental se ha aplicado el programa a una muestra 

específica, sin embargo el efecto multiplicativo de manera indirecta va 

favorecer a otros adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO  II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES  

Entre las investigaciones realizadas sobre postura corporal podemos 

señalar los siguientes: 

- A NIVEL INTERNACIONAL 

    - Espino, I. (2008)  en la Universidad  de Salamanca en  su investigación ha 

confirmado que: Los niños se sientan de manera menos correcta y tienen 

posturas más pobres que hace años ha observado a 68 escolares, de 

entre 08 y 12 años, durante su jornada escolar, encontrando que el 56% 

mantenía la columna vertebral flexionada, el 44% no apoyaba ambos 

codos sobre la mesa y un 47% no empleaba el respaldo. Asimismo, la 

mitad no llegaba con los pies al suelo o simplemente apoyaba las puntas y 

otros tantos doblaban hacia atrás las rodillas. 

     - Casimiro, A. (1996) realizó el estudio en la Universidad de Almeira sobre 

“Percepción de la actitud postural de los estudios al finalizar los estudios 

de educación Primaria y Educación Secundaria”  con el objetivo de ver los 

hábitos de vida en relación con la salud (alimentación, higiene diaria y 

deportiva, utilización del tiempo libre, consumo de tabaco y alcohol, actitud 

postural y práctica de actividad física) y su relación con el nivel de 

condición física-salud en edad escolar. 
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     - Espinoza, O.; Valle, Rodríguez, M. (2009) realizaron  un estudio sobre 

Prevalencia de alteraciones posturales en niños de Arica-Chile. Efectos de 

un programa de mejoramiento de la postura y los objetivos de este trabajo 

fueron calcular el índice de prevalencia de alteraciones posturales en una 

muestra de 120 alumnos (10,4% del universo total), de 4 años de edad de 

la ciudad de Arica y determinar el efecto de un programa de mejoramiento 

postural. Las alteraciones posturales más frecuentes corresponden a: 

inclinación de hombros (86%), escápula alada y escápula descendida 

(82%), proyección anterior de hombros (79%), pie plano (58%), columna 

lumbar hiperlordótica (51%) e inclinación de cabeza (50%). 

El alto porcentaje de alteraciones posturales presentes en niños de 4 

años, de la ciudad de Arica, podría ser producto de actitudes viciosas que, 

a futuro producen una estructuración inadecuada del cuerpo, entonces la 

aplicación de un programa de ejercitación muscular y de reeducación 

postural, dirigido por un equipo de Salud multi profesional disminuirían 

significativa-mente estas alteraciones. 

     - Pérez, A.,  Magallanes, C. (2004) en México realizaron el estudio sobre 

Valoración de defectos posturales en niños veracruzanos, encontrando 

que los trastornos posturales son frecuentes en los infantes y se deben a 

los cambios morfológicos y funcionales propios de esta etapa de 

desarrollo. En un estudio clínico realizado en la ciudad de Veracruz, se 

revisaron 78 menores, con edades comprendidas entre los 4 y 14 años. 

Setenta y uno por ciento tuvieron al menos un defecto de postura, siendo 8 

el máximo encontrado que el 64 por ciento presentaron defectos en la 

huella plantar, 29% alteración en los hombros y 25% en el retropié. 
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    A  NIVEL  NACIONAL 

     - Luna, A., Artrista, L.,(Lima 2007) realizaron el estudio en Prevalencia de 

trastornos posturales de la columna vertebral en pacientes de 5 a 18 años 

del Hospital Nacional,  Saenz, L.,  P.N.P. durante el periodo 2006,en 

pacientes de 5 a 18 años encontrando que un 50.60% del sexo masculino 

a diferencia de un 49.40%del sexo femenino con trastorno de postura 

alteraciones posturales, evaluación postural, dorsalgia, simetógrafo. El 

objetivo de este estudio fue a describir las alteraciones posturales de la 

columna vertebral, hombros, rodillas, pies y cintura pélvica; la prevalencia 

de dorsalgias; los hábitos de transporte de mochila y la cantidad de horas 

de permanencia en la posición sentada por el día, en alumnos de 5ª y 6ª 

grado de la Enseñanza Fundamental. Materiales y Métodos: Habían sido 

evaluados 47 alumnos voluntarios, siendo 66% del sexo masculino y 34% 

del sexo femenino, con edad media de 13 años.  

     - Vega, C, Araya, C (2009) en un estudio descriptivo acerca de las 

enfermedades de la columna vertebral  en estudiantes del 7mo año (NBS) 

en el Colegio Andrés Bello y el Colegio Santa   Familia de Coquimbo, 

encontraron en la evaluación postural  de vista lateral que  el 31% de la 

muestra evaluada presentaban las principales alteraciones musculo  

esqueléticas: lordosis aumentada de la columna lumbar, escapulas aladas 

y anteversión  de  cadera. 

     En la evaluación postural de vista posterior, las  principales alteraciones 

musculo esqueléticas fueron: el 15,6% de alumnos de la muestra 

presentaban escoliosis, el 35,8% presentaron la alteración del Genu Varo 

y un 33% presentaban asimetría escapular. 
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    A NIVEL DE LA REGIÓN. 

- De la Mata, J. (2012) realizó el estudio sobre “Efectos de un programa de 

intervención educativa con el  uso de medios  audiovisuales en  el  

conocimiento postural adecuado de los estudiantes de Secundaria de la 

Institución Educativa “Juan Velasco Alvarado” en la localidad de 

Pillcomarca de la provincia de Huánuco. 

Luego de aplicado el Programa de intervención educativa con el uso de 

medio audiovisuales a los estudiantes de la muestra sobre el conocimiento 

de la postura adecuada, se ha determinado que la media obtenida en el pre 

test es 5.89 y en el pos test  11.50; teniendo como diferencia de 5.61 con 

una desviación estándar en el Pre-test es 1.77  y en el Post-test  de 1.25, 

demostrando la influencia significativa del programa con un nivel de 

confianza de 95%. En relación a los niveles de conocimiento sobre la 

postura adecuada en el pre Test el 14% de estudiantes de la muestra se 

ubican en un nivel deficiente de conocimientos, el mayor porcentaje 70% se 

ubican en el nivel Inferior y solo un 16% muestran nivel promedio; mientras 

que en el pos test, el mayor porcentaje de estudiantes 78%,  se ubican en 

el nivel promedio, y un 22% lograron un nivel superior de conocimientos 

sobre postura corporal adecuada. 

Se ha comprobado que el programa de intervención educativa,  influye 

positivamente encontrando diferencias significativas entre los resultados 

del pre y post test. 
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2.2  BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 LA POSTURA EN EL CONTEXTO SOCIAL 

En  la vida cotidiana, encontramos un sinfín de situaciones de riesgo para 

nuestra salud que afecten, específicamente, sobre la postura corporal. La 

mayor parte de las consecuencias derivadas de estos malos hábitos recaen 

sobre la parte del cuerpo que sustenta la mayor cantidad de la carga física 

diaria: la espalda. Esto da lugar a que un importantísimo porcentaje de la 

población padezca problemas en esta zona. 

Las afecciones más comunes de la espalda repercuten sobre la columna 

vertebral y son causadas, principalmente, por: 

- Mantener la misma posición durante períodos prolongados de tiempo. 

- Soportar posturas que fuercen las curvaturas anatómicas de la columna. 

- Realizar movimientos repetidos, incluso con esfuerzos de bajo nivel. 

- Ejecutar movimientos bruscos.  

Estas situaciones incorrectas son a mediano y largo plazo factores de riesgo 

que van a influir en el resultado del proceso de establecimiento de la postura 

(la actitud). Cuando el adolescente se encuentra en la etapa de crecimiento 

es muy común que adquiera vicios de postura, los cuales preocupan mucho a 

los padres y que si no son corregidos de manera adecuada pueden quedar 

defectos posturales que les durarán el resto de su vida;  pero  en las 

Instituciones Educativas este tema ha permanecido desatendido, se está 

poniendo poca o ninguna atención en adquirir el mobiliario adecuado, 
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estimular a los estudiantes a que aprendan y mantengan posturas y hábitos 

de trabajo correctos para evitar lesiones. 

Por otro lado, diversos trabajos experimentales demuestran que la repetición 

y mantenimiento de determinadas posturas producen cambios degenerativos 

en los tejidos articulares encargados de estabilizar la columna vertebral y la 

rodilla, siendo preocupante en gran medida la proliferación de la posición 

sedente en la sociedad actual. Por tal circunstancia, la educación postural se 

convierte en un elemento fundamental en la intervención preventiva para 

lograr un adecuado desarrollo de los escolares (Rodríguez y cols., 2006). 

2.2.2 POSTURA CORPORAL 

El término Postura proviene del latín "positura": acción, figura, situación o 

modo en que está puesta una persona, animal o cosa. La postura es la 

relación de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su 

correlación entre la situación de las extremidades con respecto al tronco y 

viceversa. O sea, es la posición del cuerpo con respecto al espacio que le 

rodea y como se relaciona el sujeto con ella y está influenciada por factores: 

culturales, hereditarios, profesionales, hábitos (pautas de comportamiento), 

modas, psicológicos, fuerza, flexibilidad, etc.  

La postura se determina y mantiene mediante la coordinación de los 

diferentes músculos que mueven los miembros, mediante la propiocepción o 

"sensibilidad cinestésica" y mediante el sentido del equilibrio. Otro termino 

relacionado con postura, es el de actitud postural, y se define como la 

disposición física externa, que reproduce la disposición o actitud interna y la 

forma de relacionarse con el entorno. Abarca tres dimensiones: orientación 
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espacial, sostén y expresión. Según R. Cantó y J. Jiménez "`la actitud 

postural es el resultado final de un largo proceso por el que se equilibra 

bípedamente el ser humano ", y estos autores optan por hablar de educación 

de la actitud en vez de educación postural.  

En la actualidad, los  índices de alteraciones posturales presentes en la 

población estudiantil infantil han ido en aumento, no existiendo un adecuado 

sistema de salud, que permita detectar precozmente esta situación. En esta 

fase del desarrollo la postura sufre muchos ajustes y adaptaciones debido a 

los cambios del cuerpo y a los exigentes factores psicosociales. La primera 

etapa de la niñez, entre los 2 y 6 años, corresponde a la adquisición de las 

habilidades motrices básicas y es una buena etapa para detectar e identificar 

las medidas preventivas e informar a padres y maestros sobre el problema de 

mala postura de los estudiantes en los establecimientos educacionales 

(Penha et al., 2005). 

El apoyo y la marcha erguida varían según la carga y el esfuerzo, originando 

cambios especialmente en los miembros inferiores y la columna. Al pasar de 

la posición cuadrúpeda a erguida, se produce el desarrollo de la columna en 

distintas fases. Es necesario considerar que el desarrollo motor depende de 

dos factores básicos: la maduración del sistema nervioso y la evolución del 

tono muscular. Esto quiere decir, que a medida que el niño crece, su 

estructura comienza a responder a los requerimientos de su evolución, 

llegando a la bipedestación. Para poder mantenerse, la musculatura postural 

debe responder a estímulos gravitatorios y a soportar la fatiga muscular 

(Baumgarter & Stinus, 1997). 
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Varios autores han determinado el impacto de la función respiratoria sobre la 

postura. Tan grande es la acción de la gravedad sobre el tórax, cuello y 

columna, que las costillas se deprimen gradualmente a medida que avanza la 

edad, y junto con ellas descienden los órganos internos, impactando la 

función respiratoria  (Krakauer Guilherme, 2000; Lima et al., 2004; Correa  

Berzin, 2007). 

2.2.3 IMPLICACIONES DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE EN LA 

POSTURA.  

Existen factores que acontecen en la adolescencia que pueden inducir 

desajustes posturales: 1. Las propias características fisiológicas del 

crecimiento a nivel del aparato locomotor. Durante la adolescencia se 

producen una serie de cambios muy bruscos a nivel fisiológico que pueden 

terminar desencadenando una serie de desajustes posturales. En las chicas, 

el máximo crecimiento en longitud de la columna ocurre entre los 11 y 13 

años y en los chicos entre los 13 y 15 años. Las desalineaciones raquídeas 

pueden progresar a la vez que lo hace el crecimiento del chico/a, hasta que 

alcance la madurez esquelética. Además, el adolescente aún no ha finalizado 

su crecimiento vertebral óseo, ya que los núcleos de osificación secundarios, 

situados en la parte anterior de los platillos vertebrales, aún no se han 

cerrado. Éstos pueden verse afectados si son sometidos a una gran 

compresión de forma mantenida y en virtud de la ley de Delpech se puede 

producir una inhibición del crecimiento óseo en altura en la parte anterior de la 

vértebra, mientras que por detrás éste continúa, desencadenando un 

acuñamiento vertebral anterior que puede estructurar una desalineación y 

facilitar la producción de hernias dorso-lumbares posteriores. Situaciones tan 
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frecuentes como la sedentación asténica, el apoyo isquiosacro y la flexión del 

tronco, donde aumenta la presión en la parte anterior del cuerpo vertebral, 

pudiendo afectar su crecimiento. Una buena higiene postural que genera una 

distribución simétrica de las presiones sobre las vértebras permite un 

crecimiento normal de los cuerpos vertebrales, con lo que se evitan los 

acuñamientos vertebrales anteriores. 

2. Desajuste en la conciencia del esquema corporal. A consecuencia del 

crecimiento óseo en longitud del adolescente se produce un desajuste en su 

esquema corporal. En consecuencia, puede adoptar determinadas posturas, 

que terminen conduciendo a hábitos posturales erróneos, y finalmente a 

problemas estructurales consolidados.  

3. Características psicológicas. La actitud postural es psico-fisiológica y se 

verá influenciada por el estado emocional del alumno. Así, es frecuente 

observar actitudes cifóticas en chicos/as deprimidos/as. Además, una actitud 

postural inadecuada puede traer consigo una imagen negativa, y en 

consecuencia una autoestima más baja. Así la deformidad estética que 

provocan las hipercifosis y escoliosis graves pueden generar “complejos” que 

agudizan esta situación. También las alteraciones en la postura pueden 

deberse a determinadas inhibiciones generadas por cambios morfológicos 

durante el crecimiento, como es el caso de la "cifosis púdica" en la joven que 

presenta un desarrollo de los senos que s se adelanta al de sus compañeras, 

o como la cifosis del chico que crece longitudinalmente a un ritmo más rápido 

que sus compañeros.  

4. Tendencia progresiva hacia el sedentarismo. La falta de ejercicio físico, 

característica común del adolescente español, sobre todo en las chicas 
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(Casimiro, 1999; ECERS, 1994), conlleva una menor resistencia muscular de 

los grupos encargados de mantener una adecuada postura corporal 

(musculatura paravertebral dorso-lumbar, abdominales, cuadrado lumbar, 

erector espinal), una tendencia al acortamiento de ciertos grupos musculares 

(isquiosurales, pectoral mayor, psoas, tríceps sural) que desencadena 

cambios en las palancas óseas que alteran la adecuada postura corporal. 

Además, la falta de ejercicio físico desencadena un menor bagaje de 

experiencias motrices que desemboca en una falta de concienciación de 

estructuras claves en la postura corporal. 

5. Condiciones propias de la escolarización. La escolarización obliga al 

alumno/a, principalmente, a permanecer diariamente un gran número de 

horas sentado y al transporte del material escolar necesario para su actividad 

docente. 6. Defectos de visión y su incidencia en la postura. Ciertos 

problemas posturales pueden ser debidos a una visión inadecuada, ya que la 

vista participa en la adopción y mantenimiento de una postura correcta. Así, 

los alumnos que utilizan lentes incorrectas, con miopía o con estrabismo, 

buscan una postura compensatoria de la cabeza que modifique las distancias 

y/o ángulos de visión, lo que puede desembocar en alteraciones posturales. 

2.2.4 LA EDUCACIÓN POSTURAL 

Teniendo en cuenta,  las estadísticas que muestran según los antecedentes lo 

costes sanitarios debidos a las consecuencias de problemas posturales, 

siendo la zona más perjudicada  la espalda, uno de las soluciones que se 

consideran más eficaces para enfrentar este problema es la prevención a 

través de la educación a los estudiantes. 
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Según Steel et al. (2006), los problemas de salud derivados de las malas 

posturas alcanzan tal magnitud que se han trasladado a los centros 

educativos estrategias de intervención. Los problemas de índole postural 

suponen una auténtica pandemia social, por las importantes repercusiones 

que tienen, principalmente, sobre la espalda. En vista de esta situación, la 

sociedad, en general, y el sistema educativo, en particular, deben conceder 

especial relevancia al cuidado y mantenimiento de esta parte del cuerpo, 

respecto a otras zonas corporales mucho menos perjudicadas. 

El Plan en el caso de niños en edad escolar, se observan patrones de postura 

al sentar, cargar mochilas y hasta de la misma marcha inadecuada, bien 

como de la permanencia en la posición sentado por hasta 6 horas, con 

pequeños intervalos en pie, pudiendo llevar la alteraciones posturales, fatiga y 

dorsalgias crónicas. De ahí la necesidad de medidas preventivas en el sentido 

de evaluar precozmente las alteraciones posturales y de educar los niños 

sobre las posturas adecuadas al estudiar, cargar objetos escolares y para la 

práctica de ejercicios físicos orientados, se evitando el compromiso del 

sistema musculo esquelético del cuerpo. 

El estudio de la postura y de la permanencia en la posición sentada de los 

alumnos demuestra implicaciones que pueden llevar a alteraciones de la 

columna vertebral y las dorsalgias. La postura sentada prolongada es, sin 

duda, la menos saludable, sin embargo, la estructura de los muebles no son 

los más adecuados lo cual influye para la mala postura y es un aspecto que 

no se toma en cuenta en las instituciones educativas. 

Geldhof (2006) destaca la importancia de la adopción de las posturas 

correctas, durante la adolescencia, ya que tiene lugar la maduración biológica. 
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Durante este período de crecimiento, el cuerpo es muy susceptible a cambios, 

lo cual adquiere especial relevancia en las cargas que manejen los niños Por 

otro lado, el complemento ideal a la adopción de una buena postura es el 

mobiliario escolar adecuado, que no están adaptadas al patrón de las 

carpetas. Los estudiantes más altos asumen una postura sentada, relajada, 

causada por la flexión excesiva de la cadera, llevando la pelvis atrás y  

flexionando  la columna lumbar. El  estudiante más bajo, que no tiene apoyo 

para los pies, presenta un espacio sin uso en el fondo del asiento, y también 

irá a asumir una postura relajada. Estos malos reflejos posturales, si no son 

corregidos, se tornarán habituales y de difícil corrección que posteriormente 

tendrán complicaciones en su salud y calidad de vida.  

2.2.5 ALTERACIONES POSTURALES 

La incidencia de las alteraciones posturales en la población  estudiantil es 

cada vez mayor, debido a factores medio ambientales como también las  

influencias hereditarias y culturales  (Tortosa, L, 2008) hechos que implican 

complicaciones a nivel muscular, esquelético y articular, entre otras, tales 

como hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna; genu varo, 

genu recurvatum y genu valgo en rodilla; alteraciones en los arcos del pie, 

entre otros, que conllevan al niño o adolescente a mecanizar actitudes de tipo 

compensatorio con relación a posiciones estáticas y dinámicas, que ocasiona 

limitaciones en su motricidad y desequilibrios que se incrementan día a día, y 

con la edad adulta se pueden llegar a convertir en una molestia que repercute 

en la salud física y psicológica. 
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Entre las características de los malos hábitos posturales se observan el 

sentarse de manera incorrecta generando patologías estructurales que 

pueden evitarse con una correcta educación o acciones preventivas vista 

desde la óptica del desarrollo integral y armónico del sujeto.  

Los defectos estructurales que causan desvíos de las curvaturas normales de 

la columna vertebral son más vulnerables a las tensiones mecánicas, y son 

los siguientes:  

La lordosis.- Aumento de la inclinación anterior de la pelvis, puede ser 

causada o intensificada por mala postura, abdominales débiles y abdomen 

protuberante. Algunos cuidados pueden ser tomados, como la disminución de 

la inclinación pélvica, estiramiento de los músculos extensores lumbares, 

fortalecimiento de los abdominales, evitar el uso de tacón alto y adoptar 

posiciones confortables para dormir y  sentarse. 

La cifosis.  Se caracteriza por el aumento anormal de la concavidad posterior 

de la columna torácica, y algunos cuidados deben ser tomados, como: 

conocimiento de la manera correcta de levantarse altas cargas, evitar 

deportes que traumaticen la columna, corrección de la postura sentada, y 

estiramiento diario de la columna. 

La escoliosis. Una patología de la columna, también conocida como desvío 

lateral de la columna vertebral, que puede ser estructural, en presencia de 

gibosidad con la flexión del tronco para frente, o no estructural. La progresión 

de la escoliosis depende de la edad en que se inicia y de la magnitud del 

ángulo de curvatura. Es durante el periodo de la adolescencia, en la fase de 

crecimiento, que ocurre el aumento de la escoliosis con mayor velocidad. La 
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escoliosis puede ser clasificada en: postura escoliótica (pre-escoliosis); 

escoliosis de primer grado (sólo aparece en la posición en pie), escoliosis de 

segundo grado (sólo desaparece bajo tracción) y escoliosis de tercer grado 

(no desaparece). La pre-escoliosis es una verdadera escoliosis y es en esa 

práctica inadecuada del sujeto que se debe preverla y evitarla. 

El caso de evaluación precoz con identificación de escoliosis estructural, las  

que deben ser encaminadas a un ortopedista. Otro punto a ser observado, en 

el caso de escoliosis, es la presencia de un miembro inferior más corto (arriba 

de 1 cm. de diferencia), haciendo que el niño adopte una postura en pie 

asimétrica.  

Sin embargo, este posicionamiento asimétrico también puede ser causado por 

la posición sentada inadecuada, con inclinación posterior, mesas de estudio 

mucho bajas y planas, falta de actividad física regular. El estudio de la postura 

y de la permanencia en la posición sentada de los alumnos demuestra 

implicaciones que pueden llevar a alteraciones de la columna vertebral y las 

dorsalgias. La postura sentada prolongada es, sin duda, menos saludable.  

Se sabe que posturas prolongadas asimétricas pueden acarrear alteraciones 

posturales, la adopción de una buena postura (que depende menor esfuerzo 

muscular y protege las estructuras de soporte contra traumas) será una forma 

de prevención de las alteraciones posturales, bien como de educación 

postural, de evaluación postural precoz y de adecuación del mobiliario 

escolar. 

Existen  múltiples factores que inciden en la conservación de una postura 

correcta  como son: 
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Presentar una constitución psicológica estable  de alegría, felicidad y 

confianza. 

Tener buenas condiciones higiénicas. 

Mantener una adecuada nutrición. 

Conservar un régimen de sueño saludable. 

Garantizar a plenitud los movimientos libres  naturales con el uso de prendas 

de vestir  holgadas. 

Conservar un buen desarrollo físico general estimulando los  músculos  

esqueléticos mediante actividades de trepar, lanzar, saltar y correr. 

Hay otros factores que influyen negativamente y hacen que la postura se 

torne ineficaz, que no cumpla los propósitos requeridos y que demande  un 

gran esfuerzo para mantenerla, por ejemplo: 

Los factores genéticos. 

La debilidad generalizada. 

Los trabajos excesivos. 

La actitud mental. 

Dolor generalizado. 

Las afecciones neurológicas. 

Los problemas auditivos. 

Las deficiencias visuales. 

Lo que diferencia al hombre del resto de los animales entre otras cosas es la 

posición bípeda, el hombre presenta un esqueleto axil en posición vertical, la 
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columna vertebral que está situada en la parte media y posterior del tronco y 

tiene como principal función sostén protección y movimientos. 

La espalda es una de las regiones corporales más susceptibles y propensa a 

sufrir trastornos, pues desde el punto de vista evolutivo, tuvo que hacerse 

cargo de funciones completamente nuevas al cambiar de la posición 

cuadrúpeda a bípeda. La postura aparece influenciada por tres factores 

fundamentales: la herencia, las enfermedades y los hábitos posturales. 

La alineación postural defectuosa acaba limitando la función normal del 

organismo,  por lo que la mejoría a estos problemas se basa en el control de 

la postura de forma voluntaria lo que puede prevenir e incluso corregir una 

actitud o disfunción postural.  Aunque es cierto que algunos defectos 

posturales sólo pueden ser corregidos por medio de férulas o por cirugía hay 

muchos que pueden corregirse o aminorarse por medio de los ejercicios. Son 

los casos que pueden atribuirse a debilidad muscular o a la presencia de 

ligamentos tensos. 

2.2.6 INTERVENCIÓN  EDUCATIVA 

Uno de los ámbitos importantes de intervención son los centros escolares, en 

las propias aulas para  que los estudiantes puedan ser informados y 

sensibilizados en relación a los dolores de espalda, las posturas adoptadas, 

etc. 

Méndez y Gómez Conesa (2001) realizan un programa, con el objetivo de 

mejorar el nivel de conocimientos y de destrezas motoras para prevenir el 

dolor de espalda y observar si tras la aplicación del mismo se mantenían las 

conductas adquiridas y si tenían relación sobre la aparición de dolor de 



36 

 

 

espalda. Realizaron un test de Higiene postural, donde evalúan la 

sedentación, los decúbitos utilizados en la cama, la forma de lavarse los 12 

dientes y el manejo y transporte de cargas con diferentes pesos. Los 

escolares fueron evaluados por el profesor de Educación Física, el profesor-

tutor y los padres, valorando la adquisición de hábitos posturales en cada 

contexto. Los resultados muestran mejoras en los conocimientos sobre 

anatomía, biomecánica, prevención de patologías en la columna vertebral, y 

en los hábitos posturales en las actividades diarias y en el transporte de 

cargas que se mantienen 6 y 12 meses después de la aplicación del 

programa. Cuatro años más tarde, evalúan la presencia de patologías en la 

columna vertebral de los escolares, así como la aparición de dolores lumbares 

y si han necesitado tratamiento para ello. Los escolares que participaron en el 

programa referían menor frecuencia de dolor de espalda y se encontraron 

menor número de desalineaciones del raquis.  

Cardon y cols. (2002) desarrollan un estudio con el objetivo de investigar la 

eficacia de un programa de educación postural de seis semanas de duración, 

realizando un seguimiento posterior durante un año, evaluando la adquisición 

de conductas saludables en relación a la sedentación, manipulación y 

transporte de cargas, quitarse los zapatos, coger objetos ligeros, el uso de la 

mochila y la existencia de dolor de espalda. 

El dolor de espalda es una de las dolencias de más trascendencia y 

frecuencia en nuestra sociedad, siendo normalmente a partir de los 20-30 

años cuando la incidencia de las algias vertebrales es mayor, no obstante, es 

cada vez más frecuente también en niños/as. De hecho, en los centros 

escolares cada vez con más frecuencia  nos vamos encontrando alteraciones 
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de la columna vertebral relacionadas con las actitudes y hábitos posturales 

erróneos de los escolares. (López Miñaro, 2001). 

Otro dato a tener en cuenta es que el escolar realiza la mayor parte de sus 

actividades en la posición de sentado ante su mesa de trabajo, por lo que es 

muy importante que la postura que adopte sea la correcta, una actitud 

postural viciosa produce fatiga y a la larga puede producir daños a veces 

irreparables en el aparato locomotor. 

La postura es en gran medida un hábito que, por adiestramiento y repetición 

puede hacerse subconsciente y manifestarse no solo en la postura estática 

sino también en la dinámica. La repetición de actividades defectuosas puede 

producir una función inadecuada, en tanto que la corrección consciente y 

repetida de una correcta alineación corporal tiene como efecto una mejora de 

los hábitos posturales que suelen hacer que el individuo tome conciencia de 

las posiciones estáticas y dinámicas a lo largo del día. 

Con prevención o higiene del dolor de espalda nos referimos a aquellas 

medidas que evitarán los vicios posturales adquiridos por el uso, en la vida 

habitual o en el trabajo cotidiano, de posiciones que pareciendo más 

cómodas, van modificando la biomecánica postural. Estos vicios posturales 

serán más graves cuanto más joven sea el individuo, por ello, es de suma 

importancia el adiestramiento postural durante la infancia por los padres y 

maestros en la escuela, pues influye en gran medida para crear la base de la 

postura adulta posterior. Insisten los autores, por tanto, en la gran importancia 

de una buena educación y concienciación postural precoz, ya que cuando las 

pautas defectuosas están en su inicio con susceptibles de corrección 
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fácilmente con simples consejos posturales evitando de esta manera la 

aparición de manifestaciones clínicas una vez establecidas. 

Se sabe por otra parte, que es en la infancia donde se van moderando las 

conductas que dañan a la salud, de ahí que el periodo de enseñanza 

obligatorio resulte más adecuado para tratar de potenciar desde el sistema 

educativo los estilos de vida saludable. Por todo ello, el hecho de que los 

hábitos posturales puedan ser educables de forma correcta o más fácilmente 

corregibles cuando más precozmente se actúe, hace que experiencias 

educativas en este tema resulten de gran rentabilidad a la sociedad. 

Como medida preventiva, la mayoría de los autores recomiendan un trabajo 

centrado en tres aspectos esenciales: concienciación, extensibilidad y 

fortalecimiento muscular. 

 1. Trabajo del esquema corporal: Concienciación. Es imprescindible que el 

alumno perciba y domine la posición de cada uno de sus segmentos 

corporales y la relación entre ellos. Las actividades adecuadas para la 

educación postural deben ir enfocadas a la toma de conciencia del esquema 

corporal, tanto en situaciones estáticas como dinámicas.  

2. Extensibilidad de grupos musculares acortados. 3. Tonicidad de los grupos 

musculares posturales. Una extensibilidad adecuada de los grupos 

musculares que intervienen directamente en la postura corporal es importante 

para permitir un rango de movimiento articular normal.  

Los isquiosurales, el tríceps sural, el psoas y en menor medida los glúteos, 

pueden tener una menor capacidad de estirarse, lo que puede ocasionar 

situaciones de estrés sobre una determinada región anatómica. La falta de 
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extensibilidad de la musculatura isquiosural (cortedad isquiosural) es la que 

se presenta con mayor frecuencia de todos los grupos musculares. Existen 

dos grados de cortedad. El grado I, más frecuente, y la marcada o grado II, 

que en una altísima proporción produce repercusiones sobre el raquis lumbar. 

La importancia de la cortedad isquiosural no está en la falta de extensibilidad 

en sí misma, sino en la predisposición para ocasionar repercusiones sobre la 

columna vertebral (Rodríguez, 1998; Ferrer, 1998). 

 

2.3  BASES  EPSITÉMICAS 

La postura se puede considerar de dos formas, estática o dinámica. Desde un 

punto de vista estático la postura es la posición relativa del cuerpo en el 

espacio donde se encuentra, o de las diferentes partes del cuerpo en relación 

a otras, mientas que en sentido dinámico se entiende como el control de la 

actividad neuromuscular para mantener el centro de gravedad dentro de la 

base de sustentación. 

MODELO POSTURAL CORRECTO. 

Se entiende por modelo o estándar postural correcto el equilibrio y la 

alineación ideal de todos los músculos, las articulaciones y los segmentos 

corporales en base a una serie de principios científicos y anatómicos que 

sirven de guía. 

En posición bípeda se establece el modelo postural correcto observando a la 

persona desde cuatro posiciones: de frente, desde el lado izquierdo, desde el 

lado derecho y de espalda. Para ello se utiliza como referencia una línea de 
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plomada, es decir, una línea vertical suspendida desde un punto fijo, que sirve 

para medir las posibles desviaciones. 

Es necesario aproximarse lo más posible a este estándar para conseguir la 

máxima eficacia del cuerpo con la mínima tensión y rigidez y con un gasto 

energético pequeño. No se debe olvidar que las leves desviaciones 

del modelo ideal son fruto de la actitud postural de cada 

persona.(Miñarro,2000) 

Desde la antigüedad, con la figura del hechicero en las tribus primitivas, existe 

una preocupación por la postura y lo corporal. En las grandes civilizaciones 

antiguas se puso de manifiesto su importancia. En China, una civilización 

estudiosa del hombre, la postura corporal posee un papel primordial en la 

salud pues una postura correcta favorece el flujo de energía en nuestro 

cuerpo. En la India, en los libros sagrados (los Vedas) se mencionan 

ejercicios posturales y técnicas respiratorias. En Grecia y Roma también se 

utilizaban instrumentos para corregir deformaciones posturales, a veces de 

forma radical. En la Edad media decae el interés por lo corporal. Este interés 

se retoma en el siglo XVIII con Hoffman, precursor de la moderna 

mecanoterapia. 

El interés por la postura sufre una evolución importante a partir del siglo XIX. 

Ling trata de demostrar que a través de los ejercicios físicos se pueden 

mejorar defectos posturales. 



41 

 

 

Frederick Alexander (método Alexander) trabaja con una técnica de 

reeducación psicofísica identificando hábitos posturales incorrectos para 

aprender una forma natural de movimiento. 

 En el siglo XX numerosos autores continúan estudiando la postura. 

Feldenkrais explora los movimientos para que la persona tenga conciencia de 

su forma de moverse con el fin de prevenir dolores por posturas que no son 

las adecuadas. 

 Gerda Alexander desarrolla su "eutonía". Se trata de una pedagogía del 

movimiento que concede gran importancia al tacto, a la percepción de sí 

mismo y a conseguir un tono muscular armónico en cada situación. 

 Mezieres señala que los músculos no actúan de forma aislada, cuando uno 

se estira provoca compensaciones en la cadena muscular correspondiente. 

Su método se basa en posturas de estiramiento y movilizaciones articulares 

para reequilibrar nuestra postura. 

 Struyf manifiesta la importancia de equilibrar músculos internos y externos y 

fortalecer los músculos de ambos lados de nuestro cuerpo por igual. 

 Ida Rolf trabaja sobre la influencia de las emociones en la postura y trata de 

alinear el cuerpo con la fuerza de la gravedad. 

 La postura corporal y su relación con problemas de espalda es actualmente 

motivo de gran preocupación social pues gran cantidad de personas sufren 

dolor de espalda y necesitan tratamiento con el perjuicio para su salud, el 

consiguiente gasto sanitario y pérdida de días laborables. La educación 
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postural se hace indispensable en nuestra sociedad, es importante conocer 

nuestra anatomía y conocer y adquirir posturas correctas en diferentes 

situaciones. Hoy en día esta preocupación por la postura se refleja en el 

currículo educativo con objetivos relacionados con la influencia de los hábitos 

posturales en la salud y la adquisición de posturas correctas en actividades 

cotidianas y en la actividad física. (Craze,2000) 

 

2.4 DEFINICIONES  OPERACIONALES 

Conocimiento.-  Es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspección (a 

priori). En el sentido más amplio del término, se trata de la posesión de 

múltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por sí solos, poseen un 

menor valor cualitativo. La forma sistemática de generar conocimiento tiene 

dos etapas: la investigación básica, donde se avanza en la teoría; y la 

investigación aplicada, donde se aplica la información. 

Programa de Intervención Educativa.- Es la aplicación de un programa en 

el ámbito educativo sobre  educación postural escolar y se pretenden con ello 

educar al alumnado en las diferentes posturas cotidianas que va a emplear a 

lo largo de la vida, con el fin de prevenir lesiones y deformaciones posturales, 

para ello se utilizará  como estrategia  didáctica  el uso de medios y 

materiales audiovisuales. 

http://definicion.de/aprendizaje/
http://definicion.de/investigacion/


43 

 

 

Para ello se  elaborarà un programa que ha consistido en sensibilizar e 

informar a los alumnos de la muestra sobre aspectos relacionados con los 

defectos posturales mediante el uso de medios audiovisuales. 

Postura.- Es la situación o forma de estar de los distintos componentes 

vertebrales de modo que logren un equilibrio biomecánico no fatigante e 

indoloro. Es el mecanismo por el que se consigue el mecanismo gravitatorio 

corporal. La postura corporal, por lo tanto, es la posición del cuerpo humano.  

Postura Corporal.- Según la Real Académica de la Lengua Española, la 

postura, en su primera acepción se define como "planta, acción, figura, 

situación o modo en que está puesta una persona, animal o cosa". Según su 

definición, el concepto de postura corporal, es un concepto muy amplio, que 

abarca desde cualquier gesto deportivo (sucesión de posturas corporales) a 

posturas adoptadas en el desarrollo de la vida cotidiana.  

Higiene Postural.- Entendiéndose ésta como "las posturas correctas del 

cuerpo, tanto en movimiento como en reposo, de todas las actividades de la 

vida cotidiana". Es por tanto, este último, un concepto muy amplio que abarca 

todas las manifestaciones de postura corporal pero cuando estas son las que 

se han adoptado de manera correcta, es decir, aquí no se incluyen aquellas 

posturas que no se realizan conforme a una perspectiva que las haga 

saludable, es decir, que no cause ningún perjuicio a aquel que las adopta. 

Postura corporal adecuada.- Es aquella en que el cuerpo se mantiene 

erguido y con la espalda recta, lo que permite tener una oxigenación 

adecuada y evitar los problemas de columna y de los músculos. El cuerpo 

excesivamente inclinado hacia delante, en cambio, dificulta la respiración, 
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comprime los órganos de la digestión y puede generar problemas como  

escoliosis o lumbago. 

Una postura correcta se define como la alineación simétrica y proporcional de 

los segmentos corporales alrededor del eje de la gravedad. Andújar y 

Santonja (1996) hacen referencia a los conceptos de postura correcta o 

adecuada como "toda aquella que no sobrecarga la columna ni a ningún otro 

elemento del aparato locomotor". 

Defectos Posturales.-  Los defectos posturales son fallas en la integración 

en los mecanismos que regulan la postura, afectan a uno de cada 5 niños 

aproximadamente. Los defectos posturales pueden ser ocasionados por 

diversos motivos, pero la principal causa son las malas posturas, que poco a 

poco van desviando los huesos de su posición natural, también se deben a: 

lesiones por golpes, fracturas, enfermedades como la osteoporosis, 

enfermedades congénitas como parálisis cerebral o desviaciones de alguna 

vértebra, siendo los defectos posturales más frecuentes están: la lordosis, 

cifosis y la escoliosis. 

La escoliosis.-  Es la deformación de la columna vertebral, que toma una 

forma como de número S, hacia la derecha o hacia la izquierda. Este 

problema se manifiesta principalmente durante la adolescencia y con mayor 

incidencia en las mujeres. Las escoliosis tienen su origen durante la infancia 

por malas posturas y afecta sobre a todo a niños y jóvenes que tienen una 

marcada debilidad de músculos y ligamentos.  



 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGIA 

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación es cuantitativo, de nivel  explicativo y de 

tipo cuasi experimental. Según la finalidad es aplicada, dado a que está 

orientado a la solución de problemas prácticos (Arnal, Justo, 1994) 

Según el periodo y secuencia del estudio; el estudio es transversal, porque las 

variables involucradas se medirán  en dos momentos, antes y después de la 

aplicación del programa. 

 

3.2  DISEO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño  es  cuasi experimental  de un grupo con medición antes y después. 

Los sujetos no se asignan al azar sino se ha trabajado con grupos intactos. 

GE:     O1       x        O2 

     Donde:   GE    :  Grupo Experimental 

     O1   :  Pre test  

    O2   :  Post Test 

     X    :  variable experimental  (Programa de intervención educativa) 
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3.3   POBLACION Y MUESTRA 

     3.3.1 Población. 

La población estuvo  conformado  por los estudiantes de secundaria de la 

Institución educativa  “San Juan Bautista” en la localidad de Huariaca,  

Características de la población. 

Criterios de inclusión:  

Estudiantes del  Tercer año de secundaria. 

Entre las edades de 13 a 15 años. 

Alumnos varones 

Asistencia regular 

Criterios de exclusión 

Alumnas de primero, segundo, , cuarto y quinto de secundaria. 

Alumnas por encima de los 16 años, debajo de los 12 años 

Alumnas del turno de mañana. 

Alumnos irreguales 

Cuadro N° 01. Población de Alumnos del Tercer Año de Secundaria, I.E. 
San Juan Bautista de Huariaca, 2015. 

 

GRADO CANTIDAD 

Tercer Año   85 

TOTAL   85 

                      Fuente: Matrícula de estudios 
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3.3.2 Muestra 

El tipo de muestreo es no probabilístico en razón que se seleccionó de 

manera intencional  a los estudiantes  del Tercer año de secundaria 

constituido por 67 estudiantes de la  Institución Educativa San juan Bautista 

de Huariaca- Cerro de Pasco, quienes han participado en todas las sesiones 

del programa aplicado. 

 

Cuadro 03.  Muestra de Alumnos del Tercer Año de Secundaria, I.E.San 
Juan Bautista de Huariaca, 2014 

GRADO CANTIDAD 

TERCER AÑO “ A” 16 

TERCER AÑO “C” 29 

TERCER AÑO “D” 22 

TOTAL 67 

                         Fuente: Registro de Asistencia 

  

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

La técnica utilizada   ha sido la Encuesta 

Los instrumentos: 

 

- Cuestionario sobre postura corporal para los estudiantes 
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Se utilizó el Instrumento elaborado por De la Mata, J (2013 ) porque se 

relaciona con las variables e indicadores de nuestro estudio, para lo cual se 

ha realizado la adaptación a la muestra de estudio. 

El cuestionario se aplicó antes del programa de intervención educativa y luego 

de haber concluido la aplicación del programa.  

Se realizó  la validez de contenido mediante el Juicio de Expertos.  

-  Programa de Intervención Educativa  

El programa se  elaboró  teniendo en cuenta la información sobre la 

importancia de la postura corporal adecuada y las condiciones que deben 

tomarse en cuenta para evitar los defectos  posturales en relación a la postura 

para sentarse, los ejercicios y la posición que adopta en diferentes 

situaciones, así como los diferentes tipos de defectos posturales. Para ello se 

utilizó  diversas estrategias educativas. 

Al final de cada sesión se realizó las  evaluaciones de los aprendizajes  

utilizando Fichas de seguimiento y guías de observación para registrar las 

respuestas de acuerdo a los indicadores de cada uno de los temas 

considerados. 

 PLAN DE ACTIVIDADES  

Aplicación de un Programa de Intervención Educativa  orientados a la 

información sobre la importancia de la postura corporal adecuada. 

Procedimiento 

Evaluación de entrada del cuestionario sobre las características posturales a 

los alumnos. 
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Elaboración del Programa  

Aplicación del Programa de intervención educativa. 

Evaluación de los conocimientos de los alumnos sobre postura corporal antes 

y después de la aplicación del programa. 

Procesamiento: tabulación de datos. 

Análisis e interpretación de datos para determinar las diferencias entre las 

variables de estudio, mediante los programadas SPSS. 

Interpretación de datos y resultados 

Se hizo uso de las tablas de procesamiento de datos para tabular, y procesar 

los resultados de las encuestas aplicados a los estudiantes de la muestra 

para su respectiva interpretación. 

 

3.5  Análisis de datos, prueba de hipótesis 

Los datos  fueron  procesados y analizados a través de la estadística 

descriptiva, así como la estadística inferencial. 

Para el análisis de los resultados, se utiliza  las tablas uni y bidimensionales, 

los indicadores estadísticos: media, desviación estándar, pruebas estadísticas 

“T” de  Student, para determinar las diferencias significativas entre las 

pruebas de entrada y salida  haciendo uso del programa SPSS. 

Los datos han sido procesados y analizados a través de la estadística 

descriptiva, así como la estadística inferencial. 

  



CAPÍTULO  IV 

RESULTADOS 

A continuación presentamos los resultados de la aplicación del Cuestionario sobre 

Postura Corporal. 

Tabla,01: Resultados  del Pre Test  de los Niveles de Información sobre la 
Postura Corporal adecuada en estudiantes del Tercer Año de Secundaria de la 

I.E.San Juan Bautista de Huariaca, 2016 

 Niveles de Información                     Nº               % 

 Nivel superior                                    -                  0.0% 

 Nivel promedio                                 04              06.0% 

 Nivel inferior                                     47              70.0%    

 Nivel deficiente                                 16              24.0% 

Fuente: Cuestionario sobre Postura Corporal- Pre Test 

En la Tabla Nº 01, presentamos los resultados porcentuales  del pre test 

sobre los niveles de información de los estudiantes de la muestra sobre la 

postura corporal adecuada, donde ningún estudiante presentó nivel superior 

y solo un 06% presentaron nivel promedio, ubicándose la mayoría  el 70% 

en el nivel inferior  y un 24% de estudiantes mostraron nivel deficiente. 
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Fig.01: Resultados  del Pre Test de los Niveles de Información sobre la 
Postura Corporal adecuada en estudiantes del Tercer Año de Secundaria de 

la I.E.San Juan Bautista de Huariaca, 2016 

 

                Fuente: Cuestionario sobre Postura Corporal-Pre Test 

 

En la Fig.01, se observa que el mayor porcentaje de estudiantes se ubican 

en el nivel inferior en un 70%, seguido por el 24% que se ubican en el nivel 

deficiente y solo un 06% presentan nivel promedio sobre conocimiento de 

postura corporal adecuada. 
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Tabla 02: Resultados  del Post Test  de los Niveles de Información sobre la 
Postura Corporal adecuada en estudiantes del Tercer Año de Secundaria de 

la I.E.San Juan Bautista de Huariaca, 2016 

Niveles de Información                   Nº                % 

 Nivel superior                                   06               33.0% 

 Nivel promedio                                 58               63.0% 

 Nivel inferior                                     03              04.0%    

 Nivel deficiente                                 -                   0.0% 

Fuente: Cuestionario sobre Postura Corporal- Pos Test 

En la Tabla 02, presentamos los resultados porcentuales  del post test sobre 

los niveles de información de los estudiantes de la muestra sobre la postura 

corporal adecuada, donde ningún estudiante presentó nivel  deficiente y solo 

un 04% presentaron nivel inferior, ubicándose la mayoría  el 63% en el nivel 

promedio  y un 33% de estudiantes lograron el nivel superior luego de 

aplicado el programa de intervención educativa. 

Fig.02: Resultados  del Pre Test de los Niveles de Información sobre la 
Postura Corporal adecuada en estudiantes del Tercer Año de Secundaria de 

la I.E.San Juan Bautista de Huariaca, 2016 
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Fuente: Cuestionario sobre Postura Corporal-Post Test 

En la Fig.02, se observa que el mayor porcentaje de estudiantes se ubican 

en el nivel promedio en un 63%, seguido por el 33% que se ubican en el 

nivel superior y solo un 04% presentan nivel inferior sobre conocimiento de 

postura corporal adecuada. 
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Tabla. 03: Resultados  del Pre Test y  Post Test  de los Niveles de 
Información sobre la Postura Corporal adecuada en estudiantes del Tercer 

Año de Secundaria de la I.E.San Juan Bautista de Huariaca,  

 

 

Niveles de Información       Pre Test                  Post Test         

                                           Nº         %              Nº            % 

 Nivel superior                      -         00%              06        33%  

 Nivel promedio                  04         06%              58       63% 

 Nivel inferior                     47          70%              03       04%    

 Nivel deficiente                 16          24%               -        00% 

Fuente: Cuestionario sobre Postura Corporal- Pos Test 

 

En la Tabla 03, observamos los resultados sobre los niveles de conocimiento 

de los estudiantes del Tercer Año de Secundaria de la I.E.San Juan Bautista 

antes y después de la aplicación del programa para la promoción de la 

postura corporal adecuada, donde se ven las diferencias de los resultados, 

en el pre test el 96% de estudiantes se encuentran por debajo del nivel 

promedio mientras que en el post test el 63% obtuvieron resultados por del 

nivel promedio y un 33% en el nivel superior. 
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Fig.03: Resultados  del Pre y Post  Test de los Niveles de Información sobre 
la Postura Corporal adecuada en estudiantes del Tercer Año de Secundaria 

de la I.E.San Juan Bautista de Huariaca. 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre Postura Corporal-Pre y Post Test 

En la Fig. 03, observamos los resultados sobre los niveles de conocimiento 

de los estudiantes del Tercer Año de Secundaria de la I.E.San Juan Bautista 

antes y después de la aplicación del programa para la promoción de la 

postura corporal adecuada, donde se ven las diferencias de los resultados, 

entre el pre test y el post test un incremento significativo, lo que demuestra 

que el programa ha influido en la promoción de la postura corporal adecuada 

en los estudiantes. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

Tabla 04: Estadígrafos  sobre los resultados del Pre test y Post Test sobre 
Postura Corporal en estudiantes del Tercer año de Secundaria de la I.E.San 

Juan Bautista de Huariaca, 2016 

 

Resultados descriptivos y de la 

Prueba  “ t “ 

   

Conoc.Postura 

corporal 

T de 

Student 

Grados de 

libertad 

P 

valor 

Valor 

crítico 

de t 

Antes y 

despues 

-19.56 67 0.00 1.98 

 

El valor del estadístico t (el calculado con la fórmula) en este caso es -19.56  

El valor crítico de la t de tabla, es 1.98 de acuerdo con la regla de rechazo: 

de la hipótesis nula, en este caso  es -19.56   menor que 1.98,  por la tanto 

se  rechaza la hipótesis nula lo que significa que las diferencias entre los 

resultados del Pre Test y Post Test de la aplicación del Programa de 

intervención educativa para la promoción de la postura corporal adecuada en 

los estudiantes de  la muestra son significativas. 

 

  



57 

 

 

Tabla  05: Comparación de Medias del Pre test y Post Test sobre Postura 
Corporal en estudiantes según Género  del Tercer año de Secundaria de la 

I.E.San Juan Bautista de Huariaca, 2016 

 

Estadísticos 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Desviación media total 3,79 3,50 

Media  total 12,03 23,40 

Media del Sexo Femenino 11,13 23,47 

Media del sexo Masculino 12,76 23,35 

Varianza 14,15 12,06 

 

Podemos observar en la Tabla 05,  la media total en el Pres Test de 12.03 

que se ha incrementado con la aplicación del programa en el Post Test  a 

23,40. 

Tomando en cuenta el género, la media del género femenino en el Pre test  

es de 11,13 y en el pos test de 23,47, mientras que en el género masculino 

en el pre test  es de 12,76 y en el post test de 23,35  como se puede 

observar también en los gráficos de distribución que se muestran. 

La varianza del resultado global en el pre test es de 14,5 y en el post test de  

12,06 como se muestra en la tabla. 

 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO  V 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tomando en cuenta la Hipótesis general  de que si el programa de 

intervención educativa influye significativamente  en el conocimiento de la 

postura corporal adecuado en los estudiantes de secundaria de la Institución 

Educativa  San Juan Bautista  de Huariaca, se ha demostrado la efectividad 

del programa encontrando  diferencias  significativas en  los resultados, 

porcentualmente  antes de la aplicación del programa  el 96% de estudiantes 

se encontraron  por debajo del nivel promedio mientras que  luego de 

aplicado el programa el 63%  de estudiantes  presentaron  nivel promedio y 

un 33% en el nivel superior. 

Estos resultados  tiene relación con el estudio realizado  por De la Mata, J. 

(2012) con estudiantes de Secundaria de la ciudad de Huánuco, donde  en 

relación a los niveles de conocimiento sobre la postura adecuada en el pre 

Test  un 14% de estudiantes de la muestra se ubicaban en un nivel 

deficiente de conocimientos, el 70% en el nivel Inferior y solo un 16% 

muestran nivel promedio; mientras que en el pos test, el mayor porcentaje de 

estudiantes 78%,  se ubican en el nivel promedio, y un 22% lograron un nivel 

superior de conocimientos sobre postura corporal adecuada,  comprobado 

que el programa de intervención educativa ha  influído positivamente. 

Rodríguez (2006) señala que cuando el adolescente se encuentra en la 

etapa de crecimiento es muy común que adquiera vicios de postura, que si 
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no son corregidos de manera adecuada pueden quedar defectos posturales 

que les durarán el resto de su vida;  pero  en las Instituciones Educativas 

este tema ha permanecido desatendido, se está poniendo poca o ninguna 

atención en adquirir el mobiliario adecuado, estimular a los estudiantes a que 

aprendan y mantengan posturas y hábitos de trabajo correctos para evitar 

lesiones. 

Esto se demuestra en muchas Instituciones Educativas donde no se toman 

en cuenta los tipos de mobiliarios de acuerdo a la estatura de los estudiantes 

como tampoco la comodidad que permita adoptar una postura adecuada. 

Por otro lado, diversos trabajos experimentales demuestran que la repetición 

y mantenimiento de determinadas posturas producen cambios degenerativos 

en los tejidos articulares encargados de estabilizar la columna vertebral. Por 

tal circunstancia, la educación postural se convierte en un elemento 

fundamental en la intervención preventiva para lograr un adecuado 

desarrollo de los escolares (Rodríguez y cols., 2006). 

Así mismo la incidencia de las alteraciones posturales en la población  

estudiantil es cada vez mayor, debido a factores medio ambientales como 

también las  influencias hereditarias y culturales  (Tortosa, L, 2008) , tales 

como hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna. 

Según la primera hipótesis específica que si los estudiantes de secundaria 

de la Institución Educativa  San Juan  Bautista en la localidad de Huariaca   

presentan niveles por debajo del promedio de conocimiento sobre la 

importancia de la buena postura, se ha demostrado  que la mayoría  el 70%  

se ubican en el nivel inferior  y un 24% de estudiantes mostraron nivel 
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deficiente, lo que implica que los adolescentes no son responsables en 

cuanto a su postura corporal correcta, lo que estaría relacionado con la 

educación en la escuela que debería ser desde las primeras etapas de su 

escolaridad. 

Así, Espinoza, O.; Valle, Rodríguez, M. (2009) en  un estudio sobre 

Prevalencia de alteraciones posturales en niños de Arica-Chile, encontró que 

las alteraciones posturales más frecuentes corresponden a: inclinación de 

hombros (86%), escápula alada y escápula descendida (82%), proyección 

anterior de hombros (79%), pie plano (58%), columna lumbar hiperlordótica 

(51%) e inclinación de cabeza (50%), señalando que este alto porcentaje 

podría ser producto de actitudes viciosas que, a futuro producen una 

estructuración inadecuada del cuerpo, entonces la aplicación de un 

programa de ejercitación muscular y de reeducación postural, dirigido por un 

equipo de Salud multi profesional disminuirían significativamente estas 

alteraciones. 

Por otro lado, Lopez Miñaro (2001) ya señalaba que en los centros escolares 

cada vez con más frecuencia   se van encontrando alteraciones de la 

columna vertebral relacionadas con las actitudes y hábitos posturales 

erróneos de los escolares porque  el escolar realiza la mayor parte de sus 

actividades en la posición de sentado ante su mesa de trabajo, y va 

depender  de la postura que adopte, una actitud postural viciosa produce 

fatiga y a la larga puede producir daños a veces irreparables en el aparato 

locomotor. 

En la segunda hipótesis específica para determinar si  existen diferencias 

significativas en  el  nivel de conocimiento sobre la  importancia de la buena 



61 

 

 

postura de los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa  San 

Juan Bautista   en la localidad de  Huariaca antes y después de la aplicación 

de un programa de intervención educativa, se ha demostrado  las diferencias 

en los resultados,  ya que en el pre test el 96% de estudiantes se 

encontraban por debajo del nivel promedio mientras que en el post test el 

63% obtuvieron resultados  en el nivel promedio y un 33% en el nivel 

superior. 

Estadísticamente el valor crítico de la t de tabla, es 1.98 de acuerdo con la 

regla de rechazo: de la hipótesis nula,   -19.56  es  menor que 1.98,  por la 

tanto se  rechaza la hipótesis nula lo que significa que las diferencias entre 

los resultados del Pre Test y Post Test con la aplicación del Programa de 

intervención educativa para la promoción de la postura corporal adecuada en 

los estudiantes de  la muestra son significativas. Como señala 

Lòpez,M.(2001) que la postura es en gran medida un hábito que, por 

adiestramiento y repetición puede hacerse subconsciente y manifestarse no 

solo en la postura estática sino también en la dinámica. La repetición de 

actividades defectuosas puede producir una función inadecuada, en tanto 

que la corrección consciente y repetida de una correcta alineación corporal 

tiene como efecto una mejora de los hábitos posturales que suelen hacer 

que el individuo tome conciencia de las posiciones estáticas y dinámicas a lo 

largo del día, lo que se ha demostrado con la aplicación del programa que 

por lo menos los estudiantes ya tienen conocimiento y tomar conciencia 

sobre las consecuencias de estos hábitos inadecuados podrían alterar el 

normal funcionamiento de la columna vertebral más adelante. 
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Tomando en cuenta el género, el promedio del género femenino en el Pre 

test  fue  de 11,13 y en el pos test de 23,47, mientras que en el género 

masculino en el pre test  es de 12,76 y en el post test de 23,35, si bien es 

cierto que en el género femenino es ligeramente menor en el pretest que el 

género masculino, sin embargo luego de aplicado el programa los efectos 

han sido casis similares. 

Casimiro (1999) comprobó que del final de primaria (12 años) al final de 

secundaria (16 años) se produce una involución estadísticamente 

significativa en la postura de los escolares, sin diferencias entre géneros, de 

modo que en el paso de un nivel educativo a otro, hay más escolares que 

llevan el material escolar colgado sobre un hombro o en una  mano, 

duermen en posición supina o prona, se sientan en una mano, duermen en 

posición supina o prona, se sientan en clase en posición cifótica y cogen el 

material pesado del suelo con las piernas extendidas. Tales posiciones 

producen aumentos del estrés de compresión y cizalla en zonas localizadas 

de las estructuras articulares, facilitando su rotura con el paso del tiempo 

(McGill, 2002). 

 

APORTE CIENTÍFICO 

En el presente estudio se ha logrado informar, persuadir y concientizar a la 

población  estudiantil sobre la promoción de la postura corporal adecuada 

para fortalecer la salud y  prevenir  los defectos corporales y enfermedades 

relacionados con la columna vertebral.  
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Son  los estudiantes que se involucran en la práctica de  posturas 

adecuadas en busca de mayor bienestar, debido a los índices crecientes de  

problemas de la  columna y a los problemas de salud que se le asocian. 

La  educación juega un papel fundamental en la promoción de salud, siendo 

este último un proceso mediante el cual, los individuos y específicamente los 

estudiantes, ejercen un mayor control sobre los determinantes de su salud 

para mejorar su calidad de vida. 

 Los determinantes de la salud van a estar dados por los estilos de vida y el 

ambiente. También tienen que ver con las condicionantes de la salud: 

alimentación, actividad física, factores protectores psicosociales y 

ambientales. 

Sin embargo, la capacidad de promocionar los estilos de vida saludables  a 

través de programas educativos en este caso relacionado con la educación 

Física  aumenta las habilidades y capacidades para la salud y la calidad de 

vida. Las acciones que promueven salud a través de la información, la 

práctica de hábitos corporales adecuados  también evitan la posteriormente 

problemas de salud y  contribuye a disminuir los efectos de posturas 

inadecuadas. 

 Finalmente nuestra contribución es en la adaptación y validación de los 

instrumentos tanto el Cuestionario de Postura Corporal y el Programa 

educativo de postura corporal adecuado que puede ser  aplicado en otros 

ámbitos educativos. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se ha demostrado que el programa de intervención  educativa ha influído 

significativamente  en el conocimiento de la postura corporal adecuado en los 

estudiantes de secundaria de la Institución Educativa  San Juan Bautista  de 

Huariaca. El valor de la t  es -19.56   menor que 1.98 del valor crítico,  por la 

tanto se  rechaza la hipótesis nula lo que significa que las diferencias entre los 

resultados del Pre Test y Post son significativas. 

2. Según la primera hipótesis específica se ha demostrado que antes de la 

aplicación del programa de intervención educativa para la promoción de la 

buena postura,  la mayoría de estudiantes de la muestra,  el 70%  se ubicaron 

en el nivel inferior  y un 24% de estudiantes mostraron nivel deficiente. 

3. De acuerdo a los resultados porcentuales,  antes de la aplicación del programa  

el 96% de estudiantes se encontraron  por debajo del nivel promedio de 

conocimientos sobre postura corporal adecuada, y  luego de aplicado el 

programa el 63%  de estudiantes  presentaron  nivel promedio y un 33% en el 

nivel superior. 

4. De acuerdo a los resultados según el género, el promedio del género femenino 

en el Pre test  fue  de 11,13 y en el pos test de 23,47, mientras que en el 

género masculino en el pre test  es de 12,76 y en el post test de 23,35, si bien 

es cierto que en el género femenino es ligeramente menor en el pre test que el 

género masculino, sin embargo luego de aplicado el programa los efectos han 

sido casis similares. 
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RECOMENDACIONES 

1. De acuerdo a los resultados, se ha observado que los estudiantes de 

secundaria no tienen buena información respecto a los cuidados 

posturales por lo que se debe tomar en cuenta desde las primeros 

niveles educativos en promover la postura adecuada en relación a 

los mobiliarios que hacen uso. 

2. Pensamos que también sería interesante replicar la investigación 

con muestras de estudiantes de  otras Instituciones Educativas, con 

el fin de  promover la calidad postural durante  las clases  de los 

alumnos y compararlos, en función del tiempo que llevan estudiando. 

3. Las conclusiones de este estudio parecen apoyar la necesidad de un 

mayor volumen de investigación que analice los efectos de diseños 

de intervención sobre la calidad postural de los estudiantes en los 

diferentes niveles educativos. 

4. Finalmente se sugiere que el tema de la postura corporal adecuada 

debe ser transversal, no solo asumido por los Docentes de 

Educación Física sino en las aulas por todos los docentes para evitar 

los defectos posturales en los estudiantes. 
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ANEXO N° 01 

CUESTIONARIO SOBRE POSTURA CORPORAL 

Nombre y apellido……………………………………   

Fecha…………………….Sección….. 

Instrucciones 

A continuación encontrarás preguntas relacionados con la postura corporal, te 

pedimos que respondas marcando una sola alternativa de acuerdo a lo que 

crees que es la respuesta correcta. 

1.- ¿Cómo se define la buena Postura? 

a) Es la alineación simétrica y proporcional de los segmentos corporales 

alrededor del eje de la gravedad. 

b) Es  la alineación asimétrica y proporcional de los segmentos corporales 

alrededor del eje de la gravedad. 

c) Es la alineación simétrica y proporcional de los segmentos corporales de 

acuerdo a como nosotros pensamos que lucimos mejor ante los demás. 

d) Es la alineación simétrica y proporcional de los segmentos corporales de 

acuerdo a como nosotros nos comunicamos con los demás. 

2.- ¿Por que es importante tener una buena postura? 

a) Para evitar problemas musculares y de columna, una buena oxigenación 

y una apariencia esbelta. 
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b) Porque mantenernos erguidos y con la espalda recta generaremos mayor 

fuerza muscular. 

c) Porque mantenernos erguidos y con la espalda recta nos ayudara a 

poder soportar mayor peso corporal 

d) Porque mantenernos erguidos y con la espalda recta ayudara al 

crecimiento óseo. 

3.- Los defectos posturales son causados generalmente por: 

a) Problemas congénitos y enfermedades degenerativas 

b)  Problemas infecciosos y genéticos 

c)  Por problemas posturales y malos hábitos 

d)  Todas las anteriores  

4.- ¿Cómo influye el sobrepeso en la postura corporal? 

a) Hace que el centro de gravedad (tu punto de equilibrio) se mueva para 

adelante para mantenernos erguidos.   

b) Hace  que el centro de gravedad (tu punto de equilibrio) se mueva para 

atrás  por lo que la espalda para mantenernos erguidos.   

c) Hace que el centro de gravedad (tu punto de equilibrio) se mueva para 

adelante y atrás, teniendo la columna menor capacidad de elasticidad y 

flexibilidad para  mantenernos erguidos. 



72 

 

 

d) Hace que el centro de gravedad (tu punto de equilibrio) se mueva para 

adelante por lo que la espalda  no necesita ningún cambio estructural 

para soportar un sobrepeso.  

5.- La mala postura produce: 

a) Dolor de Espalda 

b) Dolor a nivel de la palma de las manos 

c) Sensación de mejor rendimiento escolar 

d) Mejora tu apariencia personal con tus familiares y amigos. 

6.- La cifosis se define como: 

a) Es la curvatura anormalmente aumentada de la columna a nivel lumbar 

b) Es la curvatura de la columna de 45 grados o mayor que se puede 

apreciar en una placa de rayos X, anormalmente aumentada a nivel 

dorsal. 

c) Es la curvatura anormalmente aumentada de la columna a nivel cervical 

d) Es la curvatura de la columna de 35 grados o menor que se puede 

apreciar en una placa de rayos X 

7.- La lordosis es una deformación de la columna que consiste en: 

a) Es el incremento en la curvatura de la columna vertebral. 

b) Es la curvatura curva hacia afuera de la columna dorsal (al nivel de las 

costillas).  
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c) Es la curvatura de la columna hacia los lados, la cual es siempre normal. 

d) Es la curvatura de la columna hacia los lados, la cual es siempre 

anormal. 

8.- La escoliosis se define como: 

a) La escoliosis, o curvatura lateral anormal de la columna asociada con 

rotación de las vértebras 

b) La escoliosis, o curvatura ventral anormal de la columna asociada con 

rotación de las vértebras 

c) La escoliosis, o curvatura dorsal anormal de la columna asociada con 

rotación de las vértebras 

d) La escoliosis, o curvatura dorso- ventral anormal de la columna asociada 

con rotación de las vértebras 

e) La escoliosis, o curvatura normal de la columna asociada con rotación 

de las vértebras 

9.-Para mantener una buena postura necesitamos: 

a) Adaptar los ambientes de trabajo y estudio. 

b) Fortalecer la musculatura 

c) Cuidar el peso:  

d) Todas son verdaderas 
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10.- La Hipercifosis se puede desarrollar en uno de los siguientes casos: 

a) Al beber un vaso de agua 

b) Al realizar trabajos forzados 

c) Al realizar nuestras anotaciones diarias de las clases que dictan 

nuestros profesores 

d) Al realizar largas caminatas. 

11.- Para que se produzca la  hipercifosis , ¿qué tipo de movimiento debe 

realizarse? 

a) Se produce cuando se inclina la cabeza hacia atrás (Hiperextensión) y 

se sobrepasa la posición erecta. 

b) Se produce cuando se inclina la cabeza hacia adelante (Hiperflexión), 

disminuyendo la posición erecta. 

c) Se produce cuando se inclina la cabeza hacia atrás (Hiperextensión) y 

hacia adelante (Hiperflexión) disminuyendo la posición erecta. 

d) Se produce cuando se inclina la cabeza lateralmente en la posición 

erecta. 

12.-Los movimientos de circundicción de la columna cervical están 

conformados: 

a) Combinación de flexión, inclinación lateral, rotación e hiperextensión 

cervical 

b) Combinación de Hiperextensión + Hiperflexión 
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c) Combinación inclinación + Hiperextensión 

d) Rotación + Hiperflexión 

13.- ¿Qué segmento de la columna vertebral tiene menor capacidad de 

movimiento? 

a) Columna Cervical 

b) Columna Dorsal 

c) Columna Lumbar 

d) Sacro 

14.- ¿Para que se produzca la hipercifosis dorsal, ¿qué tipo de 

movimiento debe realizarse? 

a) Es el aumento de la angulación de la curvatura dorsal de convexidad 

posterior o concavidad anterior. 

b) Es el aumento de la angulación de la curvatura dorsal de convexidad 

anterior o concavidad posterior. 

c) Es el aumento de la angulación de la curvatura dorsal de convexidad 

posterior y convexidad anterior. 

d) Es el aumento de la angulación de la curvatura dorsal de concavidad 

posterior o concavidad anterior. 

15.- ¿Cuáles son los movimientos que no se aconsejan realizar con las 

rodillas? 

a) Extensión 
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b) Flexión 

c) Hiperextensión + Hiperflexión + Rotación 

d) Ninguno 

16.- ¿Cuándo se realiza ejercicios  de elevación completa del abdomen, se 

puede producir? 

a) Comprensión de los discos intervertebrales de la zona lumbar. 

b) Carga extrema para la articulación lumbosacra 

c) Compresión del coxis 

d) Compresión sacrocoxigea                               

 


