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1. ABSTRACT.

The main objective of this research was to determine the agreement
in Physical Postural Assessment, based on criteria of the Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas, conducted by head teachers and a kinesiologyst.

This research is observational type.

The population of study were head teachers of 7th and 8th grade of
male primary schools belonging to the Corporacion Municipal de Valparaiso
at year 2008 and their students. The sample was obtained from a non-
probabilistic kind of way, through a directed sampling. Data collection was
made through a checklist based on criteria of the Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas, wich was designed by authors.

The results of this investigation indicated that there is an insignificant
and null agreement in Physical Postural Assessment conducted by the
kinesiologyst and head teachers in study, likely because of the low level of
knowledge and training referred by head teachers. According to the
confidence interval, the null hypothesis was accepted.

In conclusion, this study showed the need for an ongoing improvement
in the conduct of the Physical Postural Assesment by the Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas for the studied population.

Key words: Screening; Scoliosis; Physical Postural Assesment.



2. RESUMEN.

El objetivo general de este estudio fue determinar la concordancia en
la Evaluacion Fisica Postural, basada en criterios de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas, realizada por un kinesiologo y por profesores jefes.

El estudio es de tipo observacional.

La poblacién de estudio fueron profesores jefes de 7° y 8° ano de
escuelas basicas de varones pertenecientes a la Corporacion Municipal de
Valparaiso en el afio 2008 y sus respectivos estudiantes. La muestra se
obtuvo de manera no probabilistica a través de un muestreo dirigido. La
recoleccion de datos se realizd mediante una lista de chequeo, basada en
criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, disefiada por los
autores.

Los resultados de esta investigacidn indicaron que existe una
concordancia insignificante y nula en la Evaluacién Fisica Postural realizada
por el kinesidlogo y los profesores jefes en estudio, dada probablemente por
el bajo nivel de conocimiento y capacitacién referido por los profesores jefes.
Segun el intervalo de confianza calculado, se acepté la hipotesis nula.

En conclusién, en este estudio se evidencio la actual necesidad de un
mejoramiento en la realizacion de la Evaluacion Fisica Postural, por parte de
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, para la poblacion en estudio.

Palabras claves: Screening, Escoliosis, Evaluacién Fisica Postural.
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3. ABREVIATURAS.

CMV:

EFP:

EFPs:

JUNAEB:

K:

Corporacion Municipal de Valparaiso.
Evaluacion Fisica Postural.

Evaluaciones Fisicas Posturales.

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.

Coeficiente Kappa de Cohen.
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4. INTRODUCCION.

La postura correcta es definida como aquella posicion en la cual existe
un equilibrio entre las estructuras de soporte corporal, utilizando una cantidad
minima de esfuerzo y sobrecarga en cada articulacién, con una maxima
eficiencia del cuerpo.! A su vez, se plantea que cada individuo presenta
caracteristicas posturales tipicas y particulares, describiéndose la postura
correcta como aquella donde los segmentos corporales estan equilibrados en la

posicion de menor esfuerzo y tension.?

La postura humana ha sido estudiada ampliamente, y se sefala que
cualquier alteracién, ya sea funcional o estructural causara un desequilibrio en
el organismo. Estas alteraciones son frecuentes a edades tempranas, debido a
los cambios morfolégicos y funcionales que ocurren tanto en la infancia como
en la adolescencia; pudiendo repercutir en edad adulta al producir trastornos
degenerativos, dolor, entre otros.> En esta etapa del desarrollo la Evaluacién
Fisica Postural adquiere un rol fundamental, ya que permite detectar a tiempo
cualquier anomalia en la postura, para poder tratarla precozmente, evitando su

progresion y futuras complicaciones.’

Es por esto que a nivel latinoamericano se han instaurado programas de
salud orientados a la deteccion de alteraciones posturales en poblacion
estudiantil. Se ha observado que en algunos paises (como en el caso de Chile)

la capacitacion en el area se realiza solo a profesores.*



Ante lo expuesto nos parece necesario revisar el procedimiento utilizado
actualmente en nuestro pais para la deteccién de alteraciones posturales en
estudiantes de educacion basica, asi como también a los participes de este
proceso; con el fin de corroborar la fiabilidad de la informacién obtenida
mediante su contrastacion con un profesional competente en el area de la

Evaluacién Fisica Postural como el Kinesidlogo, surgiendo la interrogante:

¢ Existe concordancia en la Evaluacién Fisica Postural, basada en
criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada por un
Kinesidlogo y por Profesores Jefes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de
varones pertenecientes a la Corporacién Municipal de Valparaiso en el afo

20087



5. MARCO TEORICO.

5.1. Escoliosis Idiopatica en el adolescente.

Se define como Escoliosis idiopatica del adolescente a la curvatura
lateral de la columna en el plano frontal, asociada a la rotacién de una o mas
vertebras en el plano axial, cuya causa es desconocida y que afecta a
adolescentes entre 10 y 18 afios. %8 Una de sus causas podria ser una
alteracion en el procesamiento de la informacion propioceptiva y neuromuscular
a nivel del sistema nervioso central, repercutiendo asi en la columna vertebral.”
Esto se fundamenta en el hallazgo de asimetrias en el tronco cerebral en
pacientes con Escoliosis idiopatica.® Otras teorias han atribuido la aparicion de
Escoliosis a la deficiencia en la produccién de melatonina por parte de la
glandula pineal, puesto que en pollos que carecen de esta glandula se ha
observado el desarrollo de Escoliosis; sin embargo, en humanos no se ha
encontrado una correlacién que apoye dichos postulados.® Se ha descrito
también una tendencia genética para el desarrollo de la enfermedad,
conociéndose actualmente cerca de 27 genes que podrian estar implicados en

la manifestacion de esta patologia. °

A nivel nacional, segun el Censo del afio 2002, se estima que el universo
en riesgo de padecer Escoliosis idiopatica corresponderia a 3.700.000

personas, cuyas edades fluctuan entre los 6 y 19 afos. De este total, entre

3



74.000 y 111.000 personas presentarian curvas escolidticas mayores a 10
grados y 740 a 1.110 se verian afectadas con curvas escolidticas superiores a

40 grados.™

Con respecto a la sintomatologia, ésta no se hace evidente durante la
adolescencia, sino en la madurez, donde aparece dolor cronico y disminucion

de la funcion respiratoria.'?

Un elemento importante en esta patologia es el tipo de curva escolidtica
y su ubicacion (Fig. 1). De este modo, se habla de curvas toracicas simples a
aquellas cuyo apex va desde T1 a T11; curvas téraco-lumbares simples cuando
el apex se ubica en T12 o bien en L1; curvas lumbares simples en el caso de
que el apex se ubique en L2; curvas toracicas dobles, cuando el apex de la
curva superior estda en T3 o T4 y la curva inferior entre T7 y T11; curvas téraco-
lumbares dobles cuando existe una curvatura lumbar o téraco-lumbar sumada a
otra curva toracica contralateral compensatoria; y por ultimo, las curvas triples
donde existe una curva toracica y otras dos curvas téraco-lumbares o

lumbares.3



Figura 1. Tipos de curvas escolidticas.

i
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a: toracica simple, b: toracica doble, c: torécica triple. Se muestran con flechas blancas y negras las curvas

patolégicas (Cruickshank J. y cols.,1989)

La magnitud de la curva se determina mediante el método de Cobb, que
consiste basicamente en medir los grados que ésta posee mediante
radiografias y asi también estudiar la progresion de la misma.'* Cabe destacar
que se ha encontrado una correlacién en los niveles de calmodulina en las
plaquetas y el tamafo de la curva, por tanto, podrian utilizarse estos niveles

como elementos predictores en la evolucion de la curva escolittica.'®

En el tratamiento de la Escoliosis idiopatica del adolescente con curvas

de 25 a 35 grados, se prefiere el de tipo conservador mediante el uso de corsé



y kinesiterapia.'®7.18 Por otro lado, en nuestro pais la guia clinica de Garantias

Explicitas en Salud, indica tratamiento quirdrgico en los siguientes casos:

e Curvas mayores a 40 grados en nifias pre-menarquicas de baja madurez
esquelética y post-menarquicas inmaduras esqueléticamente cuya curva
progresa pese al uso de corsé.

e Curvas mayores a 30 grados asociadas a lordosis dorsal severa con
disminucion de volumen toracico.

e Curvas mayores a 50 grados en esqueleto maduro.

e Curvas mayores a 40 grados en varones menores de 16 afios.

e Curvas entre 40 y 50 grados en esqueleto maduro, asociado a severa

deformidad de tronco."

La deteccidn temprana de Escoliosis es considerada una herramienta
primordial en su tratamiento, ya sea éste conservador o quirurgico. A pesar de
no ser un proceso diagndstico, el Screening de Escoliosis realizado en las
escuelas constituye una herramienta para, al menos, detectar a aquellos

estudiantes que presenten factores de riesgo.'®

5.2. Concepto de Screening.

El Screening, también llamado pesquisa o tamizaje, se define como: “La

presunta identificacion de una enfermedad o defecto por la aplicacion de



examenes o0 pruebas que pueden ser realizadas rapidamente”. Tiene por
finalidad encontrar individuos con una probable patologia, dentro de una
poblacién aparentemente sana, sin necesariamente constituir un proceso
diagnostico, pues aquellos casos donde exista sospecha de anomalia deben

ser derivados a un médico para su confirmacion.?°

5.2.1. Historia del Screening de Escoliosis.

Este procedimiento ha sido realizado en diferentes paises y es
constantemente reevaluado para determinar su efectividad. En 1984, la
Academia Americana de Cirugia Ortopédica decreté que el Screening de
Escoliosis debia ser aplicado en todas las escuelas de Estados Unidos,
contrastando con la resolucion britanica, que un ano antes, recomendaba que

dejase de ser una politica nacional.?!

En Singapur, el procedimiento fue implementado en 1981, como medida
preventiva, para asi disminuir la progresion de las curvas escolidticas en la
poblacion. En la actualidad cuenta con defensores y detractores, sin embargo

ha obtenido resultados positivos en el ambito costo-efectividad.??

Un estudio israeli comprobd que los Screening realizados en edad
escolar eran capaces de detectar anomalias ortopédicas, por tanto recomienda

seguir aplicandolos.?®



En Suecia, un estudio realizado luego de 10 afios de implementacion del
programa de Screening de Escoliosis, arrojo una disminucion en el numero de
cirugias por Escoliosis, asi como también del tamafio de las curvas, las que rara

vez superaban los 40 grados.?*

Por su parte, en Holanda el Screening de Escoliosis, ha demostrado ser
beneficioso; sin embargo un estudio propone no aplicarlo anualmente, pues no
se ha detectado ningun caso que requiera cirugia, lo que sugiere que las curvas

no progresan tan rapidamente. 2°

Mientras en Grecia, un estudio realizado entre los afios 2000 y 2006
evaluo el costo econdmico del Screening de Escoliosis, considerando aspectos
como: numero de examinadores, horas de trabajo, sueldo de los examinadores,
transporte y costo por nifio examinado. Se concluyd que desde el punto de

vista econémico el programa era rentable, por tanto debia seguir aplicandose.?®

En tanto, a nivel Ilatinoamericano, segun el programa Escuelas
Promotoras de la Salud (EPS), el 35% de los paises realiza un Screening para
la deteccién de Escoliosis.?’ Cabe destacar también, que segun dicho
programa, se han realizado Screening durante décadas, pero de forma
indiscriminada y sin aportar reales soluciones a las problematicas de salud, por
tanto actualmente se exploran nuevas tendencias que cumplan de mejor forma

los objetivos sanitarios.?®



5.2.2. Ejecucion del Screening de Escoliosis.

Segun la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos y la Scoliosis
Research Society el Screening de Escoliosis debe realizarse entre los 12 y 13

anos de edad en nifias y entre los 13 y 14 afios en nifios. 2930

Un factor controversial en la aplicacion del Screening de Escoliosis, es el
evaluador o examinador; pues no existe en la actualidad un consenso sobre
quien debiese ejecutar el procedimiento. EI Programa para Screening de
Escoliosis de Estados Unidos, junto con especificar los pasos a seguir en su
aplicacion; establece que éste puede ser realizado tanto por enfermeras, como
por profesores de educacion fisica, Profesores Jefes u otros adultos voluntarios;
siempre que todos ellos hayan sido certificados por un Departamento de
Servicios de Salud Estatal.3' Sin embargo, en la realidad escolar
estadounidense, son las enfermeras o bien los servicios de primeros auxilios los
encargados de realizar distintos tipos de Screening, comunicando directamente
a los apoderados algun eventual hallazgo y en ocasiones, notificando también a

los profesores.3?

Al parecer el evaluador depende de la realidad de cada pais y de los
programas con que cada uno cuenta. En un estudio griego que reunié a 35
expertos de varios paises, se pregunto a los participantes sobre quién debia ser
el evaluador del Screening de Escoliosis en sus respectivas naciones; siendo

las enfermeras universitarias quienes encabezaban la lista (48,57%), seguidas

9



por Kinesiologos (28,57%), médicos ortopedistas (17,14%) y profesores de
educacion fisica (11,42%). Sin embargo, frente a la pregunta referente a quién
consideraban mas apropiado para realizar dicho procedimiento, el 77,14%
considero al Kinesiologo como el mas adecuado; por su parte, el profesor de

educacidn fisica no fue considerado en ninguna respuesta.

5.2.3. Procedimientos del Screening de Escoliosis.

La distancia entre el examinador y el examinado debe ser como maximo
de 2 metros. Los varones debiesen quitarse sus camisetas, mientras que las
damas debieran usar traje de bafio, sostenes deportivos o cualquier prenda que
permita una adecuada visualizacion de la columna; si un estudiante no esta
vestido adecuadamente, se le debe proveer de ropa adecuada o reprogramar el
Screening de Escoliosis. En caso de que él o la estudiante tenga cabello largo,
este debe ser atado o llevado hacia delante para evitar que entorpezca la

observacion.3!

Una herramienta comunmente usada para la deteccion temprana de la
Escoliosis es el Test de Adams, también conocido como Test de Inclinacion
Anterior (Forward Bending Test) que consiste basicamente en una prueba
donde el examinado, en posicion bipeda y rodillas en extension, realiza una

flexion anterior de tronco; mientras el examinador, desde una vista posterior,

10



observara la caja toracica en busca de alguna asimetria sugerente de

Escoliosis.®* (Figura 2)

Figura 2. Test de Adams.

Asimetria en la caja toracica como signo sugerente de Escoliosis. (Vallejos N y cols., 2003)

Cabe mencionar, que la maniobra descrita anteriormente no puede
considerarse como un método seguro en la pesquisa de Escoliosis, pues ha
demostrado tener un alto numero de falsos-negativos y falsos-positivos, por

tanto debe ser complementada con otras observaciones y pruebas.3% 36

Otro método para la deteccion de Escoliosis es la Topografia de Moiré

(Figura 3), en la cual se obtiene, mediante una fotografia, una imagen del
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relieve de la espalda del examinado.’” Entre sus ventajas, destaca su

sensibilidad; pero es costoso y requiere de espacio y aparataje especifico.®

Figura 3. Topografia de Moiré.

A: Imagen normal o simétrica, B: Imagen alterada o asimétrica. (Enriquez E y cols,2001)

En relacién a los signos posturales que comunmente debiesen ser

observados desde una vista anterior, se mencionan: (Figura 4)

Nivel de los hombros
Nivel de las escapulas
Triangulos de la talla

Nivel de la pelvis

Alineacion de la columna (test de la Plomada) 28:3439.40
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Figura 4. Vista posterior de sujeto con Escoliosis.

Linea vertical como referencia para mostrar la curvatura lateral, lineas horizontales muestran la asimetria

en la altura de los hombros (Vallejos N y cols., 2003).

Mientras que desde una vista en el plano sagital, se debe observar
primordialmente las curvaturas primaria dorsal y secundaria lumbar.

(Figura 5) 162
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Figura 5. Vista lateral de sujeto con alteracion de las curvaturas normales de

columna.
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Se observa aumento de la curva dorsal y lumbar (Sater K y cols., 2004)

5.3. Salud escolar en Chile.

En Chile, la JUNAEB ha gestionado desde la década de los 90, el
Programa de Salud del Estudiante, con el objetivo general de mejorar la salud
de los escolares, de tal manera que la presencia de ciertas patologias no
signifique una merma en el rendimiento y estabilidad de los mismos dentro del
sistema educacional y en su capacidad de desarrollarse dentro de la sociedad

en el futuro.®

Este programa contempla la capacitacién de profesores, orientada a

mejorar su capacidad de pesquisa de problemas de salud escolar y promover
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un trabajo coordinado entre los sectores de salud y educacion; mediante la
realizacion de talleres de capacitacion para los profesores, ademas de la

edicién y distribucion de un Manual de Salud Escolar. 64

Dentro de los objetivos especificos del Programa de Salud del Estudiante

se encuentran:

e Implementar el programa con el trabajo conjunto y coordinado de los

sectores de salud y educacion.

e Garantizar una atencion oportuna y efectiva a la poblacién escolar

beneficiaria, en problemas de vision, audicion y postura.

e Entregar atencion integral a estudiantes en condicién de desventaja
biopsicosocial, proporcionando atencion médica especializada ya sea

en oftalmologia, otorrinolaringologia y/o columna.'®

5.4. Screening de Escoliosis en el sistema escolar chileno.

En cuanto a la atencion en columna, esta comienza con el Screening de
Escoliosis, realizado en las escuelas, donde se somete a los estudiantes a un
examen fisico, realizado por el Profesor Jefe, el cual debera derivar al
consultorio aquellos casos que se presentan como sospechosos, donde seran

chequeados por un profesional de la salud, quien establece un pre-diagndstico

15



y determina la necesidad de atencidén por parte de un especialista. Por ultimo,
contempla la atencion del médico especialista (Traumatdlogo y/o Ortopedista

infantil) y el tratamiento correspondiente, el cual incluye kinesiterapia.'®

El Manual de Salud Escolar entrega las pautas sobre los procedimientos
a seguir durante el Screening de Escoliosis, el que es nombrado como “Examen
Fisico Postural”. En el mismo se establece que la poblacién a examinar sera
alumnos de séptimo y octavo basico, por parte de un profesor que haya sido
entrenado para realizar un Examen Fisico Postural a través de capacitaciones

tedrico-practicas y de material escrito.'64

Con respecto a la ejecucion del Examen Fisico Postural, se establece
que este debe realizarse en una sala de clases preparada para la actividad.
Debe ordenarse para disponer de un espacio apropiado en donde se permita
cierta privacidad. Se recomienda hacer el examen a grupos de nifios y luego a
grupos de nifias. Se requiere que el estudiante vista solamente ropa interior, sin
camiseta ni calcetines. Los signos posturales a observar durante el examen son

similares a los descritos previamente.'64
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6. OBJETIVOS.

6.1. Objetivo General.

Determinar la concordancia en la Evaluacién Fisica Postural, basada en
criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada por un
Kinesiologo y por Profesores Jefes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de
varones pertenecientes a la Corporacién Municipal de Valparaiso en el afo

2008.

6.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar a los Profesores Jefes en estudio a través de la aplicacion

de un Cuestionario confeccionado para tal proposito.

e Describir los resultados de la Evaluacion Fisica Postural, basada en

criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada por el

Kinesidlogo.
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Describir los resultados de la Evaluacion Fisica Postural, basada en
criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada por

los Profesores Jefes.

Contrastar los resultados de la Evaluacion Fisica Postural, basada en
los criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada

por el Kinesidlogo y Profesores Jefes.
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7. HIPOTESIS.

Existe concordancia en la Evaluacion Fisica Postural, basada en criterios
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada por un Kinesiélogo y

por Profesores Jefes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones.
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8. MATERIALES Y METODO.

8.1. Poblacion.

Nuestra poblacién de estudio estuvo compuesta por Profesores Jefes de
7° y 8° ano de escuelas basicas de varones pertenecientes a la CMV en el ano

2008 y sus respectivos estudiantes.

De los 38 establecimientos educacionales de ensefianza basica
pertenecientes a la CMV, s6lo dos correspondian a escuelas de varones, la
Escuela Alemania y la Escuela Grecia, siendo seleccionadas. El total de cursos

7° y 8° afio basico obtenido fue 12.

8.2. Muestra.

Se obtuvo de manera no probabilistica a través de un muestreo dirigido,
incluyendo la totalidad de Profesores Jefes de 7° y 8° aio de las dos escuelas
basicas mencionadas anteriormente. Cabe destacar que 12 Profesores Jefes
firmaron el consentimiento informado, y realizaron el Cuestionario. Sin
embargo, durante la realizacion del estudio 2 de ellos se rehusaron a participar
en la aplicacion de la EFP. De este modo, se obtuvo una muestra final de 10
Profesores Jefes pertenecientes a la Escuela Alemania y la Escuela Grecia de

la CMV que aplicaron la EFP. (Figura 6)

20



Figura 6. Seleccién de la muestra.

| Poblacion en Estudio |

!

Profesores Jefes de 7° y 8° afio de escuelas basicas
pertenecientes ala CMV en el aiio 2008.

!

Profesores Jefes de 7° y 8° aio de escuelas basicas de
varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.

!

| 12 Profesores Jefe |

!

| Firma de Consentimiento informado |

|

| n=10 Profesores Jefe |

Por otro lado, para realizar la EFP fue necesario obtener una muestra de
estudiantes de 7° y 8° basico. Para ello se determin6é que con un porcentaje de
error de 10%, se requerian 60 alumnos. A partir de esto, se selecciond
aleatoriamente (mediante un analisis estadistico de muestra) una cantidad de
estudiantes proporcional al tamafo de cada curso (entre 4 y 6), hasta completar
los 60 requeridos. De éstos sélo 45 estudiantes ingresaron al estudio mediante

la firma del consentimiento informado por parte de sus apoderados. (Anexo 1)
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8.3. Diseiio de Investigacion.

En el estudio se utilizé un disefo de investigacion descriptivo transversal,
dado que busca especificar las caracteristicas importantes de un fenédmeno que

ha sido sometido a analisis en un momento determinado.4’

En este se describieron, y posteriormente contrastaron, los resultados de
una EFP, llevada a cabo mediante la aplicacion de una Lista de Chequeo

basada en criterios de Evaluacion Postural de la JUNAEB.

El propdsito de esta investigacion fue determinar si existia concordancia
en la EFP que realiz6 un grupo de Profesores Jefes de 7° y 8° afno de escuelas
basicas de varones pertenecientes a la CMV a sus estudiantes y la EFP que

realizé un Kinesiologo a los mismos durante el afio 2008.

Las variables en estudio fueron: las respuestas del Cuestionario aplicado
a los Profesores Jefes; las respuestas de la Lista de Chequeo y el rango de

concordancia entre la EFP realizada por los Profesores Jefes y el Kinesiologo.

8.4. Procedimientos.

Se llevaron a cabo reuniones con los Directores de las escuelas
seleccionadas, en las cuales se firmaron las autorizaciones para realizar las

EFPs. (Anexo 2) Posteriormente se entregd el consentimiento informado a los
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Profesores Jefes, quienes ingresaron al estudio una vez firmado dicho

documento. (Anexo 3)

A la muestra de estudiantes obtenida se le aplicé 2 sesiones de EFP, una
por parte del Profesor Jefe correspondiente y otra por parte del Kinesidlogo, es

decir, las EFPs se realizaron con método ciego. (Figura 7)

Figura 7. Disefio del estudio.

Escuelas basicas de varones pertenecientes a la corporacion

municipal de Valparaiso con cursos 7° y 8° basico.

Escuela Grecia | Escuela Alemania |

/

| Reunién con Directores y firma de autorizacién |

!

| Firma de Consentimiento informado de Profesores Jefes |

}

| 10 Profesores Jefes |

!

| Seleccion aleatoria de estudiantes |

}

| Firma Consentimiento informado de apoderados |

!

45 Estudiantes

J R |
Evcaaluacwn
Profesor Jefe @] Fisica Postural | > | Kinesiélogo
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La EFP se realizé en dependencias previamente habilitadas para realizar
este procedimiento en cada escuela seleccionada. Las dependencias contaban
con espacio amplio, piso llano y nivelado, iluminacion adecuada y temperatura

confortable.

Para realizar la EFP se solicitd que el estudiante estuviera solamente con
ropa interior y sin calzado, para esto fue importante explicar a los estudiantes el
procedimiento a seguir y sus objetivos. Sin embargo, la mayoria de los
Profesores Jefes prefirieron que los estudiantes permaneciesen con pantalones,
inclusive algunos mantuvieron al estudiante con camiseta durante la EFP. Estas

situaciones se detallan posteriormente en el analisis de resultados de la EFP.

En cada sesién los estudiantes ingresaron, para ser evaluados
individualmente. En la sala estaba presente el evaluador, Profesor Jefe o
Kinesiologo segun fuera el caso, el estudiante y uno de los investigadores. Este
ultimo estuvo presente como ministro de fe, para entregar al evaluador la Lista

de Chequeo Yy coordinar el orden del procedimiento.

Una vez que el estudiante ingresaba a la sala, el investigador le
solicitaba que se retirara la ropa de modo que pudiese ser examinado y le
invitaba a tomar ubicacion. A continuacion el evaluador iniciaba el
procedimiento al momento de darle instrucciones al estudiante, y completar la
Lista de Chequeo de acuerdo a sus observaciones. El procedimiento finalizaba

cuando el evaluador indicaba, “terminamos”, “estamos listos” o “puedes
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vestirte”. Una vez finalizada la sesion, el evaluador entregaba la Lista de
Chequeo al investigador para su posterior analisis. Cabe destacar que el
evaluador, ya sea Profesor Jefe o Kinesidlogo, desconocia las respuestas

dadas por el otro examinador, de modo de realizar la EFP con método de ciego.

8.5. Recoleccion de datos.

Se utilizaron dos documentos (*), un Cuestionario para caracterizar a los
Profesores Jefes en estudio y una Lista de Chequeo para la realizacién de la

EFP.

8.6. Descripcioén del instrumento.

8.6.1. Cuestionario.

Corresponde a una lista de 12 preguntas confeccionada para ser
aplicada a los Profesores Jefes en estudio de manera escrita, con la finalidad

de obtener informacion de los mismos. (Figura 8)
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Figura 8. Cuestionario aplicado a Profesores Jefes.

Cuestionario

Instrucciones: Marque con una X o conteste con numeros segun corresponda.

1. Sexo: Masculino Femenino
2. Edad: anos.
3. Cantidad de anos de ejercicio de la profesidon docente: afos.

4. Cantidad de anos de ejercicio de la profesion docente en el sistema educacional
publico: ___ afios.

5. ;Usted ha sido informado sobre el "Manual de Salud Escolar” de JUNAEB?
Si No

6. . Se ha aplicando en los dltimos 2 afios (2007-2008) el programa de “Salud Escolar” de
JUNAEB en el establecimiento educacional en el cual usted desarrolla sus actividades?
Si Mo

7. Como profesional docente, ¢ Usted considera que debe involucrarse en temas de “salud
escolar” en el contexto de la educacion y prevencion?
Si No

8. Como profesional docente, ;Usted considera que debe involucrarse en temas de “salud
escolar” en un rol evaluador?
Si No

9. ;Usted ha recibido capacitacion para realizar una Evaluacién Fisica Postural?
Si No

10. ¢Usted ha realizado evaluaciones fisica posturales (observar, detectar, pesquisar) con
anterioridad a este estudio?

Si No
11. ¢ Considera que la evaluacion fisica postural es una sobrecarga laboral para usted?
Si No

12. £ Qué profesional(es) considera usted pertinente(s) para realizar la evaluacion fisica
postural?

Enfermera

Kinesidlogo

Médico

Profesor de Educacion Fisica

8.6.2. Lista de Chequeo.

Este documento fue confeccionado a partir de informacion extraida de
manera literal del Manual de Salud Escolar entregado por la JUNAEB.* La Lista
de Chequeo consta de 11 items, en los 10 primeros se identifican signos
posturales para la realizacion de la EFP y el ultimo item corresponde a la
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decision, segun el criterio del evaluador, de derivar al estudiante a un estudio

diagnostico especifico. (Figura 9)

Figura 9. Lista de chequeo de Evaluacion Fisica Postural.

Lista de Chequeo
Evaluacién Fisica Postural

NO
Nombre
Evaluador
Fecha o
S| | NO
1 | Posicion de cabeza centrada
2 | Simetria en altura de hombros
3 | Simetria de torax
4 | Simetria de pezones
5 | Simetria en altura de caderas
6 Simetria de triangulos de latalla (angulos que se forman
entre el cuerpo y los brazos).
7 | Simetria de pliegues gluteos inferiores
8 | Ausencia de curvatura lateral (por posterior)
9 | Posicién de espalda normal (de lado)
10 | Posicién de hombros normal (de lado)
| ¢ Debe ser derivado a un estudio diagndstico especifico? | Sl | NO |
Evaluador
Fecha
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8.6.3. Estudio piloto.

Se realiz6é una prueba de confiabilidad el dia 28 de octubre, en la escuela
Alemania, donde un profesor aplicé la Lista de Chequeo a un estudiante y

contestoé el Cuestionario.

8.7. Analisis Estadistico.

Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis del Cuestionario aplicado
a los Profesores Jefes mediante el calculo de porcentajes y medidas de

tendencia central.

Se analiz6 la Lista de Chequeo mediante estadistica inferencial a través
de la Prueba Kappa de Cohen.*? Para realizar esta prueba se ingresaron los
datos en tablas de doble entrada, a partir de las que se obtuvo P (o) que
corresponde a la proporcion de coincidencias entre Profesores Jefes y
Kinesiologo; ademas se calculd P () que indica la proporcion de coincidencias
dadas por azar. A partir de esto se obtuvo el coeficiente Kappa de Cohen (K) el

cual de acuerdo a sus valores se determina 6 grados de concordancia: (Tabla

1)
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Tabla 1. Grados de concordancia segun el coeficiente Kappa de Cohen.*?

Coeficiente Kappa Grado de
de Cohen (K) Concordancia
<0 Nulo
0,01 -0,20 Insignificante
0,21 -0,40 Bajo
0,41 -0,60 Moderado
0,61-0,80 Bueno
0,81 -1 Muy bueno

Fuente: Landis, J., Koch, G. (1977).

Dicha prueba se utilizé para contrastar en forma separada los 11 items
de la Lista de Chequeo, determinandose la concordancia entre el Kinesiologo y
Profesores Jefes para cada item, por tanto, se analizaron 45 pares de
respuestas en cada uno de ellos. Posteriormente se analizé la totalidad de las
respuestas de la Lista de Chequeo (473 pares de respuestas) dadas por el
Kinesiologo y por los Profesores Jefes, obteniéndose un analisis global de la
concordancia entre ambas EFPs. Luego de esto se determiné el intervalo de

confianza para el resultado.
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9. RESULTADOS.

Segun el analisis del Cuestionario aplicado a los Profesores Jefes un
67% de ellos correspondia al sexo femenino, mientras que un 33% al
masculino. El rango de edad fue 47+4 afios con un valor minimo de 25 afios y
un valor maximo de 61 anos. En relacién a la cantidad de afios de ejercicio de
la profesion docente esta fue de 21115 afos, mientras que la cantidad de afios
de ejercicio de la profesion docente en el sistema educacional publico fue de

19+4 anos.

El 100% de los Profesores Jefes considerd importante la realizacion de

programas de “Salud Escolar” en los establecimientos educacionales.

Un 58% de los Profesores Jefes refirid no tener conocimiento del “Manual
de Salud Escolar’ de la JUNAEB, mientras que un 42% afirmé haber sido

informado acerca de él. (Figura 10)
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Figura 10. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:

“¢ Usted ha sido informado sobre el “Manual de Salud Escolar” de JUNAEB?”.

éUsted ha sido informado sobre el “Manual de Salud Escolar” de la
JUNAEB?

ESi mNo

Tomado de la pregunta n° 5 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

Un 75% sostuvo que en los ultimos 2 afos (2007-2008) no se ha
aplicado el programa de “Salud Escolar” de la JUNAEB en el establecimiento
educacional en el cual se desempena, en tanto, un 25% asegura que dicho

programa se ha aplicado. (Figura 11)
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Figura 11. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:
“¢.Se ha aplicado en los ultimos 2 afos (2007-2008) el programa de “Salud
Escolar” de JUNAEB en el establecimiento educacional en el cual usted

desarrolla sus actividades?”.

¢éSe ha aplicado en los ultimos 2 afios (2007-2008) el programa de “Salud
Escolar” de JUNAEB en el establecimiento educacional en el cual usted
desarrolla sus actividades?

mSi mNo

Tomado de la pregunta n° 6 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

Un 92% de los Profesores Jefes consideré que le correspondia
involucrarse en temas de “salud escolar” en el contexto de educaciéon y

prevencion, mientras que un 8% considerd que No. (Figura 12)
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Figura 12. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:
“Como profesional docente, ¢ Usted considera que le corresponde involucrarse

en temas de “salud escolar” en el contexto de la educacién y prevenciéon?”.

Como profesional docente, ¢Usted considera que le corresponde
involucrarse en temas de “salud escolar” en el contexto de la educacién
y prevencion?

mSi ®mNo

Tomado de la pregunta n® 7 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

En tanto, un 58% determind que no le correspondia involucrarse en
temas de “salud escolar” en un rol evaluador, mientras un 42% respondio Si.

(Figura 13)
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Figura 13. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:
“Como profesional docente, ¢Usted considera que debe involucrarse en temas

de “salud escolar’ en un rol evaluador?”.

Como profesional docente, ¢Usted considera que debe involucrarse en
temas de “salud escolar” en un rol evaluador?

mSi ®mNo

Tomado de la pregunta n® 8 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas basicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

El 100% de los Profesores Jefes declararon no haber recibido
capacitacion para realizar una EFP. En este mismo ambito un 75% declaré no
haber realizado EFPs con anterioridad a este estudio, mientras que un 25%

afirmé haberlo hecho. (Figura 14)
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Figura 14. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:
“¢ Usted ha realizado Evaluaciones Fisicas Posturales (observar, detectar,

pesquisar) con anterioridad a este estudio?”.

éUsted ha realizado Evaluaciones Fisicas Posturales (observar, detectar,
pesquisar) con anterioridad a este estudio?

mSi ®mNo

Tomado de la pregunta n°® 10 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

Asi mismo, un 67% considera la EFP como sobrecarga laboral, mientras

que un 33% considerd que No. (Figura 15)
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Figura 15. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:

“¢ Considera que este procedimiento es una sobrecarga laboral para usted?”.

éConsidera que este procedimiento es una sobrecarga laboral para
usted?

mSi mNo

Tomado de la pregunta n® 11 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

En relacion a la opinién de que profesional consideraba pertinente para
realizar la EFP, teniendo como opciones: Kinesidlogo(a), enfermero(a),
profesor(a) de educacion fisica y médico; un 73,3% consider6 que la EFP debia
ser realizada por un(a) Kinesidlogo(a), un 20% se inclind por un(a) profesor(a)
de educacion fisica y un 6,7% considerd que debia ser un(a) enfermero(a),

mientras que ninguno considerd pertinente al médico. (Figura 16)
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Figura 16. Distribucion porcentual de las respuestas dadas a la pregunta:
“¢ Qué profesional(es) considera usted pertinente(s) para realizar la Evaluacion

Fisica Postural?”.

é¢Qué profesional(es) considera usted pertinente(s) para realizar la
Evaluacion Fisica Postural ?

M Kinesidlogo(a)  m Profesor(a) Ed Fisica Enfermero(a)
|

Tomado de la pregunta n® 12 del Cuestionario aplicado a Profesores Jefes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008 (n=12).

En el analisis descriptivo de la Lista de Chequeo, se presentan los
resultados de los 11 items que la conforman, describiéndose las respuestas

dadas tanto por los Profesores Jefes como por el Kinesidlogo.

Es necesario mencionar que la respuesta “Si” en los items de la Lista de
Chequeo indica ausencia de alteraciéon en el signo postural que se evalua,
mientras que la respuesta “No” indica la presencia de alteracién en el signo

postural correspondiente.
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En el primer item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Posicion de cabeza centrada”, el Kinesidlogo consideré que un
47% de los estudiantes mantenia la cabeza en posicidn central (47% de
respuestas Si) mientras que un 53% de ellos presentaban alguna alteracion
(53% de respuestas No). Los Profesores Jefes respondieron que un 91% de los
estudiantes mantenia la cabeza en posicién central y un 9% no (91% para la

respuesta Siy un 9% para la respuesta No). (Figura 17)

Figura 17. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo vy los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Posicion de cabeza centrada”.

Posicion de cabeza centrada.

3 o

s . No 9%

o Q

5 2

§ Si 91%
o
& No 53%
e
3
£ Si 47%
~

Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 1 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la
JUNAEB, aplicada por un Kinesiélogo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

béasicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el segundo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria en altura de hombros”, el Kinesidlogo contestd que un
44% de los estudiantes presentaba hombros simétricos (44% para la respuesta
Si) y que un 56% presentaba asimetria (56% de respuestas No). Por su parte

los Profesores Jefes respondieron Si en un 69% y No en un 31%. (Figura 18)

Figura 18. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo vy los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Simetria en altura de hombros”.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 2 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesiologo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el tercer item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de térax”, para el Kinesidlogo un 58% de los
estudiantes presentd un torax simétrico (58% de respuestas Si) y un 42%
presentaba asimetria (42% de respuestas No). Los Profesores Jefes

contestaron un 93% Siy un 7% No. (Figura 19)

Figura 19. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo vy los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Simetria de térax”.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No™: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 3 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesiélogo y Profesores Jefes a 45 y 44 estudiantes de 7° y 8° afio de

escuelas basicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008, respectivamente.

40



En el cuarto item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de pezones”, el Kinesidlogo considerdé que un 56% de
los estudiantes presentaba simetria de pezones (56% de respuestas Si) y que
un 44% no (44% de respuestas No). Los Profesores Jefes contestaron Si en un

84% (simetria) y No en un 16% (asimetria). (Figura 20)

Figura 20. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo vy los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Simetria de pezones”.
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Respuesta “Si”; indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 4 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la

JUNAEB, aplicada por Kinesidlogo y Profesores Jefes a 45 y 41 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

béasicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008, respectivamente.
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En el quinto item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria en altura de caderas”, el Kinesidlogo afirmé que un
78% de los estudiantes presenta simetria (78% de respuestas Si) mientras que
un 22% presentaba asimetria (22% de respuestas No). En el caso de los
Profesores Jefes, se obtuvo un 98% de respuestas Si y un 2% de respuestas

No. (Figura 21)

Figura 21. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo vy los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Simetria de altura de caderas”.
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Respuesta “Si”; indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”; indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 5 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesidlogo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

béasicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el sexto item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de triangulos de la talla”, se obtuvo un 49% para la
respuesta Si y un 51% para la respuesta No por parte del Kinesidlogo. Los
Profesores Jefes indicaron que en un 76% de los estudiantes habia simetria
(76% de respuestas Si) y en un 24% habia asimetria (24% de respuestas No)

(Figura 22)

Figura 22. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo y los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Simetria de triangulos de la talla”.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”; indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 6 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesidlogo Yy Profesores Jefes a 45 y 43 estudiantes de 7° y 8° afio de

escuelas bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008, respectivamente.
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En el séptimo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de pliegues gluteos inferiores”, el Kinesidlogo considerd
que el 82% de los estudiantes presentaba simetria (82% de respuestas Si),
mientras que un 18% no (18% de respuestas No). Los Profesores Jefes
afirmaron que un 64% de los estudiantes presentaba simetria (64% de
respuestas Si) y un 36% presentaba asimetria (36% de respuestas No). (Figura

23)

Figura 23. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo y los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Simetria de pliegues gluteos inferiores”.

Simetria de pliegues gluteos inferiores.

w
S, No 36%
g8
L o
o~ Si 64%
o
S
o No 18%
pe
4 .
c Si 82%
¥ —_—

Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 7 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la
JUNAEB, aplicada por un Kinesiélogo y Profesores Jefes a 45 y 30 estudiantes de 7°y 8° afio de escuelas

bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008, respectivamente.
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En el octavo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al

signo postural “Ausencia de curvatura lateral”, se obtuvo un 64% para la

respuesta Si y un 36% para la respuesta No por parte del Kinesiologo. En el

caso de los Profesores Jefes, se obtuvo un 80% para la respuesta Si y un 20%

para la respuesta No. (Figura 24)

Figura 24. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el

Kinesidlogo y los Profesores Jefes en la observacion del signo postural

“Ausencia de curvatura lateral”.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 8 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesidlogo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

béasicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el noveno item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Posicion de espalda normal”, el Kinesiologo afirmé que un 67%
de los estudiantes presentaba una posicion normal de la espalda (67% de
respuestas Si) y que un 33% no (33% de respuestas No). Por su parte, los
Profesores Jefes contestaron un 78% de respuestas Siy un 22% de respuestas

No. (Figura 25)

Figura 25. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el
Kinesidlogo y Profesores Jefes en la observacion del signo postural “Posicion

de espalda normal’.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 9 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesiologo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

bésicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el décimo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al

signo postural “Posicion de hombros normal®’, se obtuvo un 51% para la

respuesta Si y un 49% para la respuesta No, en el caso del Kinesiologo.

Mientras que por parte de los Profesores Jefes se obtuvo un 69% para la

respuesta Siy un 31% para la respuesta No. (Figura 26)

Figura 26. Distribucion porcentual de los datos obtenidos por el

Kinesidlogo y Profesores Jefes en la observacion del signo postural “Posicion

de hombros normal’.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 10 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesidlogo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

béasicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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Con respecto al onceavo item referente a la decision, segun el criterio del
evaluador, de derivar al estudiante a un estudio diagnostico especifico, el
Kinesidlogo considerd que el 47% de los estudiantes debia ser derivado (47%
de respuestas Si) mientras que el 53% no ameritaba derivacién (53% de
respuestas No). En este mismo item, los Profesores Jefes entregaron un 40%

de respuestas Si y un 60% de respuestas No. (Figura 27)

Figura 27. Distribucidon porcentual de la decision, segun el Kinesidlogo y
los Profesores Jefes, de derivar al estudiante a un estudio diagndstico

especifico.
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Respuesta “Si”: indica ausencia de alteracion del signo postural evaluado.

Respuesta “No”: indica alteracion del signo postural evaluado.

Tomado del item n° 11 de la Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la

JUNAEB, aplicada por un Kinesiologo y Profesores Jefes a 45 estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas

béasicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el analisis estadistico inferencial se obtuvo para el primer item de la

Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al signo postural “Posicion de

cabeza centrada”, reveld que los Profesores Jefes y el Kinesidlogo coincidieron

en un 46,6% de las respuestas (P()=0,466), mientras que un 47,2% de las

coincidencias fueron dadas probablemente por azar (P«)=0,472). De esta forma

se obtiene un coeficiente K= -0,01 que corresponde a una concordancia nula.

(Tabla 2)

Tabla 2. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores

Jefes en la observacion del primer item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Posicién de cabeza centrada”.

Evaluador Kinesiélogo
Sl NO
SI 19 22 41
2 2 4
NO
21 24 45

P©) = 0,466; Pe) = 0,472; K =-0,01

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la JUNAEB, aplicada

por Profesores Jefes y Kinesidlogo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas béasicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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Con respecto al segundo item de la Lista de Chequeo de EFP,
correspondiente al signo postural “Simetria en altura de hombros”, se observé
una coincidencia de 53,3%, (P)=0,533), por su parte las coincidencias dadas al
azar fueron del 47,8% (P)=0,478). Como resultado K=0,11, muestra una

concordancia insignificante. (Tabla 3)

Tabla 3. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del segundo item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Simetria en altura de hombros”.

Evaluador Kinesiodlogo

Sl NO
Sl 15 16 31
5 9 14
NO
20 25 45

P = 0,533; P(e) = 0,478; K = 0,11

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la JUNAEB, aplicada

por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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Para el tercer item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de térax”, se encontré una coincidencia del 54,5%
(P©0)=0,545) con una proporcion de coincidencias al azar de 58,2% (P)= 0,582).

El valor de K=-0,09 indica concordancia nula. (Tabla 4)

Tabla 4. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del tercer item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Simetria de térax”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
Sl 24 18 42
2 0 2
NO
26 18 44

P = 0,545; P¢) = 0,582, K = -0,09

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesidlogo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones
pertenecientes a la CMV en el afio 2008. [*] Un profesor no evalu6 este item en un estudiante, por tanto

los pares de respuestas a analizar disminuyeron a 44.
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En el cuarto item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de pezones”, se observo un 58,5% de coincidencia en
las respuestas (P()=0,585), con un porcentaje de coincidencias que fueron
dadas probablemente por azar de 55,1% (P)=0,551), obteniéndose un K=0,08,

es decir, concordancia insignificante. (Tabla 5)

Tabla 5. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del cuarto item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Simetria de pezones”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
S 22 16 38
1 2 3
NO
23 18 41

P = 0,585; Pe) = 0,551; K = 0,08

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluaciéon Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones
pertenecientes a la CMV en el afio 2008. [*] En las EFPs de 4 estudiantes los profesores no evaluaron

este item, por tanto los pares de respuestas a analizar disminuyeron a 41.
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Para el quinto item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria en altura de caderas”, hubo un 80% de coincidencia
(P©)=0,8), con un porcentaje de coincidencias dadas probablemente por el azar
de 76,4% (P)=0,764), obteniéndose un K=0,15, de concordancia insignificante.

(Tabla 6)

Tabla 6. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del quinto item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Simetria en altura de caderas”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
S 35 9 44
0 1 1
NO
35 10 45

P©) =0,8; P =0,764; K= 0,15

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluaciéon Postural de la JUNAEB, aplicada

por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el sexto item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de triangulos de la talla”, el porcentaje de coincidencias
fue 48,8% (P©=0,488), con un porcentaje de coincidencias dadas
probablemente por el azar de 50,6% (P)=0,506), obteniéndose un K=-0,04 que

indica concordancia nula. (Tabla 7)

Tabla 7. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del sexto item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Simetria de triangulos de la talla”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
Sl 17 17 34
5 4 9
NO
22 21 43

P0)=0,488; P(=0,506; K = -0,04

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluaciéon Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones
pertenecientes a la CMV en el afio 2008. [*] Dos profesores no contestaron este item, por tanto los pares

de respuestas a analizar disminuyeron a 43.
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Para el séptimo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Simetria de pliegues gluteos inferiores”, el porcentaje de
coincidencia fue 76,6% (P()=0,766), con un porcentaje de coincidencias dadas
por azar de 76,6% (P)=0,766), obteniéndose un K=0 o concordancia nula.

(Tabla 8)

Tabla 8. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del séptimo item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Simetria de pliegues gluteos inferiores”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
S 23 7 30
0 0 0
NO
23 7 30

P©=0,766; P)=0,766; K=0

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones
pertenecientes a la CMV en el afio 2008. [*] En las EFPs de 15 estudiantes los profesores no evaluaron

este item, por tanto los pares de respuestas a analizar disminuyeron a 30.
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En el octavo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Ausencia de curvatura lateral”’, la coincidencia expresada en
porcentaje fue 62,2% (P()=0,622). La proporcién de coincidencias dadas por el
azar fue 58,6% (P)=0,586), obteniéndose un K=0,09 que sefiala concordancia

insignificante. (Tabla 9)

Tabla 9. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del octavo item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Ausencia de curvatura lateral”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
S 24 12 36
5 4 9
NO
29 16 45

P0)=0,622; P=0,586; K=0,09

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluaciéon Postural de la JUNAEB, aplicada

por profesores jefes y kinesiologo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas bésicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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Para el noveno item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Posicion de espalda normal”, la proporcion de coincidencias fue
66,6% (P(0)=0,666), donde el porcentaje de coincidencias dadas por azar fue
59,2% (P)=0,592), obteniéndose un K= 0,18, de concordancia insignificante.

(Tabla 10)

Tabla 10. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del noveno item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Posicién de espalda normal”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
SI 25 10 35
5 5 10
NO
30 15 45

P(0)=0,666; P=0,592; K=0,18

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluaciéon Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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En el décimo item de la Lista de Chequeo de EFP, correspondiente al
signo postural “Posicion de hombros normal’, la proporcion de coincidencias
expresada en porcentaje fue 55,5% (P©0)=0,555), donde la proporcion de
coincidencias dadas por azar fue 50,4% (P)=0,504). Mientras que K=0,10

indica concordancia insignificante. (Tabla 11)

Tabla 11. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores
Jefes en la observacion del décimo item de la Lista de Chequeo de EFP,

correspondiente al signo postural “Posicion de hombros normal”.

Evaluador Kinesiodlogo

SI NO
Sl 17 14 31
6 8 14
NO
23 22 45

P(0)=0,555; P(=0,504; K=0,10

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluaciéon Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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Con respecto al onceavo item referente a la decision, segun el criterio del
evaluador, de derivar al estudiante a un estudio diagnostico especifico, la
proporcion de coincidencia correspondio a 57,7% (P)=0,577), donde la
proporcion de coincidencias dadas al azar fue de 50,6% (P)=0,506),

obteniéndose un K=0,14 de concordancia insignificante. (Tabla 12)

Tabla 12. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores

Jefes en la decision de derivar al estudiante a un estudio diagndstico especifico.

Evaluador Kinesiodlogo

sl NO
sl 10 8 18
11 16 27
NO
21 24 45

P©=0,577; P«=0,506; K = 0,14

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la JUNAEB, aplicada
por Profesores Jefes y Kinesi6logo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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Finalmente, al analizar la totalidad de las respuestas de la Lista de

Chequeo dadas por el Kinesiologo y por los Profesores Jefes (473 pares de

respuestas) se obtuvo un K=0,11, cuyo intervalo de confianza es [0,023 ,

0,191]. (Tabla 13)

Tabla 13. Analisis de concordancia entre el Kinesiélogo y los Profesores

Jefes en la totalidad de las respuestas dadas en la Lista de Chequeo.

Evaluador Kinesidlogo
Sl NO
SI 231 149 380
42 51 93
NO
273 200 473

P©)=0,597; P=0,547; K = 0,11, IC[0,023 , 0191]

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacién Postural de la JUNAEB, aplicada

por Profesores Jefes y Kinesidlogo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas béasicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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10. DISCUSION.

En la actualidad existe literatura que hace referencia al Screening de
Escoliosis en estudiantes; sin embargo en la mayor parte de ésta se analizan
aspectos como relacion costo-efectividad, sensibilidad, entre otros; siendo
escasa aquella que este orientada a determinar las competencias del

evaluador.

Cabe destacar que gran parte de los estudios sobre Screening de
Escoliosis son europeos y norteamericanos, siendo escasa la informacion que
se tiene sobre la aplicacion de este procedimiento en la poblacidon
latinoamericana. 33 Una situacion similar ocurre en Chile, donde no existen
estudios referentes a la aplicacion de Screening de Escoliosis por parte la

JUNAEB.

En relacion al Cuestionario aplicado a los Profesores Jefes, éstos
declararon no haber recibido capacitacion para realizar la EFP, a su vez la
mayor parte de ellos afirmé no haber realizado este procedimiento con
anterioridad al estudio y la mayoria refiri6 no tener conocimiento sobre el
“‘Manual de Salud Escolar” de la JUNAEB. A raiz de estos resultados se
constatd que los Profesores Jefes en estudio no estaban capacitados ni
familiarizados con el procedimiento, esto podria explicar en parte el bajo indice

de coincidencia encontrado.
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Cabe mencionar que en la pregunta referente al profesional que debiese
aplicar la EFP; la mayoria se inclind hacia el Kinesiélogo, mientras que un
menor porcentaje de los Profesores Jefes sefalo al profesor de educacion fisica
y enfermera, respectivamente. En este ambito, una encuesta aplicada a
expertos en el area de EFP de varios paises demostré que gran parte de ellos
consideraba que el Kinesiologo era el profesional mas indicado para realizar la

EFP, no considerando al profesor de educacion fisica.3?

Si bien, en nuestro estudio buscamos la existencia de concordancia entre
la EFP realizada por los Profesores Jefes y el Kinesidlogo; a través de esto
logramos evaluar el desempefio de los Profesores Jefes en este procedimiento,
al contrastar los resultados obtenidos por estos con los resultados obtenidos por
un profesional de la salud con formacion en el area de la EFP, como es el

Kinesiologo.

En la investigacion se adoptaron las condiciones propuestas por la
JUNAEB para la realizacion de la EFP por parte de los Profesores Jefes®*. Sin
embargo, el desempefio de los distintos evaluadores fue diferente. Un ejemplo
de esto fue que la mayoria de los profesores no cumplieron con el requisito de
realizar la EFP a sus estudiantes en ropa interior, lo que pudo dificultar o
imposibilitar la observacion de alguno de los signos posturales, como la
Simetria de Pliegues Gluteos (item 7 de la Lista de Chequeo), provocando que

muchos profesores omitiesen este item. Cabe mencionar, que si bien la
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JUNAEB propone que los estudiantes deben ser evaluados en ropa interior, en
otros paises, como el caso de Estados Unidos, la normativa propone realizarla

en ropa deportiva.3'

En este estudio, s6lo uno de los Profesores Jefes solicito a los
estudiantes permanecer en ropa interior para ser evaluado. Las razones de los
otros profesores para no cumplir con este requisito hacen referencia a la
incomodidad que esto producia para ellos y sus estudiantes; incluso, algunos
realizaron la EFP a estudiantes con camiseta; sin embargo esto escapa al
manejo del estudio, pero indudablemente repercutieron de algun modo en los
resultados obtenidos. Situaciones de este tipo y sus consecuencias, también
han sido documentadas en un estudio norteamericano.** Por el contrario, el
Kinesidlogo solicito a los estudiantes, quitarse la mayor cantidad de ropa
posible de modo de evaluar solamente en ropa interior, tal como lo indica la

JUANEB.

Con respecto a los indices de concordancia en las respuestas de
Profesores Jefes y Kinesiélogo, cuatro de los items presentaron concordancia
nula (Posicion de cabeza centrada; Simetria de torax; Simetria de triangulos de
la talla y Simetria de pliegues gluteos inferiores). Mientras que en todos los
otros items se obtuvo una concordancia insignificante. En la actualidad no
existe literatura nacional disponible donde se realice un estudio similar al

nuestro, por tanto estos resultados no pueden ser contrastados.
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En lo que se respecta al item 11, referente a la derivacién del estudiante
a un estudio diagndstico especifico; este mostrd una concordancia insignificante
entre ambos evaluadores. En otro estudio se ha reportado que los profesionales
de la salud preparados en el area, son mas sensibles a detectar alteraciones
posturales.*> Por otro lado, es necesario mencionar que la JUNAEB no
establece un criterio claro para derivar al estudiante, mientras que en otra
investigacion se menciona que el criterio de derivacion varia segun la

metodologia del Screening.4®

Cabe destacar que la Lista de Chequeo utilizada para realizar la EFP no
se encuentra validada, dado que en la actualidad no existe un instrumento que
cumpla este requisito para la aplicacion de la EFP, sino, solamente la
sugerencia de observar ciertos signos posturales, descritos por la
JUNAEB.28343940 Recientemente un articulo espafiol hizo referencia a un
instrumento de evaluacién postural validado y fiable, en una poblacién de
adolescentes de 14 y 15 afos; sin embargo, la metodologia de aplicacion difiere
de la planteada por la JUNAEB, dado que utiliza aparatos especialmente

creados para este fin.#’
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11. CONCLUSION.

En este estudio, los resultados arrojados por el Cuestionario aplicado a
los Profesores Jefes, muestran un bajo nivel de capacitacion y conocimiento
respecto al Screening de Escoliosis y su aplicacion. De acuerdo a lo observado
en esta investigacion este procedimiento no se esta aplicando en la poblacion

estudiada.

En relacion a los resultados de la Lista de Chequeo, al realizar un
analisis global de ella, se encontr6 una concordancia insignificante en la
Evaluacién Fisica Postural segun criterios de la JUNAEB, realizada por
Profesores Jefes y un Kinesiélogo a estudiantes de séptimo y octavo afo de
escuelas basicas de varones pertenecientes a la CMV en el afio 2008. A partir
del intervalo de confianza calculado para el coeficiente de Kappa obtenido, se

determind que no existe concordancia en dicha Evaluacion Fisica Postural.

Segun los resultados se observa que no se cumplen los objetivos
programaticos del Screening de Escoliosis realizado por la JUNAEB, ni tampoco

se realiza una adecuada capacitacion a los Profesores Jefes en estudio.

Por otra parte proyectamos la necesidad de que se realicen mas estudios
en el area de salud escolar y Screening de Escoliosis; asi como también, la

validacion de una pauta de Evaluacién Fisica Postural, de modo que pueda ser
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adoptada por la JUNAEB en sus procedimientos, ademas de ser utilizado en

estudios posteriores con la finalidad de obtener resultados concluyentes.
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13. ANEXOS.

13.1. Anexo 1. Consentimiento informado Apoderados.

Consentimiento Informado

La presente investigaciéon es conducida por estudiantes de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, bajo
la tutela de la Kinesidloga Andrea Martinez Tapia. El objetivo es describir diferencias en el examen fisico postural
realizado por un kinesidlogo y el realizado por profesores jefes de séptimo y octavo basico en escuelas de varones
pertenecientes a la Corporacion Municipal de Valparaiso.

Si usted accede a que su pupilo participe en este estudio, se le realizara una evaluacion fisica postural por
parte de su profesor jefe y de un kinesiélogo, siguiendo los criterios establecidos por JUNAEB en su manual de salud
escolar.

Cabe destacar que para la evaluacion fisica postural, el equipo investigador velara porque se respete la
privacidad y comodidad de su pupilo. El procedimiento se realizara en un espacio cerrado y sin la presencia de
personas ajenas a la investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento. Igualmente, su pupilo
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma y tiene derecho a no dar
explicaciones de ningun tipo. Asimismo, usted puede retirar a su pupilo de la investigacion si asi lo desea.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto voluntariamente que mi pupilo participe en esta investigacion conducida por estudiantes de
Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, bajo la tutela de la kinesiéloga Andrea Martinez Tapia.

Me han informado que el objetivo es describir diferencias en el examen fisico postural realizado por un
kinesidlogo y el realizado por profesores jefes de séptimo y octavo basico en escuelas de varones pertenecientes a la
Corporacién Municipal de Valparaiso.

Me han indicado también que a mi pupilo se le realizara una evaluacion fisica postural por parte de su
profesor jefe y un kinesiélogo, siguiendo los criterios establecidos por JUNAEB en su manual de salud escolar.

Me han informado que el equipo investigador velara porque se respete la privacidad y comodidad de mi
pupilo. El procedimiento se realizara en un espacio cerrado y sin la presencia de personas ajenas a la investigacion.

Reconozco que la informacién que se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro propodsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento y que mi pupilo puede retirarse del mismo ya sea
por decisién personal o mia, sin dar ningun tipo de explicaciones, sin que esto acaree perjuicio alguno para su persona.

De tener preguntas sobre mi participaciéon en este estudio, puedo contactar a Pedro Gonzalez Garate al
teléfono 09-82710629

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a Pedro

Gonzalez Garate al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Apoderado Firma del Apoderado Fecha
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13.2. Anexo 2. Carta a Directores.

Estimado(a) Director(a) Valparaiso, Junio 2008

Junto con saludarle cordialmente, queremos presentarnos, somos 3 alumnos tesistas de la carrera de
Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso que estamos realizando la investigacion: "La Evaluacién Fisica Postural,
basada en criterios de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, realizada por un Kinesiélogo y por Profesores Jefes
de 7° y 8° afo de escuelas basicas de varones de la Corporacién Municipal de Valparaiso, en el afio 2008".

Por este motivo deseamos solicitar su autorizacion para llevar a cabo el procedimiento esencial de nuestra
investigacion, una evaluacion fisica de postura basada en los criterios JUNAEB.

Esta evaluacion se pretende realizar en dos sesiones. En la primera, el profesor jefe realizara la evaluacion
fisica postural a una pequefia cantidad de sus alumnos (entre 5y 7) y en la segunda, un kinesiélogo realizara el mismo
examen fisico al mismo grupo de alumnos. Esta actividad estd ideada para ser llevada a cabo en el horario de
educacioén fisica, en un tiempo maximo de 60 minutos, previa coordinacion con el profesor jefe.

Ademas, para asegurar la libertad de participacién, se hara entrega de un consentimiento informado, tanto al
profesor como a los apoderados de los alumnos seleccionados.

Por otro lado, el grupo de trabajo velara por la integridad del alumno durante la recoleccion de datos, con el fin
preservar la intimidad y comodidad del estudiante.

Ante cualquier interrogante, puede comunicarse con el alumno tesista Pablo Maldonado Pinuer, al fono
87693456.

Agradeciendo su atencion y esperando que nuestra solicitud llegue a buen termino.

Se despiden atentamente:

Alumnos tesistas:
Pedro Gonzalez Garate. Rut: 13.640.716-3
Karin Jerez Hidalgo. Rut: 15.933.366-3
Pablo Maldonado Pinuer. Rut: 15.882.978-9
Profesora guia:

Andrea Martinez Tapia. Rut: 12.617.008-4

7



13.3. Anexo 3. Consentimiento informado Profesores Jefes.

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por estudiantes de kinesiologia de la
Universidad de Valparaiso, bajo la tutela de la kinesidloga Andrea Martinez Tapia. El objetivo es
describir diferencias en el examen fisico postural realizado por un kinesidlogo y el realizado por
profesores jefes de séptimo y octavo basico en escuelas de varones pertenecientes a la
Corporacion Municipal de Valparaiso.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira realizar una evaluacion fisica
postural a un grupo de estudiantes del curso al que usted dirige, siguiendo los criterios
establecidos por JUNAEB en su manual de salud escolar. Dicha evaluacion se realizara
mediante una lista de chequeo, incluida en el anexo de este documento, cuya metodologia le
sera explicada por el grupo de investigadores.

Cabe destacar que para la evaluacion fisica postural, el equipo investigador velara
porque se respete la privacidad y comodidad de sus estudiantes. El procedimiento se realizara
en un espacio cerrado y sin la presencia de personas ajenas a la investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma y tiene derecho a no dar explicaciones de ningun tipo.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por estudiantes de
Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, bajo la tutela de la kinesiéloga Andrea Martinez
Tapia.

Me han informado que el objetivo es describir diferencias en el examen fisico postural
realizado por un kinesidélogo y el realizado por profesores jefes de séptimo y octavo basico en
escuelas de varones pertenecientes a la Corporacion Municipal de Valparaiso.

Me han indicado también que tendré que realizar una evaluacion fisica postural a un
grupo de estudiantes del curso al que yo dirijo, siguiendo los criterios establecidos por JUNAEB
en su manual de salud escolar. Dicha evaluacion se realizara mediante una lista de chequeo,
incluida en el anexo de este documento, cuya metodologia me fue explicada por el grupo de
investigadores.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin dar
ningun tipo de explicaciones, sin que esto acaree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Pedro
Gonzalez Garate al teléfono 09-82710629

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.
Para esto, puedo contactar a Pedro Gonzalez Garate al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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13.4. Anexo 4. Concordancia entre cada Profesor Jefe y el Kinesidélogo.

Tabla 14. Analisis de concordancia de las respuestas dadas por cada

uno de los Profesores Jefes y el Kinesidlogo.

Concordancia Evaluada

Coeficiente Kappa

de Cohen (K)

Profesor Jefe 1 / Kinesidlogo -0,08
Profesor Jefe 2 / Kinesidlogo 0,13
Profesor Jefe 3 / Kinesidlogo 0,17
Profesor Jefe 4 / Kinesidlogo -0,11
Profesor Jefe 5 / Kinesidlogo 0,11
Profesor Jefe 6 / Kinesiélogo -0,17
Profesor Jefe 7 / Kinesidlogo 0,16
Profesor Jefe 8 / Kinesidélogo 0,13
Profesor Jefe 9 / Kinesidlogo 0,10
Profesor Jefe 10 / Kinesiologo 0,15

Fuente: Lista de Chequeo, basada en criterios de Evaluacion Postural de la JUNAEB, aplicada

por Profesores Jefes y Kinesiélogo a estudiantes de 7° y 8° afio de escuelas basicas de varones

pertenecientes a la CMV en el afio 2008.
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