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1. RESUMEN

Introduccioén: El desarrollo de la motricidad en nifios es un proceso complejo que se
ve influenciado por diversos factores, incluyendo la intervencion de los adultos a través

de elementos de ayuda y juegos.

Existen diversas teorias que defienden posturas opuestas en cuanto a la intervencion
del adulto en el desarrollo neuromuscular de los nifios. Este estudio se enfoca en
determinar si dicha intervencién con elementos de juego y ayuda tiene un impacto en

el desarrollo neuromuscular de los nifos.

Objetivo: Determinar si la intervencion del adulto mediante elementos de juego y ayuda

repercute en el desarrollo neuromuscular de la infancia.

Metodologia: Durante un afo, se realizd una investigacion en dos colegios publicos
de clase media-alta en alicante, en la que se llevaron a cabo exploraciones
podoldgicas a 649 ninos/as de entre 3 y 14 afios. Se obtuvo autorizacién de los
centros y consentimiento de las madres y padres para llevar a cabo el estudio. La

metodologia fue presentada a las direcciones de los centros previamente.

Resultados: los resultados obtenidos a través de encuestas muestran que no hay una
relacién entre el uso de parque cuna y tacata con diferentes variables de desarrollo en
los nifios, como el gateo, caidas frecuentes, alteraciones de la marcha, entre otros.

Ademas, se encontrd una relacion significativa entre el gateo y la visita al poddlogo.

Estos hallazgos sugieren la importancia de considerar el tipo de intervencion y los

elementos utilizados en el desarrollo motor de los nifios.

Palabras clave: nifios, parque cuna, tacata , marcha.



1. ABSTRACT

Introduction: The development of motor skills in children is a complex process that is
influenced by several factors, including the intervention of adults through helping

elements and games.

There are several theories that defend opposing positions regarding the intervention of
adults in the neuromuscular development of children. This study focuses on
determining whether such intervention with elements of play and help has an impact on

children's neuromuscular development.

Objective: To determine whether adult intervention through elements of play and help

has an impact on neuromuscular development in childhood.

Methodology: During one year, a research was carried out in two upper-middle-class
public schools in Alicante, in which podiatric examinations were carried out on 649
children between 3 and 14 years old. Authorization was obtained from the centers and
consent from the mothers and fathers to carry out the study.The methodology was

previously presented to the directors of the centres.

Results: The results obtained through surveys show that there is no relationship
between the use of crib playpen and tacata with different developmental variables in
children, such as crawling, frequent falls, gait alterations, among others. In addition, a

significant relationship was found between crawling and visiting the podiatrist.

These findings suggest the importance of considering the type of intervention and the

elements used in children's motor development.



2. INTRODUCCION.

2.1. Marco teodrico.

El desarrollo del nifio es un proceso complejo en el que los aspectos motores, cognitivos
y motivacionales estan interconectados y son influenciados por el entorno en el que se
desarrolla. Durante el proceso de desarrollo de la motricidad, el nifio va adquiriendo las
distintas posturas estaticas de su cuerpo, aprende a modificar su posiciéon, a

desplazarse, a sentarse, a levantarse y a caminar (1).

Se discute sobre el desarrollo de la motricidad en los nifios y la importancia de permitirles
moverse libremente, sin limitaciones impuestas por los adultos, apareciendo asi dos

teorias. (2y 3)

Una de las corrientes fue impulsada por Emmi Piker, defiende dejar a los bebés moverse
libremente, sin intervenciones del adulto de ningun tipo, evitando el uso de aparatos que
puedan limitar su postura natural y todo aquello que limite el movimiento de los
pequefos, como tenerlos atados, o “recluidos” en tronas, hamacas, cochecitos o

andadores (2).

La labor de los adultos debe ser de acompafiamiento y de ofrecerles las condiciones de
seguridad y apego necesarias para que se desarrollen por si mismos dando como
resultado un desarrollo de las capacidades psicomotrices mas natural y diferente al que
tienen los nifios que si han sufrido esta interferencia. En cambio, si interviene la ayuda

de la madre/padre constituye un obstaculo a los otros movimientos (2).

Por otro lado, la teoria de Arnold Gesell considera que el aprendizaje depende de la
biologia y fisiologia del desarrollo, y no a la inversa. Se defiende que hay que intervenir
en la evolucion neuromuscular del nifio, sentandolo o cambiandolo de posicién, siendo
primordial el contacto fisico con el nifo. (3) Para la intervencion es necesario el uso de
accesorios para mantener de pie a los nifios. El parque cuna es un tipo de valla o

paredes que delimitan un espacio seguro para el nifio sirviendo como terreno para reptar



o andar, considerandose un campo de movimientos y de gimnasia auténomos. Por otro
lado, el tacata es un andador con un asiento de lona y ruedecillas en las patas para que

los nifios puedan caminar libremente proporcionado su autonomia. (2).

2.2. Justificacion.

Acorde a lo explicado anteriormente, existe una gran discrepancia sobre si se debe de
intervenir o no con elementos de ayuda y la intervencion del adulto. Por lo tanto, es
primordial investigar la influencia de estos factores sobre el desarrollo, para si valorar si

interfiere en el desarrollo del nifio.

2.3. Objetivos.

Objetivo principal:

- Determinar si la intervencion del adulto mediante elementos de juego y ayuda

repercute en el desarrollo neuromuscular de la infancia.

Objetivos secundarios:

- Conocer la influencia de los elementos con el uso o no de tratamientos
ortopodoldgicos.

- Conocer la relacion entre el gateo o no y la edad de inicio de la marcha

2.4. Hipotesis.

El uso de elementos de juego y ayuda por parte del adulto no influye en el desarrollo

neuromuscular durante la infancia.



3. MATERIAL Y METODOLOGIA.

3.1. Diseino del estudio.

Se realizd6 un estudio empirico de corte transversal descriptivo-comparativo,
previamente aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la

Universidad Miguel Hernandez con el cédigo: TFG. GPO. PLR. SMM. 240204. (ANEXO

1)
3.2. Cronograma.

La presente investigacion se llevo a cabo durante el mes de enero de 2023 hasta enero
de 2024, previamente se mantuvo una reunion con las direcciones del centro para
presentar y explicar la metodologia de nuestra investigacion. El presente proyecto se
realizé junto a otra investigacion en la que se llevaron a cabo exploraciones podolégicas

a los ninos/as.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de los centros, se procedioé a repartir el
consentimiento informado a los padres y madres de los alumnos (ANEXO 2) junto con

la hoja de encuestas. (ANEXO 3).

3.3. Poblacion de estudio.

El estudio fue formado por 649 individuos con edades comprendidas entre 3 y 14 afios.

Los participantes provienen del colegio de educacion infantil y primaria El Fabraquer y
La Almadraba, ambos colegios publicos de clase media - alta, localizandose el primero

en el municipio de El Campello (Alicante) y el segundo en Alicante.

Los criterios de inclusion:

- Ninos/as entre 3 y 14 afos



- Consentimiento informado por la direccion del colegio de educacion infantil y
primaria para poder realizar las exploraciones y las encuestas.

- Encuestas cumplimentadas por los padres y madres.
Los criterios de exclusion:

- Padres y madres que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.4. Variables de estudio y su medicion.
Los datos fueron recogidos mediante una encuesta de elaboracion propia formada por:

+ Anamnesis: nombre y apellidos, fecha de nacimiento, sexo, direccion, localidad,
teléfono de contacto, colegio, curso y clase.
+ Antecedentes familiares: formado por dos preguntas acerca de:
o Pregunta cerrada: ¢ Existen problemas en los pies de la familia? Si o No.
En caso afirmativo, sefalar qué familiar: padre, madre, hermanos,
abuelo, otros.
o Pregunta abierta: ;Qué tipo de problema?

+ Antecedentes personales: formado por 10 items.

1. El parto fue: Normal, prematuro o cesarea.

El parto natural es un proceso fisiolégico que forma parte de la reproduccion humana y
cuenta con diversos beneficios. Por ejemplo, en el parto espontaneo, el primer contacto
entre la madre y el bebé es esencial para establecer una conexién temprana y favorecer
el desarrollo psicoldgico del nifo. En cambio, la cesarea se considera un método de

parto por natural. (4)

El nacimiento prematuro conlleva un alto riesgo de mortalidad y morbilidad tanto a corto
como a largo plazo. Las complicaciones pueden ser agudas o crénicas, incluyendo

alteraciones en el desarrollo neuroldgico.. (5)



Antes, la cesarea se utilizaba como ultimo recurso para partos complicados, pero ahora
se realiza sin control, lo que ha aumentado su popularidad a nivel mundial. Segun la

Organizacién Mundial de la Salud, en los paises desarrollados. (4)

2. ¢Cuantos meses tenia el nifio cuando...?
a. Comenzo a gatear.

b. Comenzo6 a andar.

Gatear ayuda a estimular y fortalecer los sistemas sensoriales y motores del cuerpo, lo
que a su vez facilita la adquisicion de habilidades motoras en etapas posteriores del

desarrollo. (6)

Los nifios comienzan a reptar alrededor de los 7 meses, entre los 9-10 meses empiezan
a gatear y alrededor de los 9 meses logran ponerse de pie. Cerca del afio ya pueden

levantarse por completo. (7)
3. ¢ Utilizo parque cuna o corralito? Si o no.

El parque cuna o corralito es ideal para nifos que ya se mantienen sentados o gatean
e intentan ponerse de pie. Utiles como las hamacas por su seguridad mientras realizas

otras tareas en casa, permitiéndoles explorar sin necesidad de ponerles limites. (8)
4. En sus primeros pasos, ¢ utilizé tacata o andador? Si o no.

Los andadores para bebés son conocidos como dispositivos de entrenamiento y

aprendizaje utilizados para bebés de entre 4 a 12 meses en todo el mundo (9).

La influencia de los padres en el uso de ciertos productos se basa mas en sus valores
y creencias que en las recomendaciones de los profesionales de la salud o en la
evidencia cientifica. El principal motivo para utilizar estos productos es proporcionar
entretenimiento, fomentar el crecimiento y desarrollo del nifio, e incluso ayudar al bebé

a dar sus primeros pasos. (10)



5. ¢Se cae con frecuencia? Si o no.

Las caidas se definen segun la Organizacion Mundial de la Salud, como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra

y otra superficie firme que lo detenga (11)

A medida que los nifios menores de 1 afio comienzan a moverse mas y explorar su

entorno con curiosidad, tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones por caidas. (12)

6. ¢Se cansa con facilidad? Si o no.

El cansancio es la ausencia de energia para llevar a cabo alguna tarea después de
realizar un esfuerzo fisico, mental o emocional, y se alivia con el descanso. Quien
experimenta cansancio aun conserva una reserva de energia. Por otro lado, la fatiga es
la sensacién de agotamiento extremo y constante, indicando una carencia prolongada

de energia. (13)

La fatiga es uno de los problemas de salud mas frecuentes en nifios con enfermedades
cronicas. Varios factores, tanto fisicos como emocionales, pueden estar relacionados
con este sintoma. El entorno familiar y el papel de los padres son especialmente

importantes en el bienestar de los nifios, especialmente en los mas pequefios. (14)

7. ¢Le observa alguna alteracion al andar? Si o no. ¢podria describirla?

La marcha es un dato semioldgico crucial en el diagnostico diferencial de los trastornos
neurolégicos que impactan en el sistema muscular, tanto de forma primaria como
secundaria. La alteracion en la marcha puede ser el resultado de una disminucién en la
fuerza muscular, problemas de coordinacién entre musculos agonistas y antagonistas,

causas funcionales y combinaciones de éstas. (15)



8. ¢Esta o ha estado en tratamiento ortopédico? Si o no. En caso afirmativo,
a. ¢Qué tenia?

b. ¢Qué usaba? Férulas, plantillas. siliconas, otros. Podria describirlo.

El objetivo de la intervencion con ortesis y férulas en nifios es proteger los cartilagos y
tejidos blandos de los efectos deformantes de las fuerzas tensionales y el soporte
inadecuado. Al proponer una ortesis o férula, es importante tener en cuenta la
prevencién de deformidades, mantener la alineacion y mecanica articular adecuadas,
proporcionar un arco de movimiento variable segun sea necesario, facilitar la funcion,
proteccién y contencién de los musculos débiles, controlar el tono muscular, mejorar la

experiencia motriz, y considerar aspectos estéticos y de peso.

La ortesis de silicona es un dispositivo ortopédico hecho a medida para los dedos, con

el fin de reducir o eliminar el dolor de forma personalizada. (16)
9. ¢Haido alguna vez al poddlogo? Si o no. Motivo.

El cuidado de los pies es crucial para mejorar la calidad de vida de las personas, ya que
los pies son una parte esencial de la anatomia humana. Los poddlogos son
profesionales especializados en el cuidado de los pies, quienes juegan un papel
fundamental en la prevencion y tratamiento de enfermedades que pueden afectar

negativamente su salud. (17)

10. ¢ Qué tipo de calzado usa habitualmente? Deportivo, zapato de cordones,

ortopédico y mocasin.

El calzado infantil es esencial para proteger los pies a medida que los nifios empiezan
a moverse y a descubrir el mundo que les rodea. El desarrollo del pie durante la infancia
es crucial, por lo que es importante elegir el calzado adecuado que se ajuste al tamaiio,
forma y necesidades de cada nifio. Esto sugiere que la eleccion del calzado puede influir

en el desarrollo y la salud del pie a largo plazo. (18).



Estudios actuales respaldan la idea de que usar calzado inadecuado puede causar dolor

y deformidades en los pies a largo plazo. (19)

4. RESULTADOS.

4.1. Tratamiento de los datos

Los datos obtenidos fueron introducidos en la base de estudios Symphitum y se

analizaron mediante el programa Jamovi para llevar acabo un analisis estadistico.

Para las variables cualitativas se utilizo la distribucion de frecuencias, apareciendo en
porcentajes y recuentos. Sin embargo, para las variables cuantitativas se muestran a
través de la media, mediana y desviacion estandar. Para el analisis inferencial
bivariado para muestras independientes en el caso de variables cuantitativas se

obtuvo con la prueba T de Student.

4.2. Resultados

El estudio contaba con 649 participantes, 354 alumnos fueron recogidos en El colegio
La Almadraba y 295 alumnos fueron recogidos en el colegio El Fabraquer; de los

cuales 328 (50,5%) son hombres y 321 (49,5%) mujeres.



4.2.1. Descriptivos

La edad se dividio en:

- Nifos/as de 3 afos: 25 participantes, equivalente a un 3.9% del total.

- Nifos/as de 4 afios: 68 participantes, equivalente a un 10,5% del total.
- Nifos/as de 5 afios: 74 participantes, equivalente a un 11,4% del total.
- Nihos/as de 6 anos: 68 participantes, equivalente a un 10,5% del total.
- Nifos/as de 7 afos: 76 participantes, equivalente a un 11,7% del total.
- Ninos/as de 8 anos: 55 participantes, equivalente a un 8,5% del total.

- Nifos/as de 9 anos: 70 participantes, equivalente a un 10,8% del total.
- Nifos/as de 10 anos: 73 participantes, equivalente a un 11,3% del total.
- Nifos/as de 11 anos: 90 participantes, equivalente a un 13,9% del total.
- Nifos/as de 12 anos: 44 participantes, equivalente a un 6,8% del total.
- Nihfos/as de 13 anos: 4 participantes, equivalente a un 0,6% del total.

- Ninhos/as de 14 afnos: 1 participante, equivalente a un 0,2% del total.

Analizando los datos de antecedentes personales vemos:

- Eltipo de parto:

e (Cesarea: 216 participantes, equivale a un 33,9% del total.

Forcex: 1 participante, equivalente a un 0,2% del total.

Normal: 392 participantes, equivalente a un 61,4% del total

Prematuro: 19 participantes, equivalente a un 3,0% del total.

Prematuro-cesarea: 10 participantes, equivalente a un 1,6% del total.



- Tipos de variables:

Si No

Cansancio frecuente 11,4% 88,6%
Visita al podélogo 15,4% 84,6%
Practica deporte 72,7% 27,3%
Uso de parque cuna 33,6% 66,3%
Uso de tacata 25,2% 74,8%
Gateo 78,1% 21,9%
Caidas frecuentes 6,8% 93,2%
Alteraciones de la 17,9% 82,1%
marcha

Uso de tratamiento 8,3% 91,7%
ortopodolégico

Tabla 1. Variables descriptivas

- Tipos de tratamiento:

e Férulas: 11 participantes, con un 16,2% del total.

¢ No: 5 participantes, con un 7,4% del total.

e Ortesis clubax y adm: 1 participante, con un 1,5% del total
e Otros: 12 participantes, con un 17,6% del total.

o Plantillas: 37 participantes, con un 54,4% del total.

e Siliconas: 2 participantes, con un 3% del total



Ventas

]

= Férulas = No = Ortesis clubax y adm = Otros = Plantillas = Siliconas

Grafica 1. Tipos de tratamiento

4.2.2. Comparativos

Se relaciona el uso del parque cuna con las siguientes variables. Se puede observar

en la tabla 2.

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl o]
MESES GATEO T de Student -0.0650 461 0.948
MESES ANDAR T de Student -1.3312 584 0.184
CAIDAS FRECUENTES T de Student 0.1561 637 0.876
ALTERACIONES MARCHA T de Student -0.1404 637 0.888
USA/ HA USADO TTO ORTOPEDICO T de Student -1.25582 636  0.210
ACUDE AL PODOLOGO T de Student -2.33592 637 0.020
CANSANCIO FRECUENTE T de Student 0.6834 636  0.495

Nota. H_p1# 2
@ La prueba de Levene significativa (p < 0.05) sugiere que las varianzas no son iguales

Tabla 2. Relacién parque cuna con diferentes variables.



Se relaciona el uso de tacata con las siguientes variables. Se puede observar en la

tabla 3.

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl p
MESES GATEO T de Student -0.2730 466  0.785
MESES ANDAR T de Student -1.4092+ 591  0.159
CAIDAS FRECUENTES T de Student 0.3957 644  0.692
ALTERACIONES MARCHA T de Student -0.9424 644  0.346
USA/ HA USADO TTO ORTOPEDICO T de Student -0.7691 643 0.442
ACUDE AL PODOLOGO T de Student 0.0581 644 0954
CANSANCIO FRECUENTE T de Student -0.4022 643 0.688

Nota. H_p1# 2

@ La prueba de Levene significativa (p < 0.05) sugiere que las varianzas no son iguales

Tabla 3. Relacion tacata con diferentes variables.

Se relaciona si el gateo o no interfiere en las siguientes variables. Se puede observar

en la tabla 4.

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl p

MESES GATEO T de Student NaN @

MESES ANDAR T de Student -0.4845 592 0.628
CAIDAS FRECUENTES T de Student -0.7850 600 0433
ALTERACIONES MARCHA T de Student 0.0958 600  0.924
USA/ HA USADO TTO ORTOPEDICO T de Student -1.8270% 599  0.068
ACUDE AL PODOLOGO T de Student -2.5574% 600  0.011
CANSANCIO FRECUENTE T de Student 0.2465 599  0.805

Nota. H_ s # Mno
@ Uno o ambos grupos no contienen suficientes observaciones
b La prueba de Levene significativa (p < 0.05) sugiere que las varianzas no son iguales

Tabla 4. Relacién gateo con diferentes variables.



Se relaciona el gateo con los meses de andar. Se puede observar en la tabla 5.

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl p

MESES ANDAR T de Student -0.485 592 0.628

Nota. Ha st 75 W no

Tabla 5. Relacién gateo con meses de andar.

5. DISCUSION

En cuanto a los resultados de la investigacién presentada, se muestra que el uso de
andadores y parque cuna no influye en el desarrollo psicomotor durante la infancia
segun los analisis descriptivos, de frecuencia, y de correlacion realizados.
Especificamente se estudio la relacién a la edad de inicio del gateo, de la marcha, las
caidas frecuentes, alteraciones de la marcha, uso de tratamientos ortopédicos,
cansancio frecuente y las visitas al Podologo. No se encontré relacion
estadisticamente significativa en ninguna de estas variables ni con el uso del tacata ni
parque ni con el gateo o no. Si que se encontro relacion entre el uso del parque
durante la infancia y las consultas al podélogo, aunque estos resultados deben

tomarse con cautela por las diferencias en las varianzas.

Igualmente, tampoco se encontré relacion entre los nifios y nifias que gatearon o no y
con los meses de inicio de la marcha. Este parametro se valoré teniendo en cuenta el

no gateo como parte de la intervencion del adulto, en ocasiones no se ofrecen los



medios necesarios en las condiciones de juego a los bebés propicias para fomentar el

gateo (2)

Segun el estudio de Badihan et al., unos estudios sugirieron que el uso de andadores
puede provocar retrasos en el desarrollo de ciertos aspectos en usuarios, mientras que
otros estudios no encontraron evidencia de retrasos en el desarrollo de nifios que
utilizan andadores. En general, no existen pruebas contundentes que respalden un

efecto negativo del andador en el desarrollo infantil. (7).

A modo de ejemplo, Melike et al., nos informan que los nifios no presentaron
problemas de desarrollo, pero se observo un patron de marcha inusual en ambos
grupos. En particular, se observé que los nifios que usaban andador tenian mas
probabilidad de caminar de puntillas y también presentaron una tasa significativamente

mayor de accidentes en comparacion con el otro grupo. (20).

La autora Ana Maria R, ha examinado detenidamente los distintos patrones de marcha
alterada y se ha asociado con el uso de andador o parque-cuna, no encontrando
diferencias significativas en los grupos estudiados. (21). Concuerda asi con mis

resultados en cuanto a la relacion de la marcha y el uso de parque cuna y tacata.

Un estudio ha confirmado que no existe retraso en la edad en la que los nifios
comienzan a caminar, pero se han identificado variaciones en la forma en la que lo
hacen. Estos hallazgos pueden ser utiles para que los profesionales de la salud
brinden recomendaciones basadas en la evidencia sobre el uso de andadores en

ninos pequefos durante el proceso de aprender a caminar (22).

Se ha revisado en una revision critica que el uso del andador esta asociado al retraso
en el inicio de la marcha, mientras que se ha comprobado que el gateo actua como

factor de proteccion contra dicho retraso, ademas de reducir la incidencia de



accidentes. (23). En nuestros resultados encontramos una relacion muy cercana del

gateo o no de los nifios/as con haber estado o estar en tratamiento orotopodoldgico.

La Dra Delgado ha demostrado que el uso de andador no solo no beneficia el
desarrollo psicomotor, sino que también puede generar una mayor inestabilidad en la
marcha y retrasar la aparicion de habilidades que se intentan estimular. (24). Ademas,

la importancia de moverse en libertad puede influir en la personalidad del infante (2)

A partir de las diferentes investigaciones presentadas, se puede observar que existe
una discrepancia en los resultados sobre el uso de andadores y parque cuna en el
desarrollo de la marcha infantil. Mientras algunos estudios, comparten con nuestros
resultados que no encontraron evidencia de retrasos en el desarrollo, otros sefialaron
que el uso de andadores puede estar asociado a patrones de marcha inusual, mayor

riesgo de accidentes y retraso en la adquisicion de habilidades motoras.

Esta divergencia en los hallazgos resalta la importancia de seguir investigando en este
campo y de no generalizar los resultados. Es fundamental considerar las
particularidades de cada estudio, como la muestra, el disefio de investigacion y las

variables analizadas, para poder interpretar correctamente los resultados.

En este sentido, es importante que los profesionales de la salud tomen en cuenta esta
informacion al momento de proporcionar recomendaciones a los padres sobre el uso
de andadores y parque cuna. Es necesario realizar una evaluacion individualizada de
cada nifio y considerar los posibles riesgos y beneficios que estos dispositivos pueden

tener en su desarrollo motor.



6. CONCLUSION

Los resultados obtenidos indican que no hay una relacion entre el uso de parque cuna
y tacata con diversas variables de desarrollo en nifios/as, como el gateo, caidas
frecuentes y alteraciones de la marcha. Sin embargo, se encontré una relacion
significativa entre el gateo y la visita al poddlogo. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de tener en cuenta el tipo de intervencion y los elementos utilizados en el

desarrollo de los nifios/as.

Se requiere de mas estudios en este ambito para poder determinar con certeza el
impacto del uso de andadores y parque cuna en el desarrollo de la marcha infantil. Es
fundamental seguir investigando y analizando los resultados de manera critica para
poder ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia a las familias y profesionales

de la salud.
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8. ANEXOS

8.1. COIR

NERS,,
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“ Nc‘°.

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Eiche, 2 £/02/2024
Nombre del tutor/a Paloma Lopez Roz
Nomaore del slumno/s Sara Martin Manzanares
Tipo de activicad Adherido a un proyecto autorizaco
Ttulo cel L. TFG [Tradsjo Fin de Encuests a pacres: programa de salud escoler.
Graco)
Evaluscicn de rieszos ladorales No zolicitago/No procecs
Evaluacion atics humanas No zolicitaco/No procece
Cocigo provisions! 240204100043
Cocizo ce autorizacon COR TFG.GPO.PLR.SMM 240204
Caducidsd 2 snoz

Se conzidera que ls presente actividad no supone riesgos ladorales adicionales 2 [0z ya evaluacos en el proyecto de
investizacon al gue z2 adhiere. No obztante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de
los posibles riesgos laborales ce Ia presente activicad.

Ls necesicac ce evaluscion etica del trabsjo titulsdo: Encuesta a padres: programa de salud escolsr. ha zico
resizads en baze 3 Ia informacion aportads en el formuiario online: *TFG/TFM: Solicitud Codigo ce Investigacion
Responsadle (COIR)", habiendoze determinaco que no requiers minguna evaluacion adicionsl Es importante
cestacar que 3 13 informacion aportads en dicho formulario no &3 correcta este informe no tisne valicez.

Por todo 1o anterior, s& autoriza Ia realizacion de ls presents actividad.

Atentamente,

| L2 s,

Aberto Pester Campos
Jefe de la Oficina de vestigecién Resporsable
Vicerrectorado de hvestigecién y Tramferencie
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Irformeciin sdicionel:

- L cnno de gue le powmecis sctivides as dessrrole Sotel 0 percslmentes e olres - reasor - prindped
.o PeAn partinertes, S maners Gue e gerattios sl menon, o o repormatlss e e mhrmes setee

nicrmedoa.
- e recordarmos Gos duretie (e re Dacion de sale Dratelo debe cumplle con les s igences s materis de Sreneec O de ceagos eborsles
En concreto: lea ecogices en ol clen de prevencion de e UM ¢ en e planificecionss oot de s unideces o wa Gos oe Integos le

wosl . Swse = reslzacidn de reconocimientoa médicss periddicoa ertre 3u persconel; cumplr con loa

ton sobre coor B8 wrrorsnariamg w0 el Canc de Qs ralele =0 el Cetiro de Tele o Se OUE ETIDORLE O Gue

peronel Se otre > - - . e e UNGL y stencier » les cbligeciones formatives del persorsl e msteris de
Preverciin de riesgos lsborsles. Le Indicamcs gue Sers = 1u Shposciin ol Servicdo de Prevencidn e ls UMM Ders ssescrarie s sets

L

La informacion descriptiva basica  del
presente trabajo serd Incorporada  al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Mdster autorizados
por la Ofina de Irvestigacon Rasponsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
Tambien se puede acceder a traves de
tfptimy/
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8.2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estunados padies.

Los profescres de la Diplomatura en Podologin de 1o Facultad de Medicina de la
Universidad Miguel Hemdndez, pensamos que o8 importante realizas una valoracion de
1n salud de Jos pres de nuestros hijos, que con frecuencia queda olvidada,

Para realizar esta valoracsdn de salud necesitamos tanto su colaboracidn como la de su
hyo'a Esta colaboracion nos permutira mformarle de las posibles anomalias que
detectemos en su hijo'a asi como de las medidas preventivas o correctoras que usted
puede tomar para meyorar la Salud podologsca de su hyo'a

Su colaboracidn consiste en dar su consentimiento para que podamos explorar a su
hyo'a El reconocumiento se realizara, por parte de nuestros profesionales podélogos que
supervisardn a los alumnos del Glteno afio de la Diplomatura en Podologia, en su colegio
habitual: comsistwa en un examen general, nocuo, donde se detectarin posibles
anomaliss, especificamente en los pies v alteraciones en la marcha

Postersormente Je remitiremos el informe de Jos datos obtemidos asi como una serie de
recomendaciones de salud podologica y del calzado.

Rogamos entreguen esta hoja firmada a su tutor'a o profesor'a correspondsente.

[T] REALIZAR LA REVISION PODOLOGICA A MI HUOA
[] NO REALIZAR LA REVISION PODOLOGICA A MI HJOA
Nombre el nmfl0 @

»

Programa Pravencian Podoldgica Escolar Universidad Miguel Harndndez,



8.3. HOJA ENCUESTAS

APELLIDOS NOMBRE
FECHADENACIMIENTO Dia Me: Ao SEXO V/ M

DIRECCION IOCALIDAD. ... .
TELEF.. e COLEGIO CURSO CLASE

casl? SI] NO[]
Jmﬂpobh.u % pies & Ia fumila? 11 o desgasta ol calzado em exceso0?
(foas SHINO[) e g-n SI[] NO[]

. ~ .( T .m

MO AE
LE R

%

’ Qué usaba?
§ Seqmpde on Jos pies? SI[ JNO[ ] Feralas [] Plansillac])
(En cioo afirmativo podris sctaler dénde? Sibicomas[] Omoes []
L ) | L ;Podria describlo?..co e
. '& ..‘_‘v ...- ~_ ‘OD-.'- - l\ . ...- ..‘_:
S e Wt 18 ;Ha ido algena vezal al ?
[ |tz Ha STINO[] podologo
9 ; L observa alguna akeraciea al andar? Motivo:
] SI[) NO[
. 19 ;Qus tipo ds calzado usa habitualmems?
Podraa descibirla &
Deportivo  [] hbm[]
10 ;Practica ballet o deporss Babimalmants?  Oropadico [] Mocut 0

Programa Prevencion Podologica Escolar Universidad Miguei Hernandez.



