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Resumen

Introduccién: Este trabajo estd basado en la postura adoptada por alumnos de la facultad
Barcel6 durante la defecacion, lo cual es un factor determinante en la biomecanica del suelo
pélvico y la eficacia del vaciado intestinal. Hip6tesis: Los alumnos de la Fundacién Barcelo
desconocen que la postura sedente a 90° dificulta la mecanica defecatoria e incrementa el riesgo
de patologias colorrectales, en comparacion con la postura a 35°, la cual facilita la evacuacion.
Objetivos: El objetivo general fue analizar el nivel de conocimiento de los alumnos sobre la
influencia de las posturas de 90° y 35° en la fisiologia defecatoria y su relacién con la prevencién
de patologias. Entre los objetivos especificos se plante6 identificar habitos posturales, determinar
el grado de conocimiento sobre la anatomia del angulo anorrectal e indagar si reconocen la
postura de 90° como factor de riesgo. Metodologia: Se realiz6 un estudio no experimental, de
disefio transversal y descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo. La poblacidn consistié en alumnos
de la Fundacién Barcel6 (Sede La Rioja). Resultados: EI 90,2% de los alumnos adopta la postura
de 90° al defecar. Si bien el 54% sabe que la postura en cuclillas facilita la evacuacion, el 46%
manifiesta desconocer sus beneficios. En cuanto a saberes técnicos, el 59% de los encuestados
no logré identificar correctamente la funcién del musculo puborrectal en la continencia y el angulo
anorrectal. No obstante, el 62% reconoce que el uso de inodoros modernos representa un riesgo
para desarrollar patologias colorrectales. Conclusién: El presente trabajo de caracter
investigativo permitié arribar a la conclusion de que los resultados refutan parcialmente la
hipétesis planteada, puesto que no todos los alumnos manifestaron desconocimiento sobre el
tépico indagado; mas de la mitad de los alumnos reconoce que el uso de inodoros modernos
(postura sedente a 90°) representa un riesgo para desarrollar patologias colorrectales, asi

mismo, que la postura a 35° facilita la evacuacion.



Palabras clave: Kinesiologia preventiva, Postura defecatoria, Musculo puborrectal, Suelo

pélvico, Biomecénica.

Abstract

Introduction. This research explores the postural habits during defecation among students at
Fundacioén Barceld, a critical factor in pelvic floor biomechanics and intestinal evacuation
efficiency. Hypothesis. It was hypothesized that students are unaware that the 90° sitting
posture hinders defecatory mechanics and increases the risk of colorectal pathologies
compared to the 35° squatting posture. Objectives. The general objective was to analyze the
students' level of knowledge regarding the influence of 90° and 35° postures on defecatory
physiology and pathology prevention. Specific objectives included identifying postural habits and
determining the degree of technical knowledge about the anorectal angle. Methodology. A non-
experimental, cross-sectional, and descriptive study with a mixed qualitative-quantitative
approach was conducted among students at the La Rioja campus. Results. Findings revealed
that 90.2% of students adopt the 90° posture. While 54% are aware that squatting facilitates
evacuation, 46% remain unaware of its benefits. Furthermore, 59% failed to correctly identify
the role of the puborectalis muscle in continence. Despite this, 62% recognize modern toilets as
a risk factor for colorectal diseases. Conclusion. This research study led to the conclusion that
the results partially refute the hypothesis, since not all students expressed ignorance about the
topic under investigation; more than half of the students recognise that the use of modern toilets
(90° sitting posture) poses a risk for developing colorectal diseases and that the 35° posture

facilitates bowel movements.

Keywords. Preventive Kinesiology, Defecatory Posture, Puborectalis Muscle, Pelvic

Floor, Biomechanics



Introduccién

La modernidad y su consecuente impacto en el desarrollo tecnoldgico inobjetablemente
ha propiciado avances significativos en la calidad de vida humana. En los diferentes campos de
las necesidades humanas la evolucion, modernizacion, adecuacion, actualizaciéon y
sofisticacion de bienes, servicios y productos tecnolégicos tuvo, tiene y tendra un impacto
benéfico incuestionable para el hombre en sus formas de vida, necesidades basicas, ocio y
otros menesteres.

No obstante, cabe destacar que no todo lo antedicho se reduce a beneficios y ventajas,
sino ademas trajo aparejado algunas consecuencias indeseadas y contraproducentes para el
usuario moderno, en ese sentido es pertinente sefialar que esta evolucion también conlleva
efectos contraproducentes. Por ejemplo, el uso prolongado de dispositivos digitales se ha
vinculado con el incremento de errores refractivos como la miopia, sedentarismo, deficiente
higiene postural lumbo-toracico-cervical, y en el caso que compete especificamente en este
trabajo también afecta la flexion corporal al momento de defecar cuando se usa sanitarios
modernos. Paralelamente se puede agregar que la masificacion del transporte y el ocio
audiovisual hoy tan generalizado han fomentado estilos de vida sedentarios como ya se hizo
mencion antes desencadenando todo el abanico de consecuencias que ello implica.

Ahora bien, haciendo referencia a la teméatica que se plantea en el presente trabajo,
cabe analizar en consecuencia y concienzudamente el uso actual del inodoro moderno y su
impacto en el proceso de defecacién humano. El inodoro es una invencién higiénica y facil de
usar, existe en diversas morfologias y funcionalidades; desde modelos mas rudimentarios
hasta otros mas actualizados y entre todo ese espectro de modelos actuales compete en este
trabajo investigativo, pesquisar cual es su impacto en la salud al momento de defecar. La
fisiologia de la defecacidn constituye un aspecto critico de la salud integral actual, dado que un
individuo promedio dedica un tiempo acumulado considerable a esta actividad, generando una

carga mecanica recurrente sobre las estructuras del suelo pélvico y en este mundo pos



moderno es un impacto de vida. Una persona comun pasa seis meses de su vida sentada en el
inodoro sanitario y en ese proceso produce 145 kg aproximadamente de materia fecal por afio,
lo que representa una carga bioldgica significativa para el suelo pélvico a lo largo de la vida.
Por lo cual, considerando la relevancia de ese aspecto en las humanos, vale la pena
considerar y analizar si la posicion que las personas adoptan al “ir de cuerpo” es el apropiado y
saludable; como asi también poner de relevancia que si bien el uso del vater sanitario en este
siglo XXI estd ampliamente difundido y empleado casi a nivel mundial, sumado al hecho de que
es una opcion higiénica; corresponde asumir como futuro personal de salud una postura
analitica respecto a su uso y su vinculacion con problemas de salud derivados de la postura
adoptada al emplear el retrete sanitario. Bajo esta premisa, el presente trabajo investigativo
analiza el conocimiento del impacto biomecanico del inodoro moderno en el proceso fisiolégico
de la defecacion humana en alumnos de la Fundacion Barcelé sede La Rioja Argentina en un

periodo temporal del afio 2026.

Problematica

¢, Qué conocimientos tienen los alumnos de la Fundacién Barceld sobre el impacto de la
posicién sedente a 90° frente a la posicion a 35° en la dinAmica defecatoria y sus

consecuencias clinicas?

Justificacion
La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de abordar la salud colorrectal
desde una perspectiva biomecanica y preventiva, un area donde la Kinesiologia-Fisiatria y la

kinefilaxia tienen un campo de accién subestimado pero relevante.

Relevancia Cientifica y Biomecanica



Desde el punto de vista fisioterapéutico, existe una evidencia clara respecto a que la
postura sedente a 90° (estandarizada por el inodoro moderno) altera la anatomia funcional del
canal anorrectal al mantener la tension del musculo puborrectal. Este trabajo busca aportar
datos cuantitativos sobre el nivel de conocimiento técnico que poseen los futuros profesionales
de la salud de la Facultad Barceld respecto a esta angulacion y su impacto en la dinamica de
evacuacion. Al contrastar la postura de 90° con la de 35° (cuclillas), se pretende validar la
importancia de la alineacion postural para reducir el esfuerzo excesivo y la maniobra de

Valsalva.

Aporte a la Salud Publicay Prevencién

Considerando que una persona dedica una parte significativa de su vida al proceso de
defecacion, el uso incorrecto del sanitario se convierte en un factor de riesgo crénico para
patologias prevalentes como el estrefiimiento, las hemorroides y disfunciones del suelo pélvico.
Esta tesis justifica su realizacién al intentar identificar si los estudiantes relacionan los habitos
posturales actuales con estas sintomatologias clinicas. El aporte principal radica en transformar
un habito cotidiano en una oportunidad de intervencion preventiva para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

Pertinencia Institucional y académica para la Fundacién Barcel6

Este estudio representa un avance en la formacion de sus alumnos, ya que promueve
un analisis critico sobre la evolucién de la higiene y la ergonomia moderna frente a la fisiologia
natural. Al indagar sobre el uso de la taza sanitaria moderna durante la defecacion, la
investigacion suma una variable contemporanea que agrava el tiempo de sedestacion y el

riesgo de malestar corporal.
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Asimismo, los resultados de este andlisis pretenden ofrecer una perspectiva técnica que
permita a las autoridades institucionales evaluar y esto a modo de sugerencia, en el largo
plazo, la implementacién de adecuaciones ergonémicas en los sanitarios (como el uso de
soportes o reposapiés que faciliten la angulacion de 35°). Esto no solo beneficiaria la salud
colorrectal de la comunidad educativa en general, sino que posicionaria a la Fundacion Barcel6
como una instituciéon pionera y de vanguardia en la aplicacion de criterios de kinesiologia

preventiva en su propia infraestructura

En conclusion, este trabajo no solo busca describir una realidad estadistica, sino sentar
las bases para que el futuro kinesiélogo y el actual actien como un educador postural en areas
de la salud que a menudo son ignorada, por ejemplo, el tépico de esta tesis, pero que resultan

esenciales para el bienestar integral del paciente.

Marco Teérico

Defecacion

La defecacion se define como el acto fisioldgico terminal del proceso digestivo,
mediante el cual el organismo excreta los residuos sélidos del metabolismo (materia fecal) a
través del canal anal. Este proceso es una respuesta integrada que involucra mecanismos

voluntarios e involuntarios, coordinados por el sistema nervioso entérico y central.

Fisiologia de La defecacién
La biomecénica de la evacuacion depende de la interaccion de varias estructuras

musculares:

e Musculo Puborrectal: Es una banda muscular del elevador del ano que rodea el recto,
creando el angulo anorrectal. Su funcién es mantener la continencia mediante una

contraccion tonica que "ahoga" o acoda el recto.
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o Esfinteres Anales (Interno y Externo): El esfinter interno (involuntario) se relaja ante la
llegada del bolo fecal al recto, mientras que el externo (voluntario) permite el control

final de la evacuacion.

La contraccién de los musculos rectos y oblicuos del abdomen aumenta la presion
intrabdominal, facilitando el descenso del material fecal, esto se lo conoce como prensa

abdominal.

Maniobra De Valsalva

La maniobra de Valsalva es un esfuerzo espiratorio forzado contra una glotis cerrada, lo
gue genera un aumento drastico de la presion intratoracica e intrabdominal. En el contexto
de la defecacion, esta maniobra se utiliza para asistir mecanicamente la expulsion del bolo
fecal cuando la relajacion del musculo puborrectal es insuficiente o el angulo anorrectal se
encuentra obstruido (como ocurre en la postura de 90°). Desde el punto de vista fisioldgico,

este proceso se desarrolla en las siguientes etapas:

o Fase de Compresion: El individuo realiza una inspiracion profunda seguida del cierre de
la glotis, fijando el diafragma en una posicion descendida.

e Aumento de Presién: La contraccién simultdnea de los musculos de la pared abdominal
(rectos y oblicuos) actia sobre las visceras, incrementando la presién sobre el recto y el

suelo pélvico.

Si bien facilita el vaciado en condiciones de desventaja mecanica, el uso crénico de
una maniobra de Valsalva intensa genera una carga hidrostatica excesiva sobre los plexos
venosos anales y las estructuras de sostén perineal, siendo un factor de riesgo primario

para el desarrollo de hemorroides, estrefiimiento crénico y debilitamiento del suelo pélvico.
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Figura 2. Maniobra de Valsalva.
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Nota: La imagen ilustra la maniobra de Vasalva. Tomado de capsula cultural Vasalva del Dr
Alejandro Paredes.Residente de cardiologia.Facultad de medicina.Pontificia Universidad
catélica de Chile.Santiago.Agosto 31.2012.

Evoluciéon Historica

Desde una perspectiva evolutiva, el ser humano adopté durante milenios la posicién de
cuclillas para realizar sus necesidades. Sin embargo, la invencion del inodoro moderno,
atribuida a Alexander Cummings en el siglo XVIIl, marcé un cambio de paradigma en la salud
publica y la higiene urbana al introducir el cierre hidraulico y la conexién a las cloacas en la
urbes,como aconteci6 en la ciudad de La Rioja por ejemplo. No obstante, este avance
tecnolégico priorizé el confort social por sobre la ergonomia natural del cuerpo humano,
estandarizando la postura sedente a 90° sin tener en cuenta que los inodoros modernos fueron
en un inicio fabricados para personas invalidas y luego generalizados para toda la poblacién en
general. En ese sentido, Yu (2018) sostiene que el disefio del inodoro moderno, aunque

higiénico, ignora la ergonomia natural del cuerpo humano al imponer una postura sentada que
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dificulta la mecanica de evacuacion. El autor propone redisefiar estos elementos basandose en
principios ergondmicos que permitan al usuario adoptar una posicion mas cercana a la de
cuclillas, reduciendo asi la tension innecesaria en el suelo pélvico y optimizando el vaciado

intestinal mediante la alineacién adecuada de las estructuras anatémicas involucradas.

Posicién De Cuclillas Vs. Posicion Actual

La principal diferencia radica en la biomecanica del angulo anorrectal:

e Postura Sedente (90°): La posicion en el inodoro convencional impide la relajacion
completa del masculo puborrectal, manteniendo un acodamiento en el tramo final del
intestino que obstruye el flujo fecal, similar a una manguera doblada.

e Posicion de Cuclillas (35°): Esta postura favorece la elevacion del colon sigmoide y la
rectificacion del canal anorrectal, permitiendo una evacuacion con menor esfuerzo fisico

y protegiendo el cierre de la valvula ileocecal.

Figura 2. Posicién a 90° vs posicion a 35° cuclillas.
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EL INODORO MODERNO ES UN ERROR DE
DISENO: SENTARSE EN ANGULO DE 90 GRADOS
ESTRANGULA TU COLON, CAUSANDO
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ANCESTROS SABIAN QUE LA UNICA FORMA,
CORRECTA ES LA SENTADILLA.

Nota: la imagen de arriba expone la defecacién a 90° grado de uso mayoritario en este
mundo posmoderno y la de 35 °, que antiguamente fue empleada por el hombre antiguamente.

Tomada de defensores_region_del _maule. Maule region de Instagram.

Fisiopatologia Colorrectal

El mantenimiento crénico de una postura inadecuada y el esfuerzo excesivo (Valsalva) durante

la defecacién se asocian con diversas dolencias, especificamente las colorrectales.

o Estreflimiento Crénico: Dificultad persistente para evacuar debido a la falta de
alineacion del canal anal.
e Hemorroides: Dilatacion de los plexos venosos anales por aumento de la presion

hidrostatica y mecéanica.
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Disfunciones del Suelo Pélvico: Debilitamiento de las estructuras de sostén por
cargas bioldgicas mal distribuidas a lo largo de la vida.

Tenesmo rectal: Se define como el deseo continuo, doloroso e ineficaz de defecar,
incluso cuando el recto se encuentra vacio. Clinicamente, se manifiesta como una
sensacion de evacuacion incompleta, donde el individuo siente la necesidad de
permanecer en el sanitario o realizar esfuerzos adicionales (maniobras de Valsalva) sin

lograr expulsar la materia fecal.

Desde una perspectiva biomecanica relevante para este trabajo, se puede decir que el
tenesmo suele estar asociado a la postura sedente de 90°. En esta posicion, la falta de
relajacién tonica del masculo puborrectal mantiene un acodamiento en el canal
anorrectal, lo que puede generar una percepcion sensorial de obstruccién o residuo

fecal, independientemente de la carga real en la linea rectal.

Rol del Kinesidlogo: La Kinefilaxia Como Pilar Preventivo

En el ambito de la kinesiologia y fisiatria, el profesional desempefia un papel crucial en

la reeducacion postural y la rehabilitacién de las disfunciones del suelo pélvico. La intervencion

incluye la instruccién sobre la biomecanica correcta del vaciado desde la kinefilaxia, el

entrenamiento de la musculatura perineal y la promocién de habitos saludables que prevengan

patologias colorrectales mediante la correccion de la postura defecatoria a tiempo para evitar

dolencias posteriores.

El rol del profesional en Kinesiologia y Fisiatria trasciende la rehabilitacion asistencial,

posicionandose como un educador fundamental desde la kinefilaxia, entendida como el uso del

movimiento y la postura para prevenir patologias. En el contexto de la salud colorrectal, el
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kinesidlogo actua sobre la biomecanica del suelo pélvico y la dinAmica de las presiones

intrabdominales.

El profesional en Kinesiologia y Fisiatria también desempefia un papel crucial en la
salud colorrectal a través de la educacion sobre la biomecéanica anorrectal, instruyendo al
paciente sobre la importancia de rectificar el &ngulo correspondiente mediante la adopcién de la
postura de 35°, lo cual facilita una relajacion ténica del masculo puborrectal y un transito fecal
sin obstrucciones mecanicas. En concordancia con la biomecanica anorrectal y/e
investigaciones recientes entre las que se destaca la reciente del autor Rahgoshay et al.
(2025), la postura de 35° es superior a la de 90° porque optimiza la mecanica del muisculo
puborrectal”. Razén por la cual la intervencion del kinesiélogo se complementa con el
asesoramiento ergonémico del habito, donde se recomienda el uso de productos de apoyo,
como taburetes o reposapiés, para elevar los miembros inferiores y simular la posicién de

cuclillas en el entorno sanitario actual.

Asimismo, desde la kinefilaxia se entrena al individuo en la gestion de las presiones
intrabdominales, buscando sustituir la maniobra de Valsalva excesiva por una dindmica de
empuje controlada que proteja el tejido conectivo y muscular del periné. Este proceso requiere
fomentar la propiocepcién de la musculatura del suelo pélvico para que el paciente identifique

la relajacién necesaria de los elevadores del ano durante la evacuacion.

Finalmente, el kinesidlogo actia como un educador postural que mitiga factores de
riesgo contemporaneos, como la sedestacion prolongada a 90° en el vaso sanitario,
previniendo asi el debilitamiento de las estructuras de sostén y reduciendo la incidencia de
patologias como hemorroides, estrefiimiento crénico y futuros prolapsos. A nivel institucional,
su labor permite disefiar programas de higiene postural integral y proponer adecuaciones

ergonémicas que mejoren la salud de la comunidad en general. Asimismo y dentro de la
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esfera preventiva, el rol del kinesiologo es fundamental en la reeducacion de los habitos
evacuatorios. Al respecto, Uzun y Yildirim (2022) subrayan que existe una relacion directa entre
el uso de inodoros de tipo sentado y el desarrollo de patologias hemorroidales debido al
esfuerzo excesivo. Esto refuerza la importancia de la intervencion kinésica en la prescripcion de
cambios posturales y el uso de dispositivos de asistencia (como taburetes), con el fin de
modificar el &ngulo anorrectal y disminuir la tension mecénica sobre el piso pélvico, evitando

asi complicaciones croénicas.

Estado del arte

Diversas investigaciones internacionales han evaluado el impacto biomecéanico de la
postura durante la defecacion y tienen relacion con el objeto de esta tesis que es demostrar el
conocimiento de los alumnos sobre el impacto de la mala posicién al momento de eliminar las
heces, esos estudios comparan la efectividad de la posicion sedente convencional a 90° frente
a la posicion de cuclillas a 35°, como los estudios realizados por Modi et al. (2019) y Ozturk y
Colak (2018) quienes asocian la postura sentada tradicional con un incremento en la presion
del colon, sefalandola como un factor de riesgo clave para la aparicion de diverticulos.Estas
investigaciones coinciden en que la alineacion del canal anorrectal es un factor critico para
reducir el esfuerzo fisico y prevenir disfunciones del suelo pélvico. De igual manera esto
gueda demostrado con estudios prospectivos como lo de Takano et al (2018).Investigacion
gue demuestra que el uso de apoyapiés rectifica el angulo anorrectal, logrando una reduccion

significativa tanto en el esfuerzo abdominal como en el tiempo necesario para la defecacion.

Investigaciones recientes que utilizan defecografia por resonancia magnética han
demostrado que el fallo en el enderezamiento del canal anal es un marcador altamente
especifico (97%) de disfuncion defecatoria (Kobi et al., 2017). Estos hallazgos refuerzan la

necesidad biomecéanica de adoptar posturas que, como la de 35°, favorezcan la apertura de
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dicho angulo y prevengan la contraccion paraddjica del esfinter anal,demostrando de esta
manera que la postura de cuclillas (35°) es significativamente mas efectiva que la posicion
sentada a 90° en inodoros estandar, logrando una reduccion notable en el tiempo de
evacuacion . Por otro lado, la evidencia cientifica obtenida mediante video-proctografia en
estudios realizados por Takano et al. (2015) ha confirmado que, al adoptar una inclinacion de
35°, el masculo puborrectal alcanza una relajacién completa, rectificando el angulo anorrectal y

eliminando el obstaculo mecéanico que genera la postura de 90°.

‘COMPARATIVA BIOMECANICA: IMPACTO DE LA POSTURA EN LA DEFECACION

POSTURA CONVENCIONAL POSTURA FISIOLOGICA
(Cuclillas o con Taburete)
ANGULO APROX. IRESTRICION ANGULO APROX. ALINEACION
%Y 35° 4B @
BLOQUEO N/ ; ALINEACION
RECTAL | [ RECTAL
(Bucle) ;- (Via Directa)
e Mayor esfuerzo T o Menor esfuerzo
defecatorio < defecatorio
° Mayor tiempo e Menor tiempo
* Riesgo de MUSCULO * Mayor facilidad y
MUSCULO estrenimiento PUBORECTAL: ; prevencion de
Pé’g°$§°,-”o“ y hemorroides RELAJADO problemas
NTRAID
RESUMEN CLAVE
,' ESFUERZO ESFUERZO SALUD DEL
: ELEVADO ’ i\ REDUCIOO 7/ SUELO PELVICO \gl PREVENCION

- TESIS: Anélisis comparativo de la postura sedente vs. posicién de cuclillas. Estudio en estudiantes de la Fundacién Barceld. Claudio Péfez.

*Infografia conceptual basada en principios biomecanicos.

Nota: Comparativa biomecanica del angulo anorrectal en posicién sedente 90° vs. posicién de
cuclillas 35 °. Infografia de elaboracién propia asistida por herramientas de Inteligencia Artificial
(IA), basada en los fundamentos de la anatomia del musculo puborrectal y la alineacion del

conducto anal.

En afios recientes, la aplicacion de dispositivos de asistencia para elevar los pies ha

evidenciado resultados positivos en el &mbito clinico. Un ensayo de gran escala realizado por
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Modi et al. (2019) en la Universidad Estatal de Ohio, reporté que el 71% de los participantes
experimentaron una evacuacion mas rapida y el 90% disminuyé su esfuerzo subjetivo. También
Yao et al. (2022) sostienen que el uso de dispositivos para modificar la postura es eficaz para
corregir la mecanica defecatoria en pacientes con estrefiimiento crénico.Asimismo,
investigaciones en el &mbito de la salud publica han vinculado el uso crénico del inodoro
moderno con un aumento en la presion hidrostatica intra-anal, sugiriendo que la postura de 35°
actla como un factor protector ante patologias prevalentes como las hemorroides y el

estrefiimiento crénico (Sharma et al., 2023).

Es sabido que la postura corporal adoptada durante la defecacion influye de manera
determinante en la eficacia del proceso evacuatorio. Los autores Zalewski et al. (2025)
confirman que la postura de cuclillas optimiza la mecanica defecatoria al alinear el canal anal,
lo que reduce la tension rectal y previene trastornos funcionales en comparacion con la
posicion sentada convencional. Esto demuestra que la posicion de cuclillas (squatting) es
anatémicamente superior a la posicién sentada convencional, debido a que la flexién profunda
de la cadera permite una relajacién mas efectiva del musculo puborrectal. Este cambio de
postura resulta en un aumento significativo del angulo rectoanal —alcanzando
aproximadamente los 126° en comparacion con los 100° de la postura sentada— lo que
endereza el canal rectal. En consecuencia, esta alineaciéon reduce la obstruccién anatémica
natural, permitiendo una evacuacién con una presion abdominal basal menor y un esfuerzo

significativamente reducido.

En el ambito de la fisiologia colorrectal contemporanea, Rao et al. (2016) utilizaron
manometria anorrectal de alta resolucién para demostrar que la posicion sentada a 90° induce
una disinergia defecatoria funcional incluso en individuos sanos. Su investigacion determiné

gue elevar los pies a una posicién de 35° reduce significativamente la presion del esfinter anal,
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facilitando una propulsion rectal més eficiente sin necesidad de realizar esfuerzos voluntarios

excesivos.

Todo lo descripto hasta aqui lleva a la conclusion de el impacto de la postura en la
salud del suelo pélvico a largo plazo, concluyendo que la sedestacion convencional a 90° es un
factor contribuyente al descenso del perineo. Estudios hallaron que la adopcién de la postura
de 35° mejora los puntajes clinicos de estrefiimiento, disminuyendo la percepcién de dolor y la
sensacion de evacuacion incompleta en los pacientes.Por ello cabe destacar que la
importancia la adopcién de posiciones que permitan simular esa postura por ejemplo usando
reposapiés en sintonia con Sinnathamby et al. (2024) quienes demostraron que el uso de un
taburete mejora la dindmica de expulsién rectal en pacientes con disfunciones defecatorias,

validando la eficacia de esta asistencia postural.

Los hallazgos confirmaron que en el &ngulo de 35°, dicho musculo no solo se relaja,
sino que se desplaza lateralmente de forma Gptima, lo que ensancha el hiato urogenital y
reduce el estrés biomecanico sobre las estructuras de sostén, minimizando el riesgo de

prolapsos.

Finalmente, la investigacion en general hasta la actualidad concluye que la postura de
35° debe considerarse un estandar preventivo en salud publica, ya que alinea la anatomia
evolutiva del ser humano con la funcionalidad fisiolégica necesaria para una excrecion libre de

traumas.

Hipotesis

Los alumnos de la Fundacién Barcel6 desconocen que la postura sedente a 90° dificulta
la mecéanica defecatoria e incrementa el riesgo de patologias colorrectales, en comparacion con

la postura a 35°, la cual facilita la evacuacion.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el nivel de conocimiento de los alumnos de la Fundacién Barcel6 sobre la
influencia de las posturas de 90° y 35° en la fisiologia defecatoria y su relacion con la

prevencion de patologias colorrectales.

Objetivos Especificos

o Identificar los habitos defecatorios y las posturas adoptadas habitualmente por
los alumnos de la Fundacién Barcel6.

o Determinar el grado de conocimiento de los estudiantes sobre la anatomia del
angulo anorrectal en funcion de la postura (90° vs. 35°).

o Indagar si los alumnos reconocen la postura sedente a 90° como un factor de

riesgo asociado al desarrollo de patologias colorrectales.

Metodologia

Se realizara un estudio no experimental, de disefio transversal y descriptivo basado en
un enfoque cualitativo debido a la naturaleza exploratoria y descriptiva de esta investigacion
gue procura ahondar en lo que los alumnos saben del proceso de defecacion.
Poblacion

La investigacion se centrara en los alumnos de la Fundacion Barcel6 de la Rioja,
Capital. Se emple6 una muestra no probabilistica por conveniencia. La recoleccion de
informacién se llevé a cabo mediante la aplicacion de una encuesta estructurada de

elaboracion propia. Dicho instrumento indagara sobre:

o Habitos posturales: Para cuantificar el uso del sanitario y el esfuerzo realizado.
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e Sintomatologia clinica: Para identificar la presencia de signos como sangrado, dolor o
sensacion de evacuacion incompleta.
e Conocimiento técnico: Para evaluar si el alumno comprende la relacién entre el tipo de

sanitario utilizado y su salud colorrectal.

Criterios De Inclusién

e Alumnos regulares de la Fundacion Barcel6 (todos los afios y carreras).
o Ciclo lectivo 2026
o Estudiantes que acepten voluntariamente participar mediante el consentimiento

informado.

Criterios De Exclusion

e Alumnos con patologias colorrectales congénitas o cirugias previas de colon que alteren
la anatomia base.

e Alumnos que no completen la encuesta en su totalidad.

Categorizaciéon De Variables

Tabla 1. Variables categorizadas

Variable Varia_ble Indicadores
operacional Instrumento
1. Inodoro convencional.
2. Inodoro con uso de
Habitos posturales en base al  Cualitativa banqueta/reposapiés Encuesta
sanitario empleado nominal 3. Placa turca / Agujero en el

suelo.

1. Sin esfuerzo.
Encuesta
2. Esfuerzo leve.
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Variabl Variable Indicad
ariable operacional ndicadores Instrumento
Esfuerzo biomecénico Cualitativa 3. Esfuerzo moderado.
ordinal Esfuerzo intenso.
Esfuerzo maximo.
. . 1. Si
Sintomatologia Colorrectal en
relacion a la postura de 90° * Cualitativa No Encuesta
nominal 3. Aveces
1. Si
Tenesmo Cualitativa 2. No
nominal 3. Ocasionalmente.
1. Aumenta presién sobre los
esfinteres.
2. Rectifica el angulo anorrectal
o o o y Relaja el musculo
Beneficio biomecénico Cualitativa Encuesta
_ _ puborrectal.
postura de 35° (cuclillas). nominal o -
3. Disminuye la motilidad del
colon sigmoide.
4. No lo sabe.
Identifica que la postura de
35° facilita la evacuacion y
previene dolencias
. colorrectales.
Conocimiento sobre o
] . Cualitativa 2. No reconoce que la postura Encuesta
anatomia funcional en .
nominal de 35° facilita la evacuacién

defecacion

y previene dolencias

colorrectales.
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Variable

Variable ,
operacional

Indicadores Instrumento

Conocimiento de riesgos Cualitativa
clinicos en relacién al uso de Nominal

inodoros modernos

Considera que el uso de
inodoros modernos es un
factor de riesgos pata
patologias colorrectales.

No considera que el uso de
inodoros modernos como un
factor de riesgos para Encuesta
patologias colorrectales.
Desconoce si el uso de
inodoros modernos es un
factor de riesgos pata

patologias colorrectales.

Saberes técnicos sobre o
_ o Cualitativa
continencia y angulo _
nominal
anorrectal

Esfinter anal interno
Musculo puborrectal
Musculos oblicuos del
Encuesta
abdomen

No lo sabe

* Sintomatologia Colorrectal en relacién a la postura de 90°: Tal como sangrado, inflamacién o

dolor durante la defecacion.

Analisis de datos

El analisis de datos obtenidos se efectud en base a los resultados obtenidos a través de la

encuesta impartida a los alumnos de la fundacion Barcelé-sede La Rioja. Se hizo uso de

herramientas de estadistica descriptiva, presentando los diferentes resultados mediante el

empleo de graficos de torta y barras, que permiten constatar el flujo de distribucién y frecuencia

de las variables analizadas en el presente. Paralelamente se efectuaron cruces entre variables

claves para poder establecer posibles vinculaciones entre sintomatologia colorrectal y el uso de
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sanitarios modernos. Esta estrategia de analisis procura proporcionar una comprension mas

acabada y contextualizada de los datos, en relacién con los objetivos del presente estudio.

Gréfico 1. Habitos posturales en base al sanitario usado.
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Habitos posturales en base al sanitario

En el grafico 1 se representa los habitos posturales para la defecacion en los alumnos
de la facultad Barcel6. Los resultados muestran que el 90,2 % (n=90) de los participantes
adopta una postura de 90° grados al defecar al usar inodoros modernos, mientras que el 9,8 %

(n=10) adopta una postura de 35° o cercana a esa medida al emplear banquetas o reposapiés.

Este hallazgo evidencia una amplia cantidad de usuarios que adoptan una postura de
90° lo cual resulta clinicamente relevante considerando que se trata de una postura perjudicial

para su proceso de evacuacion de heces.

Grafico 2. Conocimiento sobre anatomia funcional en defecacion.
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CONOCIMIENTO SOBRE ANATpMiA FUNCIONAL
EN DEFECACION

N=102

No
46%
Si
54%

= No = Si

En el grafico 2 se muestra el conocimiento sobre anatomia funcional al momento de
defecar. Del mismo se desprende que el 54 % (n=55) sabe que la postura en cuclillas al
momento de defecar facilita la evacuacién y previene dolencias, mientras que el 46 % (n= 47)

manifiesta desconocer los beneficios de adoptar una postura en 35° durante la defecacion.

En base a los datos obtenidos, se interpreta que mas de la mitad de los encuestados
indic6 conocer el impacto de la postura de 35° durante la defecacion, lo cual quizas sea el

resultado de su proceso de formaciéon académico.

Gréfico 3. Beneficio biomecanico postura de 35° (cuclillas) en defecacion.



27

BENEFICIO BIOMECANICO POSTURA DE 35° (CUCLILLAS)
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Beneficio biomecanico postura de 35° (cuclillas)

Este gréafico nos permite observar el conocimiento que los estudiantes tienen sobre los
beneficios de la postura a 35°. Segun lo graficado podemos decir el 56, 9% (n= 58) manifiesta
saber que la postura arriba mencionada rectifica el angulo anorrectal y relaja el misculo
puborrectal, mientras que el 32,4 % (n= 33) desconoce la relacion entre la posicién de 35° al
defecar y sus beneficios; por otro lado, el 9,8 % (n=10) indicé que esa disposicion corporal
aumenta la presion en los esfinteres y por altimo solo el 1,0 % (n = 1) indicé que esa postura

disminuye la motilidad del colon sigmoide.

Teniendo en cuenta esta informacion podemos decir que la mayoria de las personas
encuestadas reconoce que defecar en cuclillas rectifica el angulo anorrectal relajando el
musculo pubofemoral con sus consecuentes beneficios. Esto puede deberse a la instruccion

gue recibieron en sus estudios académicos.

Gréfico 4. Saberes técnicos sobre continencia y angulo anorrectal.
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SABERES TECNICOS SOBRE CONTINENCIA Y ANGULO ANORRECTAL
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Saberes técnicos sobre continencia y angulo anorrectal

El Grafico 4 expone visualmente los saberes que los alumnos manifestaron con
respecto a la continencia y el angulo anorrectal en relacion a los musculos del suelo pélvico y
adyacentes. Los datos muestran que el 41 % (n= 38) considera que el esfinter anal es el
responsable de mantener la continencia y el angulo anorrectal, mientras que el 41 % (n = 42)
indicé que el musculo puborrectal es el que cumple esa funcion, en tanto que el 21% (n = 21)
desconoce lo encuestado al respecto, por Gltimo, solo el 1 % (n = 1) menciond que los
musculos oblicuos del abdomen son los responsables de lo consultado mediante el

cuestionario.

En base a lo descripto se evidencia que menos de la mitad (41%) reconoce la
importancia biomecanica del musculo puborrectal. La alta incidencia de respuestas incorrectas
o de desconocimiento (que sumadas alcanzan el 59%) sugiere que los conceptos de anatomia
aplicados a la defecacion y la continencia no estan lo suficientemente incorporados. Esto
refuerza la necesidad de fortalecer la educacién sobre la mecanica del angulo anorrectal para
gue, como futuros profesionales, puedan fundamentar correctamente las recomendaciones de

higiene postural y prevencién de patologias colorrectales.
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Gréfico 5. Conocimientos de riesgos clinicos en base al uso de inodoros modernos
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Conocimientos de riesgos clinicos en base al uso de inodoros modernos

El grafico 5 presenta el conocimiento sobre los riesgos clinicos basado en el uso de
inodoros modernos (posicion de 90°). Los datos muestran que el 62 % (n = 63) de los
encuestados, expresa conocer que el uso de sanitarios actuales representa un riesgo para el
desarrollo de patologias colorrectales, mientras que el 31 % ignora sobre los riesgos de la
postura de 90° adoptada al emplear los vateres de la actualidad; y por ultimo solo el 7 % (n =7)
manifestd que el empleo de los retretes de la sociedad moderna no implica un riesgo para

desenvolver dolencias colorrectales.

El Grafico 5 muestra una tendencia positiva en el nivel de informacién de los alumnos,
ya que mas de la mitad de los alumnos presenta conocimiento sobre los riesgos al adoptar la
postura de 90° durante la defecacién. Estos resultados sugieren que, aunque existe una base
de conocimiento mayoritaria, aln persiste un sector de la poblacién estudiantil que ignora lo

consultado mediante encuesta.

Grafico 6. Habitos posturales en base al sanitario empleado — esfuerzo biomecanico.
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HABITOS POSTURALES - ESFUERZO BIOMECANICO
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Esfuerzo biomecanico

El grafico 6 expone la relacion entre los habitos posturales en base al sanitario
empleado y el esfuerzo biomecénico al momento de evacuar. Los datos muestran que entre
guienes realizan un esfuerzo moderado, el 22 % (n = 22) hacen empleo de un sanitario
convencional, mientras quienes efectdan un esfuerzo leve, el 5 % (n = 5) utilizan un vater con
un reposapiés o banqueta y un 46 % restante hace uso del inodoro moderno. En tanto que las
personas que manifiestan un esfuerzo intenso presentan paridad, ya que el 2% usa retretes
actuales como asi también la misma cantidad de personas emplean la taza sanitaria
adicionandole un reposapiés o banqueta. Por ultimo, de los alumnos que indicaron no realizar
esfuerzo al evacuar, el 22 % usa un evacuatorio de 90° y solo el 3 % hace empleo de una

letrina con el auxilio de un dispositivo para llegar a los 35 ° cuclillas.

El analisis del esfuerzo biomecéanico segun el tipo de sanitario nos permite ver que la
mayoria utiliza el inodoro convencional, pero se ve,que entre quienes emplean el sistema de
simulacién de postura a 35 ° (con banqueta o reposapiés) presentan una distribucién distinta:
mientras que solo un 5% reporta un esfuerzo leve, se destaca que un 3% logra una evacuacion

fluida sin esfuerzo.
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Estos resultados sugieren que, si bien la postura tradicional a 90° predomina en niveles
de esfuerzo leve y moderado (22 %), la incorporacion de dispositivos auxiliares para modificar
el angulo postural parece favorecer una dinamica de evacuacion con menor exigencia fisica en
casos especificos, aunque su uso sea actualmente minoritario en comparacion con el estandar

convencional.

Gréfico 7. Habitos posturales en base al sanitario empleado — Presencia de tenesmo
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El grafico 7 muestra la relacion entre los habitos posturales devenidos del retrete
empleado y la sintomatologia colorrectal relacionada a la ausencia / presencia de tenesmo. En
el mismo se expresa que el 49 % (n = 50) de los encuestados manifesté no sentir sensacion de
tenesmo aun con el empleo del uso de vater a 90 °, en tanto que el 33 % (n = 34) mencionaron
ocasionalmente percibir tenesmo siendo usuarios del excusado moderno, mientras que el 8 %
(n = 8) refirid manifestar sintomatologia de tenesmo al defecar siempre hablando de quienes
usan el inodoro contemporaneo. Por otro lado, el grupo de quienes hacen uso de un
evacuatorio moderno con el empleo de un dispositivo para asemejar la posicion de cuclillas, un

total de 4 % (n = 4) no presenta sensacion de evacuacion incompleta, un 3 % (n = 3) menciona
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haber experimentado esa sintomatologia ocasionalmente, y finalmente un subgrupo , es decir,
el 3% (n = 3) de los alumnos atraveso por el sintoma de tenesmo al momento de eliminar las

heces.

A simple vista, se observa que en el grupo de inodoro convencional 90° de la muestra,
un 49 % no manifiesta sintomatologia, mientras que un significativo 33 % % refiere percibir
tenesmo de forma ocasional, en tanto que 8 % indica tener ese sintoma. En contraste, el
grupo que utiliza banqueta para simular la postura de 35°, es decir, un 10% de la muestra,
presenta una incidencia mucho menor, con solo un 3 % de casos ocasionales y tan solo un 3 %
permanentes y un restante 4 % que no presenta el sintoma en cuestion. Estos hallazgos nos
hacen reflexionar que la postura estandar de 90 % se asocia a una evacuacion relacionada al
tenesmo, mientras que el uso del inodoro con banqueta se asocia a una menor frecuencia
global de sintomas, aunque se aclara que su baja prevalencia en la muestra (solo 10%) impide

establecer conclusiones firmes.

Gréfico 8. Habitos posturales en base al sanitario empleado — sintomatologia Colorrectal en

relacion a la postura de 90°.
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El gréfico 8 refleja la relacion entre el tipo de sanitario empleado y la sintomatologia
colorrectal relacionada tal como dolor, hemorragia o inflamacién al momento de defecar. Se
observa que entre quienes usan ya sea una banqueta o reposapiés, un 1 % (n = 1) manifesto
tener sintomatologia asociada a la defecacion, un 7 % indico no desarrollar sintomas asociados
a malestar en el proceso evacuatorio y solo el 2 % (n = 2) expreso vivenciar a veces

manifestaciones de dolor, hemorragias o inflamacion al ir de cuerpo.

Por otro lado, entre los estudiantes que indicaron utilizar inodoro a 90 °, un 7 %
manifestd sintomas como los ya mencionados en el parrafo anterior, un 69 % no manifesté

presencia de sintomas y un 15 % a veces evidencia sintomatologia vinculada a la defecacion.

Los datos reflejan que la mayoria de los participantes mantiene la postura convencional
sin presentar sintomas colorrectales, aunque una proporcién menor reporta molestias
asociadas. El uso del inodoro con banqueta es escaso en la muestra, lo que limita establecer
comparaciones sélidas, aunque su baja prevalencia de sintomas podria sugerir un posible

beneficio postural, aun asi, requeriria mayor exploracion.

Discusion

Luego de realizar el reporte de datos y analisis de los mismos, se encontrd que
lamentablemente el amplio porcentaje de los estudiantes encuestados usa el inodoro moderno
con las consecuencias que se expusieron en el presente trabajo. Dicho hecho llama mucho la
atencion, y por razén, se considera alin mas preocupante, es que, aunque un sector de esos
alumnos manifiesta saber sobre lo contraproducente de usar ese tipo de sanitario, aun asi, lo
contintan empleando"Tal como concluyen Edgar et al. (2017), la persistencia en el uso de la
postura de 90° responde mas a una norma cultural que a una conveniencia fisiolégica. Esto
refuerza los hallazgos de mi investigacion, donde se observa que a pesar del conocimiento de

los estudiantes sobre la anatomia del musculo puborrectal, los habitos posturales modernos
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prevalecen.". Lo sefialado puede considerarse como una consecuencia de nuestra realidad
donde predomina un estilo de construccion de casas, edificios y facultades especifico y hasta
en cierto punto, hegemanico, lo que se relaciona directamente con el tipo de vater empleado

por la mano de obra actual.

El investigador estima que los estudiantes frente a esa realidad y pese a como ya se
menciond, conocen que la posicion adoptada a 90 ° grados es perjudicial, no obstante, no
buscan alternativas que le permitan sortear la angulacion a la que se ven forzados a tener por
el estilo de retrete que impera hoy por hoy en practicamente todo el mundo. A pesar de esto, no
todo parece preocupante puesto que hay un pequefio grupo de alumnos que si adoptaron
medidas de variacion de la postura que le permiten llevar a cabo el proceso defecatorio de una

manera correcta desde el punto de vista biomecanico.

También se considera analizar que si buena parte de los alumnos reconoce que el uso
de inodoros a 90 ° es un riesgo clinico potencial, existe una oportunidad importante para la
intervencion kinésica en donde el rol del kinesiélogo no deberia limitarse Unicamente a la
rehabilitacién cuando el paciente ya tiene instalado un dafio en el suelo pélvico, por ejemplo,
sino que también debe orientarse de manera temprana a la prevencién primaria,
recomendando empezar a usar dispositivos que permitan reproducir la postura fisioldgica de
35° como mediante elementos como: Un taburete para inodoro, banquito de bafio para inodoro,
reposapiés de inodoro ajustable, Tushy Ottoman, Rhino Stool, bancos de bafio plegables, entre

otros.

Es necesario remarcar que este estudio se llevd a cabo en una poblacion de
estudiantes de la salud, quienes en teoria deben tener un mayor acceso a informacioén técnica
gue la poblacién general. Si en este grupo se evidencia que un 31% de los encuestados ignora
las implicancias riesgosas de la postura de 90°, es altamente probable que en la poblacion civil

este desconocimiento sea aun mayor. Esto planta una necesidad doble; por un lado, la
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urgencia de llevar a cabo campafias de educacion sanitaria fuera del ambito académico, y por
otro lado instar a que puedan llevarse a cabo futuras investigaciones que busquen profundizar
en el impacto de la posicién de 35 °. Una buena alternativa es realizar alguna investigacion
donde se implemente la ecografia en tiempo real para validar de forma objetiva que el sujeto

percibe subjetivamente una mejora adoptando la posicion de cuclillas.

Nobleza obliga que antes de haber llevado a cabo el proceso de recoleccion de datos
mediante las encuestas en la sede universitaria, se partié de un pensamiento previo que
consistia en que el nivel de desconocimiento sobre los habitos posturales iba a ser mayor que
el encontrado, pero al realizar el andlisis de datos de forma estadistica sobre el conocimiento
de los beneficios de la postura de 35°, este fue alto, pero no tanto como para refutar

completamente la hipétesis.

No se debe dejar de lado las limitaciones del presente trabajo, donde la muestra (N=
102), resulta ser demasiado pequefia como para tener un panorama mas amplio del
conocimiento en conjunto de los alumnos. Por otro lado, el hecho de que el trabajo de
investigacion se desarroll6 solo en una sede universitaria, en este caso, en la sede de La Rioja,
limito la posibilidad de comparar el nivel de conocimiento entre los estudiantes de diferentes
universidades o facultades. Este trabajo de investigacion hubiera sido mas enriquecedor si se
hubiese llevado a cabo en las otras sedes de la fundacion Barcel6 o hasta incluso, en las otras

universidades de la ciudad capital.

Conclusion
El presente trabajo de caracter investigativo permitié arribar a la conclusién de que los
resultados obtenidos en la pesquisa llevada a cabo entre los alumnos de la facultad Barceld,
refutan parcialmente la hip6tesis planteada, puesto que no todos los alumnos manifestaron

desconocimiento sobre el tépico indagado; mas de la mitad de los alumnos reconoce que el
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uso de inodoros modernos representa un riesgo para desarrollar patologias colorrectales, asi

mismo, que la postura a 35° facilita la evacuacion.

Este trabajo de investigacion plantea la necesidad de enfocar el trabajo del futuro
kinesiblogo y fisioterapeuta en el area de la kinefilaxia para llevar a cabo acciones integradas
de prevencion basado en la promocién de la ergonomia sanitaria y la divulgacion de
conocimiento cientifico que sustente la modificacion de habitos contraproducentes para la salud

de la comunidad.
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