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RESUMEN

Estos 2 afios que se vivid la pandemia bajo restricciones nos ha llevado a afrontar nuevos
retos y en el ambito educativo ha sido llevar clases de forma virtual con muy buenos
avances y progresos que sin duda ha traido esta forma de educacion, a la par no todo es
positivo y se pueden ver aspectos negativos en lo académico y en la salud, en este ltimo
se pueden evidenciar el aumento de dolores musculo esqueléticos asociados a
sobrecarga muscular y la presencia de alteraciones posturales por la falta de actividad
fisica, por lo que nuestra investigacion lleva como titulo “Alteraciones posturales de la
columna y cefalea en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes en la ciudad de
Huancayo en el afio 2021” y tuvo como proposito determinar la relacion que existe entre
las alteraciones posturales de la columna y cefalea en estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes en la ciudad de Huancayo en el afio 2021, Metodologia: Se empled
el método cientifico con un enfoque cuantitativo de nivel basico con un disefio no
experimental, correlacional y transversal, la muestra estad conformado por 202
estudiantes de la Carrera de tecnologia médica de la Universidad Peruana Los Andes, el
instrumento empleado fue un cuestionario de cefalea y una ficha de evaluacion postural,
empleados en otros estudios y validados. Resultados: El 72,77% presento un tipo de
alteracién postural, el 39,11% presenté una cefalea tensional, el 42,57% presento
escoliosis postural dorsal, el 32,67% presento hipercifosis dorsal y el 20,3% presento
espalda plana, ademas el valor de chi cuadrado fue de 16,419, con un p valor de 0,000
por lo que se rechazo la hipétesis nula y se acepté la hipotesis alterna. Conclusion: Se
determiné la relacion directa de las alteraciones posturales de la columna dorsal y la
cefalea en los estudiantes de la carrera de tecnologia médica de la universidad peruana

los andes en el afio 2021.

Palabras clave: Alteraciones posturales, escoliosis postural dorsal, cefalea tensional.
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ABSTRACT

These 2 years that the pandemic was lived under restrictions has led us to face new
challenges and in the educational field it has been to take classes virtually with very good
progress and progress that this form of education has undoubtedly brought, at the same
time not everything it is positive and negative aspects can be seen in academics and
health, in the latter one can show the increase in musculoskeletal pain associated with
muscle averload and the presence of postural alterations due to lack of physical activity,
which is why our research is entitled " Postural alterations of the spine and headache in
students of the Universidad Peruana Los Andes in the city of Huancayo in the year 2021
"and had the purpose of determining the relationship that exists between postural
alterations of the spine and headache in students of the Universidad Peruana Los Andes
in the city of Huancayo in the year 2021, Methodology: The scientific method was used
with a basic level quantitative approach with a non-experimental design. Mental,
correlational and cross-sectional, the sample is made up of 202 students of the Medical
Technology Career of the Universidad Peruana Los Andes, the instrument used was a
headache questionnaire and a postural evaluation form, used in other studies and
validated. Results: 72.77% presented a type of postural alteration, 39.11% presented a
tension headache, 42.57% presented dorsal postural scoliosis, 32.67% presented dorsal
hyperkyphosis and 20.3% presented back flat, in addition, the chi square value was
16.419, with a p value of 0.000, so the null hypothesis was rejected and the alternative
hypothesis was accepted. Conclusion: The direct relationship between postural
alterations of the dorsal column and headache was determined in the students of the

medical technology career of the Peruvian University Los Andes in the year 2021.

Keywords: Postural changes, dorsal postural scoliosis, tension headache.



INTRODUCCION

La educacion virtual se ha convertido en la propuesta educativa en esta pandemia, es sin
duda un gran reto para todos los responsables, desde el ministerio, instituciones de
educacion, docentes y alumnos, ya que todos contribuyen a la adecuada realizacion de
la nueva forma de las clases, desde este contexto las clases virtuales se estan volviendo
una de las estrategias para seguir con los estudios universitarios, que teniendo muchas
ventajas también se deben observar las cosas negativas en las que pueden provocar
sedentarismo por la inactividad, por lo que la falta de actividad fisica y las alteraciones
posturales acarrean problemas musculo esqueléticos, dolores cervicales e incluso dolor

de cabeza.

Las alteraciones posturales son bastante frecuentes en la poblacién universitaria esto
debido a los malos habitos posturales, la falta de actividad fisica, el poco deporte que
realizan los estudiantes y el uso inadecuado de mochilas o maletas, ahora se debe tener
en cuenta que los estudiantes estan mas horas con el celular, frente a la computadora o
frente al televisor, e incluso cuando comen lo realizan con habitos poco saludables, las
consecuencias a corto y largo plazo son la afectacion directa sobre la salud fisica y mental

de los estudiantes, que se observan como consecuencia de esta.

El disefio empleado fue de tipo no experimental transversal- correlacional, se tuvo como
poblacion a 423 estudiantes. El instrumento empleado para la cefalea fue un cuestionario
de encuesta validado por Soto en el 2019 su estudio de frecuencia y caracteristicas de
las cefaleas y en el caso de las alteraciones posturales fue validado en el estudio de

Pomabhuali.

También en este proyecto a continuacion se exponen en capitulos los diferentes

contenidos exigidos por el reglamento de investigacion, se tiene:

El capitulo I, se expone la situacion problematica, formulacion del problema general y

especificos, formulacion de objetivos, justificacion y las limitaciones de esta investigacion.



En el capitulo Il, se expone el marco tedrico, antecedentes internacionales, nacionales y
regionales que dan respaldo y consistencia a nuestras bases tedricas y definicion de

términos basicos.
En capitulo Ill, se expone la hipotesis y variables, operacionalizacion de variables.

El capitulo 1V, se expone la metodologia, disefio metodolégico, disefio muestral, técnica
e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad, técnicas estadisticas y

procesamiento de la informacion.

En estos 4 capitulos se detallan las caracteristicas necesarias para el inicio de la
investigacion y desarrollo del proyecto de tesis, siendo el fin ver la relacion de la actividad
fisica y la educacion virtual en los estudiantes de nuestra alma mater, por lo que

buscamos aportar con nuestro estudio las implicancias de la falta de actividad fisica.

AUTORES
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Estudios de la sociedad espafiola de neurologia en el afio 2018 revela datos muy
alarmantes sobre el dolor de cabeza o cefalea, este problema genera mas de 14 mil
consultas en el departamento de neurologia y cada 1 de 5 consultas son en relacion
al dolor de cabeza, en la mayoria de los casos es muy preocupante por parte del
paciente ya que llega a ser tan fuerte y difusa que hace pensar en un problema mas
serio, también nos refiere que mas del 40% de los pacientes aun estan sin

diagnostico (1).

También la alteraciones posturales en Espafia segun el Instituto de espalda Kovacs,
son muy frecuentes y los mas comunes son la escoliosis y la cifosis, en relacién a
la escoliosis se detalla que lo padece cerca del 2% de la poblacion, ademas se debe
mencionar que es 5 veces mas frecuentes en el género femenino, el 90% de las
escoliosis son de tipo idiopatico, quiere decir que no se conoce con claridad la
causa, por lo que desde ese punto no hay medidas generales de prevencion que
ayuden y eviten posteriores consecuencias musculo esqueléticas como es el dolor

de cabeza (2).

Segun la encuestadora GFK en México el afio 2017 detallan que este pais es el que
tiene mas indice de prevalencia en todo América Latina, cerca del 57% de la
poblacion mexicana ha padecido de dolor de cabeza y que el género femenino es
la que padece mas con cerca del 60% en comparacion con el género masculino,
resaltan que es debido a la contaminacién, el trabajo, los problemas comunes de la

vida, el estrés y los malos héabitos posturales (3).

Segun datos del Hospital Arzobispo Loayza de la Ciudad de Lima reporto en el afio

2019, que el 80% de las consultas del servicio de neurologia son por cefalea
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tensional, detalla que es debido a la depresion y ansiedad que es causado por las
actividades familiares, sociales y laborales, se presentan con mayor frecuencia en
adolescentes y jovenes con un patron episodico, quiere decir que tiene un tiempo
de 30 minutos y que después disminuye o desaparece por ese dia, sin embargo si
este problema es recurrente se puede cronificar, siendo el dolor en la frente, parte
lateral o posterior los sintomas mas comunes, refiriendo que es por la contractura

del cuero cabelludo (4).

En la ciudad de Huancayo en el afio 2018 segun estudios de Castro, sobre cefalea,
menciona que el género femenino presenta mayor frecuencia siendo esta del 64,3%
en comparacion con el género masculino, ademas se refiere que las causas de
estos sintomas son el estrés, ansiedad y depresion. Que es bastante frecuente en
personas jovenes, por estar en el estudio, tareas de casa, trabajo y con problemas
personales que generan que el estudiante termine con una sobrecarga mental y

fisica, esto facilitara el desarrollo de problemas musculo esqueléticos (5).

En la Universidad Peruana Los Andes por la pandemia, se ha adecuado a las
nuevas exigencias que solicita la Sunedu y el ministerio de educacion,
desarrollandose las clases por via virtual, conllevando a un gran reto tanto para los
docentes, alumnos y las autoridades de la universidad que debieron reestructurar la
nueva forma de llevar las clases, ademas tomando en cuenta el tiempo que se debe
tener para estar en las clases virtuales se observa que los estudiantes universitarios
no realizan mucha actividad fisica, y mantienen posturas inadecuadas que
conllevan a una fatiga de los musculos cervicales que contribuyen a la tensién del
cuero cabelludo, por lo que se quiere saber cudl es el grado de relacién que conlleva
las alteraciones posturales y la cefalea en este grupo etario.

1.2. Delimitacién del problema
La recoleccion de los datos se realizé de forma virtual mediante una encuesta de
16 preguntas y respuestas concretas para determinar caracteristicas clinicas de la
cefalea , la evaluacion postural se realiz6 de forma presencial con el uso de la ficha

de evaluacién postural cumpliendo con los estandares de bioseguridad, ya que se



debio seguir con las disposiciones establecidas sobre distanciamiento, las personas
de estudio fueron los estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre
matriculados en el periodo 2021 — 2, los cuales fueron debidamente informados y
previa autorizacion mediante documento de consentimiento para la realizacion de
este estudio. Este proyecto se inici6é desde junio del 2021y se proyect6 hasta enero
del 2022.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cuél es la relacion de las alteraciones posturales de la columna dorsal y
cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 20217

1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es la relacion de la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 20217

e ¢ Cual es la relaciéon de la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 20217?

e ¢Cual es la relacidon de la espalda plana y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los

Andes — Huancayo 20217?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Los estudiantes de Tecnologia Médica tuvieron en cuenta sobre los factores
que causan la cefalea, y de esta manera poder autocorregir su postura y
prevenir complicaciones a largo plazo, puesto que la cefalea puede ser
molesta e incapacitante, también estudiantes que en su mayoria ya presentan

un patron tipico postural.



1.4.2. Tebrica

Este trabajo se justifica ya que se emplearon conceptos de dolor, postura,
kinesiologia, anatomia, biomecanica y cinesiologia que buscan responder la
relacion que hay entre los malos habitos posturales por estar en clases
virtuales y las alteraciones posturales, ademas se da a conocer la relevancia
de las alteraciones posturales como factor causal del dolor de cabeza, para
contribuir al entendimiento del manejo del dolor dorsal y de esta manera

poderla utilizar de forma mas extensiva en toda la poblacion (6).

1.4.3. Metodoldgica:

A nivel metodologico se justificd y se empled el método cientifico, el método
estadistico, ademas se empled un instrumento que ya esta validado en el Peru
en el estudio de Soto (7) del afio 2019, ademas se desea dejar precedente en
la regién Junin para seguir empleando este instrumento y emplear la variable

cefalea en futuras investigaciones.
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion de las alteraciones posturales de la columna dorsal y
cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 2021.

1.5.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion de la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 2021.
e Determinar la relacion de la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los

Andes — Huancayo 2021.



e Determinar la relacion de la espalda plana y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los

Andes — Huancayo 2021.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Blanco I, et al en el ano 2020, en Espafia realizaron una investigacion “Calidad
de vida, factores psicosociales y prevalencia de dolor de cuello y cefalea en el
CSEU La Salle”, Su propdsito fue establecer la prevalencia de dolor de cuello
(DC) y de cefaleas (CEF) en la poblacion del Centro Superior de Estudios
Universitarios (CSEU) La Salle y como objetivo secundario relacionar ambos
dolores con variables psicosociales. Metodologia: Fue de tipo Observacional de
tipo transversal en 303 personas. Resultados: El 5,61% presento dolor cervical
y el 11,88% presento cefalea. Conclusion: La prevalencia del dolor cervical fue
del 5,61% de los estudiantes Universitarios y la prevalencia de la cefalea es del

11,88% en los estudiantes universitarios (8).

Caballero NT, et al en el afio 2018, en Colombia realizaron una investigacion
“Prevalencia y factores desencadenantes de cefalea tipo migrafia en
estudiantes de medicina de la U.D.C.A en el periodo 2018-I", tuvo como
propésito establecer la prevalencia de CTM y su relacion con los principales
factores desencadenantes (FD) en estudiantes de medicina de la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales durante el periodo de 2018. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal en 299 estudiantes. Resultados: El 33,3%
presento una cefalea tipo migrafia, el 19,6% presento una cefalea tensional.
Conclusion: Los factores desencadenantes para la cefalea son los factores

alimenticios y factores ambientales (9)

Garzon MO, et al, en el afio 2018, en Colombia realizaron una investigacion
“Condiciones sociodemograficas, laborales y ambientales asociados a la
presencia de cefalea en trabajadores informales venteros, Medellin 2016”, tuvo

como propdsito explorar los factores sociodemograficos laborales y ambientales
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asociados a la cefalea. Metodologia: Fue un estudio observacional transversal
en 686 trabajadores. Resultados: El 47,8% presento cefalea y se asocio a
factores ambientales, también a factores bioldgicos como el medio ambiente, la
contaminacion y el excesivo calor o frio. Conclusion: Las condiciones
sociodemogréficas demuestran una mala calidad de vida para los trabajadores
y por eso el estado de salud actual (10).

Castro L, et al, en el afio 2018, en Bolivia se realizo el estudio “Prevalencia de
alteraciones posturales de la columna vertebral, asociada al carente habito
deportivo, en jovenes de 17 y 22 afos abril - junio 2017”, tuvo como propodsito
fue determinar la presencia y prevalencia de alteraciones posturales de la
columna vertebral, asociadas al carente habito deportivo, en jovenes de 17 a 22
afios de edad. Metodologia: descriptivo, no experimental observacional en 102
jovenes. Resultados: El 38,3% presenta una alteracion postural el 79, 49% es
sedentaria el 58,97% son del género femenino, el 51,28% presento cifosis, el
12,83% presento escoliosis y el 2,56% presento hiperlordosis. Conclusion: 4 de
cada 10 jovenes presenta una alteracion postural, siendo la mas frecuente la

cifosis postural (11).

Martinez A, Capara MB, en el afio 2018, en Paraguay realizaron un estudio
“Deteccion precoz de vicios posturales que determinan alteraciones 6Osteo
musculo articulares en jovenes”, tuvo como propdsito determinar cuéles de los
vicios posturales son frecuentes en los jévenes. Caracterizar a la poblacion
estudiada en 55 jovenes. Resultados: El 96% de las personas presentan malos
habitos posturales, el 80% presenta escoliosis, el 64,4% presento hipercifosis y
el 65,4% son del género femenino. Conclusion: Si existe una relacion entre los

malos habitos posturales y las alteraciones 6steo musculo articulares (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Soto V, en el afio 2019 realizo una investigacion” Frecuencia y caracterizacién
de las cefaleas primarias clasificadas en el consultorio de neurologia del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el Periodo 2016- 20177, su propdsito fue
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Identificar la frecuencia y las caracteristicas clinicas de las cefaleas primarias
clasificadas en el consultorio de Neurologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo en el periodo 2016 - 2017. Metodologia: Se empled un estudio
de tipo descriptivo transversal en 224 pacientes. Resultados: El 58% presento
cefalea tensional, el 41% presento migrafia, el 0.9% presento en racimo.
Conclusion: La cefalea tensional es la cefalea mas prevalente con un 58% (7).

Pomahuali EA, en el ano 2019 realizo la investigacion “Relacién entre las
alteraciones posturales de la columna vertebral y dolor cervical en pacientes de
30 a 60 afios en el Hospital Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, 2019”, su propésito fue determinar la relacién entre las
alteraciones posturales de la columna vertebral y dolor cervical en pacientes de
30 a 60 afios en el Hospital Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, 2019. Metodologia: Se emple6 un disefio no experimental,
transversal correlacional, en 120 pacientes. Resultados: El 65% presento
hipercifosis, el 25% presento escoliosis el 63% presento hiperlordosis.
Conclusion: Se determindé la relacién entre las alteraciones posturales y el dolor

cervical (13).

Castro LA, en el afio 2018 realizo una investigacion “Caracterizacion de la
cefalea tensional en pacientes adultos del Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo 2015-2017”, su propdsito fue determinar las principales
caracteristicas de la cefalea tensional en pacientes adultos del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé. Metodologia: Fue de tipo observacional, analitico
retrospectivo de 84 Historias clinicas. Resultados: El 64,3% presento cefalea y
es del género femenino, el 38% tuvieron edades promedio entre los 31 a 45
afos, el 51,2% tiene instruccién educativa superior, y el 23,8% son amas de
casa, el 57,1% presento dolor entre 1 a 2 semanas, el 17,9% su dolor fue por
estrés, el 48,8% presento nauseas, ansiedad 22,6%, 15,5% depresion.
Conclusion: El género femenino fue prevalente con 1 a 2 semanas de duracion

con localizacién en la nuca (5).
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Tufiogue RA, Alvites JL, en el afio 2018 realizaron la investigacion “Alteraciones
de la columna vertebral en los adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio
del nivel secundario de la institucion educativa Ofelia Velasquez, Julio —
Noviembre, Tarapoto, 2016”, su propédsito fue determinar las alteraciones
posturales de la columna vertebral en adolescentes del cuarto y quinto afio del
nivel secundario de la Institucién Educativa Ofelia Veldsquez. Metodologia: Fue
una investigacion tipo aplicada y de nivel descriptivo, disefio no experimental,
de corte transversal. La muestra estuvo representada por 234 adolescentes.
Resultados: El 92,9% presenta una postura inadecuada en la sedestacion, el
86,4% no trasporta adecuadamente su mochila, el 20,5% presento hipercifosis,
el 13,7% presento hiperlordosis, el 59,8% presento escoliosis. Conclusion: Es

muy comun y muchos presentan un tipo de alteracidon postural (14).

Mercado KJ, realizo una investigacion titulada” Obesidad como factor de riesgo
de cefalea en adolescentes: Un estudio multicéntrico”, tuvo como propdsito
determinar si la obesidad es factor de riesgo para desarrollar cefalea primaria
en adolescentes. Metodologia: Estudio multicéntrico observacional, analitico, de
corte transversal en 272 adolescentes. Resultados: El 31,98% presento cefalea
tensional, el 60% de estos presenta obesidad y los que no tienen obesidad son
el 16%, el género no interviene. Conclusion: La obesidad es un factor primario

para la aparicion de la cefalea (15).

Chepiu SM, realizaron en el afio 2018 una investigacion “Relacion entre la
alteraciéon postural de la columna torécica y el uso excesivo de dispositivos
moviles en los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada
Autonoma del Sur 2018” su propdsito fue determinar la relaciéon entre la
alteracion postural de la columna toracica y el uso excesivo de dispositivos
moviles en los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada
Autonoma del Sur 2018. Metodologia: Se emple6 un estudio explicativo, no
controlado, relacional en 25 estudiantes. Resultados: El 68% de los estudiantes
utilizan de 5 a 7 horas al dia, ElI 40% presento una triple alteraciéon, el 24%

presento doble alteracion, el 20% utilizo su dispositivo de 1 a 3 horas, de estos
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el 12% presento triple alteracion y el 8% doble alteracion. Conclusion: Se
determind que el uso excesivo de los dispositivos méviles no tiene una relacién

directa con los problemas posturales en la columna toracica (16).

Huapaya MC, en el afio 2016 realizo una investigacion “Asociacion de cefalea
tensional con disfunciébn temporomandibular segun el indice de criterios
diagnosticos para trastornos temporomandibulares”, su proposito fue
determinar la asociacion entre cefalea y disfuncion temporomandibular segun el
indice de criterios diagnésticos para trastornos temporomandibulares.
Metodologia: Estudio de tipo no experimental de tipo correlacional en 154
pacientes. Resultados: El 71,4% presento cefalea tensional, el 59,7% presento
problemas intraarticulares de la articulacién témporomandibular. Conclusién: Se

determind la asociacién de la cefalea y la disfuncién temporomandibular (17).

De acuerdo a la revision bibliografica no se encuentra antecedentes con ambas
variables, por lo que se considera como una limitacion bibliogréfica, en este

aspecto.

2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Anatomia de la columna vertebral

La anatomia de la columna describe a las estructuras que se encuentran en
este segmento, referiremos a la descripcién anatomica de la regién de la
columna toracica, puntualizandose en este segmento ya que es parte de nuestro
estudio, la columna toracica consta de 12 vertebras. Las vértebras presentan
una apofisis espinosa, 2 apdfisis transversas, laminas, pediculos y un agujero
cigoapofisiario y un agujero vertebral, siendo las partes de la vértebra, y donde
los masculos y los ligamentos se unen a estas estructuras, también se tienen 3
articulaciones, la articulacion intervertebral de tipo anfiartrosica siendo el disco
intervertebral la estructura fibrocartilaginosa que permite esta union, la segunda
articulacion es de tipo sinovial plana llamada cigoapofisiaria, teniendo cada

vertebra dos superiores y dos inferiores, y la tercera articulacion es la uncu
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vertebral, es de tipo sinovial y permite la unién de la vértebra con las costillas,
en relacion a los ligamentos, tenemos ligamentos inter espinales,
intertransversos, ligamento comun anterior, ligamento comun posterior y el
ligamento amarillo, recordando que la importancia de los ligamentos es limitar
el movimiento excesivo, como también ayuda a la estabilidad de la movilidad

articular (18).
2.2.2. Biomecanica de la columna dorsal

La biomecanica de la columna dorsal se da debido a la morfologia de las
vértebras y de las costillas que se encuentran en esta zona, por lo que se debe
de recordar que los movimientos y su amplitud se dan gracias a estas

caracteristicas, se describiran a continuacion (18).

Movimiento de flexidon toracica: Es el movimiento cuando el tronco se inclina

hacia adelante (18).

Movimiento de extension toracica: Este movimiento es cuando el tronco se
erecta aun mas, este movimiento es limitado por el choque de las carillas

articulares cigoapofisiarias, lo que limita este movimiento (18).

Movimiento de Inclinaciéon toracica: Es un movimiento de inflexion lateral del

tronco bastante limitado en sus movimientos por las carillas articulares (18).

Movimiento de Rotacion toracica: En el caso de la rotacién se puede evidenciar
gue este movimiento es el mas amplio en este segmento, y la disposicion de las

carillas articulares ayudan a este movimiento (18).

2.2.3. Miologia de la columna dorsal

Tenemos musculos de la regidn posterior: Tenemos en este grupo a los
muasculos dorsal largo, multifidos dorsales, interespinosos dorsales,
intertransversales dorsales, todos estos musculos realizan extension dorsal por
lo que estan muy implicados en la postura y en la correcta alineacién y por lo

general en los pacientes estan débiles por la mala actitud postural y ahora por
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estar muchas horas en una postura de flexion o cifosis postural la cual conlleva

a un alargamiento continuo que desfavorece al tono muscular (19).
2.2.4. Patologia biomecanica de la columna dorsal

Las alteraciones de la columna toracica se dan por un mecanismo
compensatorio, si la persona esta sentada la columna dorsal estara en una
flexion por lo tanto la columna toracica se flexionara y al estar mucho tiempo ahi
el cuerpo se va acostumbrando a ese habito postural y los musculos que
mantienen la adecuada postura se irdn debilitando, a nivel de las estructuras las
vértebras toracicas estan en flexibn mantenida, esto favorecera a una debilidad
muscular de interescapular, multifidos dorsales, dorsal largo y en el disco
intervertebral el nlcleo pulposo se orientara hacia posterior y se degenerara las
fibras anuloespirales de la zona posterior, en el caso de que el sujeto tenga
habito de estar mas tiempo de pie se puede evidenciar mas activacion de los
musculos extensores compensandose este a nivel dorsal, en este caso si la
compensacion se da a nivel toracico habra un estrés mecanico a nivel articular,
lo que puede ocasionar un dolor toracico por estrés articular y también presentar
dolor muscular por sobrecarga de los musculos de la zona torécica (6).

2.2.5. Dolor de cabeza de origen tensional

El dolor de cabeza de origen tensional hace referencia al dolor causado por la
sobrecarga de los musculos, en la mayoria de casos se evidencia contractura,
de los musculos trapecio superior, musculo frontal, parietal, temporal, complexo
mayor, menor y suboccipitales que al aumentar su tensién aumentan la presion
intracraneal, provocando una disminucién de flujo sanguineo a nivel de la

estructura de la cabeza (4).
2.2.6. Relacién de la alteracion postural y la cefalea

El analisis biomecanico puede explicar este dolor de cabeza, se puede

evidenciar que al presentarse una desalineacion de la columna pudiendo ser
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una escoliosis, hipercifosis 0 espalda plana esta provocara una compensacion
en la cabeza, teniendo en la escoliosis una compensacion en inclinacion de la
cabeza y esto provocar aumento de tension y contractura de los musculos
cervicales y cefélicos de ese lado, en el caso de la hipercifosis, la cabeza
compensara en una extension y antepulsion de cabeza lo que conllevara a un
aumento de tension de los musculos cervicales y de la cabeza que provocaran
directa compresion sobre las arterias y sobre el nervio suboccipital ocasionando
el sindrome de Arnold un tipo de cefalea, y en el caso de la espalda plana la
cabeza compensa en una rectificacion cervical y antepulsiébn por lo que

ocasionara aumento de tension en los musculos cervicales y cefalicos (6).

2.3. Marco conceptual de las variables y dimensiones

2.3.1. Alteraciones Posturales

Son un conjunto de problemas de alineacién que se caracterizan por la pérdida
de alineacion fisiolégica de la columna vertebral, recordando que la columna

dorsal presenta una cifosis (20).

Las alteraciones posturales son toda perdida de la alineacion normal fisiolégica
gue presentan las vértebras, entendiéndose que toda la columna debe de tener
una alineacion en una vista posterior, en una vista lateral la regién dorsal debe

de presentar una cifosis de convexidad posterior.
2.3.2. Dimensién de las alteraciones posturales

Escoliosis dorsal: Esta alteracion postural es una desalineacion en el plano
frontal, se evidencia esta con una inclinacion del tronco con descenso de un
hombro este es el caso de la escoliosis postural, sin embargo, cuando esta
alteracion se cronifica se habla de una escoliosis estructural y aqui la

desalineacién se da en los 3 planos, frontal, sagital y transversal (20).

Espalda plana: Esta alteracion postural consiste en la disminucion de la cifosis
fisiologica de la columna toracica debido a un exceso en la correccion postural

adoptado en el ambito militar, en las escuelas y en el caso de las mujeres como
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compensacion del seno, y es causa de dolor por sobre fatiga muscular y dolor
articular en la region toréacica (20).

Hipercifosis dorsal: Esta alteracion consiste en el aumento de las cifosis
fisiolégicas de la columna toracica, debido a la actitud postural o habito
inadecuado al estar muchas horas sentado y a causa del sedentarismo los
musculos extensores se desactivan y en algunos casos es debido a fracturas

vertebrales en ancianos (20).
2.3.3. Causas de las alteraciones posturales

Las causas son de indole multifactorial, por lo que se deben entender que todas
las personas estan con cierta influencia, tenemos, los malos habitos posturales
en casa, para ver television, para el trabajo, otro factor es el sedentarismo, este
se entiende que es por la falta de actividad fisica por lo que la persona va
perdiendo fuerza muscular en musculos que ayudan a mantener una postura
adecuada , también tenemos como factor hereditario, ya que hay conductas
que se heredan, predisposicién a padecer una enfermedad que puede conllevar
a estas alteraciones posturales y por ultimo tenemos las causa traumética a
consecuencia de una fractura , esguince, ruptura musculo ligamentario por el
tiempo de recuperaciéon o por la mala recuperacion el segmento compensa y
conlleva a compensaciones a nivel vertebral, lo cual favorecera las
desalineaciones o alteraciones posturales. Los problemas posturales ya
existian desde hace muchas décadas, sin embargo ahora van tomando mayor
relevancia por las repercusiones que van tomando, desde este punto de vista
se han ido investigando cada vez, se reconocen los siguientes factores como
malos habitos posturales, falta de actividad fisica, enfermedades
musculoesqueléticas, en este estudio nos basaremos en los factores causales
referidos a los malos habitos posturales que estan adoptando los estudiantes

durante la pandemia que estamos viviendo (20).
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2.3.4. Beneficios de la adecuada alineacion postural

La postura adecuada se refiere a la posicion neutra de las estructuras, es sin
duda la forma natural de realizar nuestro posicionamiento y de realizar
movimientos, por lo que los desalineamientos a nivel estructural van a conllevar
a una modificacién biomecénica por lo que empezaran a haber estructuras que
se acortan y otras que se elongan y de esta manera van incidiendo en
movimientos donde las estructuras articulares sufren un deterioro, estas
desalineaciones se ven con mayor frecuencia en personas adultas, ya que estas
suben de peso, dejan de realizar ejercicios y empiezan a tener malos habitos
posturales (6).

2.3.5. Patologia de la incorrecta mecanica de la columna vertebral

Cuando la alineacion y el movimiento del tejido musculo esquelético se alteran
en mayor proporcion algunas estructuras, en el caso de la columna dorsal
cuando hay una espalda plana o rectificacién dorsal las estructuras que estan
en estrés mecanico de compresion son las articulaciones cigoapofisiarias por lo
gue esta puede implicar un dolor a nivel dorsal de tipo articular, si la persona
presenta una escoliosis se va a tener un desequilibrio muscular donde un grupo
muscular esta elongado y otro esta acortado o contracturado, quiere decir que
ambos estaran sensibles uno por contractura y otro por fatiga muscular y en el
caso de la hipercifosis se puede observar que hay una elongacion de los
musculos paravertebrales dorsales e interescapulares por lo que se contraen
por estimulo del reflejo miotatico, terminando fatigados por el tiempo
prolongado, ademas cuando la columna dorsal pierde su alineacion directa
mente modifica la postura de las siete primeras vertebras de la columna
vertebral llevandolo a una hiperextensioén, inclinacion o flexion que conllevan a
una fatiga muscular de esa zona por lo que estos musculos de forma directa

estan relacionados al dolor de cabeza (19).
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2.3.6. Evaluacion de las alteraciones posturales

La evaluacion se inicia desde una adecuada recoleccion de datos, como
antecedentes familiares, edad, genero, ocupacion, hébitos que ayudaran a
comprender el contexto amplio de este problema, a este se le llama
anamnesis. Luego sera importante la evaluacioén postural donde se observa al
paciente en bipedo en una vista anterior, vista posterior y vista lateral, por
altimo algunas maniobras o técnicas especificas aqui se puede mencionar el

test de Adams y el indice las flechas sagitales (21).

La evaluacion de las alteraciones posturales se realizO por medio de la

observacion y pruebas ortopédicas.

Evaluacion postural: Se emplea una linea de la plomada y el uso del tablero
postural, lo que permite con puntos de referencia, observar si la persona tiene
una postura de cifosis, escoliosis o rectificacion lumbar, este método es

subjetivo, sin embargo, fue contrastado con las pruebas ortopédicas (20).

Flechas sagitales: Emplea la linea de plomada, la cual se coloca a nivel
posterior, en el primer contacto que de esta linea ya sea a nivel dorsal o sacro,
de ahi se debe hacer una medicion a nivel cervical, dorsal, lumbar y sacro que
va desde la linea de plomada hacia la vértebra mas alejada, muy frecuente

mente a nivel cervical ¢3, a nivel dorsal D10, a nivel lumbar L3 (22).

Maniobra de Adams: Prueba muy empelada para realizar una diferenciaciéon
entre escoliosis postural y escoliosis estructural, consiste en tener al paciente
con él, dorso descubierto, pedirle la flexion de tronco, el evaluador debe de
estar observando desde la parte posterior y debe de observar a los diferentes
niveles si hay dismetria o asimetrias en las convexidades de cada hemitorax
(20).

2.3.7. Concepto de cefalea

El dolor de cabeza es un sintoma caracterizado por dolor en cualquier zona
de la cabeza (23).
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Este dolor de cabeza es conocido como cefalea y es sintoma caracteristico de
un problema que muchas veces es causado por un problema psicoldgico,
musculo esquelético e incluso por problemas tumorales a nivel cerebral por lo
cual se hace importante la diferencia del dolor de cabeza tensional que el

fisioterapeuta puede tratar (23).
2.3.8. Causas de las cefaleas

Dentro de las causa podemos observar que van a depender al tipo de cefalea,
en el caso de la cefalea tensional tenemos como causa el estrés, los malos
hébitos posturales de la cabeza y el tronco cuando se estd sentado, también
es la depresion y la ansiedad que conllevan a una situacion de aumento de
tensién de los musculos y que cuando esto se prolonga puede causar dolor
muscular por fatiga muscular si esto persiste el musculo termina contracturado,
también estd la mala alimentacién y cambios hormonales. En el caso de las
cefaleas en racimo o las migrafias tienen causas genéticas, hereditarias y

ambientales como dolores tensionales que se cronifican (23).

2.3.9. Consecuencias de la cefalea

La cefalea o dolor de cabeza muchas veces son leves que se pasan por alto y
no interrumpen ninguna actividad, pero si esta llega a ser moderada interfieren
en las actividades cotidianas de la vida, en el caso de los estudiantes
universitarios conlleva a la falta de atencién, cambios de humor, perdida de
interés a las clases hasta llegar al ausentismo de esta, si esto se cronifica
llegan a alterar funciones importantes en el organismo como el suefio,
alimentacion y sociabilidad por lo que se debe de tener mucho en cuenta como
medida preventiva y no cuando el problema ya esta en marcha (23).

2.3.10. Dimensiones de cefalea
Segun la Asociacion Mexicana de cefaleas y migrafas las clasifica en:

e C(Cefalea tensional
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e Cefalea migrafiosa

e Cefalea en racimo (23).
Cefalea tensional

La cefalea tensional es mas frecuente en la cual hay aumento de tension de
los musculos cervicales, hombros y del cuero cabelludo, puede llegar a ser
muy incomodo Yy suele pasar cuando uno descansa, incluso es de intensidad
moderada, es simétrica en relacion a la sintomatologia de la cabeza, suele

estar asociado al estrés y a los malos habitos posturales (23).
Cefalea migrafiosa

La cefalea migrafiosa es de caracter asimétrico, duele en un solo lado, ademas
estéd asociada a mareo, naduseas y vomito, es de tipo palpitante y suelen estar
sensibles a laluz y el ruido, son recurrentes y durar desde minutos hasta puede
durar dias, tiende a tener un buen pronéstico cuando se determina

adecuadamente los factores causantes del dolor de cabeza (23).
Cefalea en racimo

Este tipo de dolor se refiere al determinado momento que provoca este dolor,
suele ser bastante intenso caracterizado por dolor en un 0jo o0 cercano a este,
permanece 15 minutos hasta varias horas y en relacidn a otros sintomas suele
acompanfar de lagrimeo ocular, enrojecimiento de los ojos, secrecion nasal,
suelen ser manejables con medicamentos, por lo que se debe de acudir a un

especialista para esta medicacion (23).
2.3.11. Evaluacion de la cefalea

La anamnesis es la forma mas adecuada de evaluacion este consistira en
detalles como edad, genero, tipo de dolor, frecuencia de dolor, localizacion del
dolor, tiempo de dolor, también se debe de indagar sobre las situaciones que
agravan el dolor de cabeza y también muy importante saber las circunstancias

en las cuales el dolor disminuye. Se debe de preguntar sobre los sintomas
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asociados como nauseas, Vértigo, hipersensibilidad a la luz o hipersensibilidad
al sonido (23).

2.4. Definicién de términos

e Alteracion: Es la perdida de la normalidad, en el caso del cuerpo humano se refiere
a la perdida de la alineacién normal del cuerpo, considerado fisiolégico y dentro
de lo considerado normal (20).

e Postura: Actitud de los diversos segmentos en una determinada posicion, siendo
las posturas fundamentales supino, prono, sedente, bipedo y suspension (20).

e Escoliosis postural: Alteracion postural que consiste en una desviacion lateral de
la columna, se puede determinar con la maniobra de Adams (20).

e Escoliosis estructural: Alteracién postural que consiste en una desalineacion
tridimensional, alteracion en el plano sagital, frontal y transversal (20).

e Espalda plana: Alteracion postural que consiste en disminucion de la cifosis dorsal
fisiol6gica, debido a una actitud postural de sobre correccion de la postura de los
hombros asociado a una conducta militar (20).

e Hipercifosis toracica: Alteracion postural que consiste en el aumento de la cifosis
dorsal fisiologica, debido a una actitud postural sedentaria y de estar muchas horas
sentado (20).

e Cefalea: Dolor que se ubica en la regidn de la cabeza, siendo de diversa etiologia
y suele ser cada vez mas frecuente y se asocia a los malos habitos, al estrés y
sobrecarga laboral (23).

e Cefalea migrafiosa: Dolor de cabeza donde la sintomatologia es de tipo asimétrico,
quiere decir en un lado de la cabeza asociandose el mareo, nauseas y vémito y es
de tipo palpitante y suelen estar las personas sensibles a la luz y el ruido (23).

o Cefalea tensional: Dolor de cabeza donde la causa del dolor es causada por el
aumento de tension de los musculos cervicales y de los musculos de la cabeza,
asociado al estrés (23).

e Cefalea en racimo: Dolor de cabeza donde la sintomatologia se expande a los 0jos
y dura desde 15 minutos hasta una hora (23).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

a. Hipotesis general

Ha: Existe relacion directa entre las alteraciones posturales de la columna dorsal y
cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 2021.

Ho: No existe relacion directa entre las alteraciones posturales de la columna dorsal
y cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad peruana Los Andes — Huancayo 2021.

b. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hal: Existe relacidon directa entre la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes
— Huancayo 2021.

Hol: No existe relacion directa entre la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes

— Huancayo 2021.
Hipotesis especifica 2

Ha2: Existe relacion directa entre la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes
— Huancayo 2021.

Ho2: No existe relacién directa entre la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes
— Huancayo 2021.
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Hipotesis especifica 3

Ha3: Existe relacion directa entre la espalda plana y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes

— Huancayo 2021.

Ho3: No existe relacion directa entre la espalda plana y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes
— Huancayo 2021.

c. Variables: Definicién conceptual y operacional

Definicion conceptual de las variables

Alteracion postural: Conjunto de alteraciones que se caracterizan por la pérdida

fisiolégica de la alineacion de la columna (20).

Alteracion postural: Es el inadecuado posicionamiento de los diversos segmentos del
cuerpo (24).

Alteracion postural: Es la persistencia de un desequilibrio muscular que altera la

disposicion de la columna y la postura. (25).

Alteracion postural: Segun el comité de actitud postural de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos la define como fallos en la relacion entre las diversas partes del
cuerpo (26).

Alteracion postural: Son desalineaciones del aparato locomotor, por lo general son

asintométicas y suelen iniciarse en la infancia (27).

Cefalea: Dolor ubicado en la zona baja, posterior, lateral y anterior de la cabeza

pudiendo también asociarse a nduseas y mareo (23).

Cefalea: Segun la Organizacion Mundial de la Salud son los dolores recurrentes de la

cabeza, siendo uno de los mas comunes del sistema nervioso (28).
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Cefalea: Segun la asociacion espafola de cefalea y migrafia la define como dolor de

cabeza o cefalea es un sintoma neurolégico que afecta a mas de la mitad de la

poblacion. Se trata de uno de los problemas mas habituales del sistema nervioso y

provoca dolores que pueden ser incapacitantes (29).

Cefalea: Segun la Sociedad Andaluza de Neurologia la define como un grupo muy

amplio y heterogéneo de entidades clinicas y representan un importante problema de

salud (30).

Cefalea: Segun la sociedad espafiola de neurologia la define como un conjunto de

sintomatologia que indica un desorden neuroldgico de origen genético, hereditario y

socioecondémico (31)

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicadores Instrumento Escala
Variable Escoliosis e Presenta  escoliosis | e Ficha de | ¢« Nominal
1: dorsal dorsal observacion dicotémica

. e No presenta | postural
Alteracion o
escoliosis dorsal e Test de Adams
postural Hipercifosis e Presenta hipercifosis | e Test de
dorsal dorsal flechas
e No presenta | sagitales
hipercifosis dorsal
Espalda plana | ¢ Presenta espalda
plana
e NoO presenta espalda
plana
Variable Cefalea e Presenta cefalea | e Cuestionario e Nominal
2 tensional tensional de encuesta dicotémica
e No presenta cefalea
Cefalea _p
tensional
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Cefalea e Presenta cefalea | e Cuestionario e Nominal
migrafiosa migrafiosa de encuesta dicotémica
e No presenta cefalea
migrafiosa
Cefalea  por | e Presenta cefalea por | e Cuestionario e Nominal
racimos racimos de encuesta dicotémica

e No presenta cefalea
por racimos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se emple6 el método cientifico, este consiste en el método que busca generar
conocimiento cientifico, es un proceso cuyo objetivo es aportar una prueba empirica,

verificable y reproducible en condiciones similares (32)

4.2. Tipo de investigacion

Es una investigacion basica, ya que lleva a la busqueda actualizada de datos,
conocimientos y campos de investigacion, no tiene objetivos practicos especificos.
Mantiene como propésito recoger informacién de la realidad para enriquecer el

conocimiento cientifico (33).

4.3. Nivel de investigacion

De nivel relacional, este se ocupa de ver la relacion o influencia de una variable sobre
la otra, se emplea de forma causal o para ver si es un factor que emplea también para
comprobar estadisticamente por medio de la contratacion hipotética de la aseveracion
(33).

4.4. Disefo de investigacioén

Segun las caracteristicas de nuestro estudio se empledé un estudio de tipo no

experimental, transversal y correlacional (34).

No experimental: Este tipo de estudio se caracteriza por no manipular ninguna de las
variables (34).

Transversal: Se dio en un determinado momento, en este caso fue de junio a
noviembre del 2021 (34).
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Correlacional: Busca ver el grado de relaciéon que tienen las variables, en este estudio

se tiene la relacion entre cefalea y las alteraciones posturales de la columna vertebral

dorsal.

Grafico de Disefo de la Muestra:

Donde:

m = Muestra (estudiantes de TM)

O1 = Alteracion postural

02 = Cefalea

4.5. Poblacion y muestra

Poblacioén:

4

M < r
\ T
0z

o

La poblacion estuvo conformada por 423 estudiantes, de la carrera de tecnologia

meédica de las 4 especialidades, matriculados en el semestre académico 2021 — 2 de

las 4 especialidades.

Especialidad IV Ciclo V Ciclo | VI Ciclo VII Ciclo VIl Ciclo Total
Laboratorio 29 24 24 17 26 120
Terapia Fisica 21 27 16 26 24 114
Radiologia 39 26 32 26 24 147
Optometria 5 13 3 4 17 42

Total 423

Fuente: UPLA
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Criterios de Inclusién

e Estudiantes de ambos sexos que estén matriculados en la UPLA el periodo
2021-2 en la carrera de Tecnologia Médica.

e Estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica que estan del 4to al octavo
semestre

e Estudiantes que estan de acuerdo con el estudio

Criterios de exclusién

e Estudiantes de ambos sexos que no estan matriculados en la UPLA en el periodo
2021-2 en la carrera de Tecnologia Médica.

e Estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica que estan en el primer, segundo
o tercer semestre y de otras facultades.

e Estudiantes que no estan de acuerdo con el estudio

Muestra

La muestra se determind por medio de la formula finita de poblacion.

Tenemos:

n = ZZ *N *p ’.'q

e?(N-1) + (z2°p"q)
Donde:
z = Nivel de confianza (= 1.96)
p= porcentaje de poblacion con atributo deseado (= 0.5)
g= porcentaje de poblacion sin atributo deseado (= 0.5)

N= Tamario de la poblacion (= 423)
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e= error de estimacion (= 0.05)
n= tamafo de la muestra
Reemplazando:

n= (1.96)%(423)(0.5)(0.5)

(0.05)2(423-1) + (1.96)%(0.5)(0.5)

n = 201.5724, por lo cual al redondear se obtiene 202, por lo que la muestra

esta conformada por 202 estudiantes.
Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple, se emplea cuando la poblacion es finita, no es muy
grande, se caracteriza porque cada individuo tiene la misma probabilidad de ser
elegido (34).

Ademas, se consider6 un muestreo estratificado, por lo que debemos de recoger la
informacién por cada especialidad.

Especialidad Total Muestreo estratificado
Laboratorio 120 57
Terapia Fisica 114 55
Radiologia 147 70
Optometria 42 20
Total 202

Coeficiente= muestra/ poblacion (202/423), = 0.47754
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la observacion y la encuesta. En la observacion se utilizo

una ficha de observacion postural y en la encuesta se utilizdé un cuestionario.

La observacion es unatécnica que consiste en observar el fendmeno, hecho o caso,

tomar informacion y registrarla para su posterior analisis (34).

La encuesta es la recopilacion de datos concretos, dentro de un tépico de opinion
especifica, mediante el uso de cuestionarios, con preguntas y respuestas precisas

gue permitan hacer una rapida tabulacion y analisis de esa informacion (34).

Ficha de evaluacién postural: La evaluacién postural se realizé por medio de la
observacion, que fue registrada en una ficha postural, cabe mencionar que esta
ficha fue empleado y registrada por Kendall (21), la cual hace referencia que la
evaluacion postural se realiza empleando un tablero postural, y la linea de la
plomada la cual se coloca con una orientacion posterior y lateral con orientacioén a
reparos anatémica, apdfisis espinosas vertebrales, linea medio gluteo, espacio
entre los maléolos para la vista posterior. Fue validada en el estudio de Pomahuali
(13) en el afio 2019 en la ciudad de Huancayo, y present6 una confiabilidad de 0,892
segun el alfa de Cronbach. La toma de esta muestra se realizo tomando las
consideraciones de bioseguridad y distanciamiento solicitado por la pandemia del
covid 19.

Los protocolos tomados en cuenta para la recoleccion de datos fueron:

El uso de los equipos de bioseguridad como el mandilén, doble mascarilla, protector
facial, alcohol para los evaluadores y para el evaluado el uso de doble mascarilla,

protector facial y su alcohol.

Se realizé la desinfeccion del ambiente y desinfeccion de manos del evaluado

manteniendo el distanciamiento.
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En el ambiente se permitio el ingreso méximo de 3 personas, los evaluadores y el
evaluado, se mantuvo el distanciamiento durante todo el proceso de recoleccién de

datos y la desinfeccion previo al termino del proceso.

Flechas sagitales: Empleada por Santoja (22) en sus estudios de traumatologia
donde refiere que la clinica y la observacion son complementarias a las ayudas
diagndsticas, la flecha sagital se emplea con el indice de curvatura a nivel dorsal,
este indice se toma cuando el paciente esta de pie apoyado en la pared y se toma
la distancia que hay entre la pared y la vértebra dorsal mas posteriorizada, y de igual
manera se realiza a nivel lumbar y cervical, con estos datos se puede realizar el
indice dorsal el cual se halla con la sumatoria de la flecha sagital mas la flecha
lumbar entre la resta de 2 menos la flecha toracica la cual da el indice dorsal, si el
valor es dentro de 20 y 45° se considera una cifosis normal, si el valor es menor de
20 se considera espalda plana y si el valor es mayor de 45° se considera

hipercifosis.

Cuestionario: Este cuestionario se dio por medio de la plataforma de formularios
de Google, en el cual se realizé 16 preguntas con respuestas concretas que
orientaron a la clinica de la cefalea, cabe destacar que este cuestionario ha sido
validado en el estudio de Soto (7) en el afio 2019 y empleado en la Ciudad de Lima.
Su confiabilidad del cuestionario es de 0.912 lo que demuestra la alta confiabilidad

de este instrumento.

V1: Alteraciones Posturales de la Columna.

Ficha Técnica de Alteraciones Posturales de la Columna
Ficha Técnica V1

NOMBRE Ficha de Evaluacion Postural
AUTOR Elias Pomahuali A. 2019 (13)
APLICACION De forma individual
DURACION DE 15 — 20 minutos

PRUEBA
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GRUPO DE Jévenes Adultos
APLICACION
DIRIGIDO Estudiantes de Nivel Superior
VALOR 1° ITEMS Presenta
2° ITEMS No Presenta
3° [TEMS Espalda plana <20°

Normal 20° — 25°
Hipercifosis >45°

DESCRIPCION DEL
INSTRUMENTO

El instrumento consta de 3 items: la observacion,

test de Adams y Flecha Sagitales.

V2: Cefalea

Ficha Técnica de Cefalea

Ficha Técnica V2

NOMBRE Encuesta para determinar caracteristicas clinicas de
la cefalea

AUTOR Victor Soto Céaceres 2019 (7)

APLICACION De forma individual

DURACION DE 10 minutos

PRUEBA

GRUPO DE Jévenes Adultos

APLICACION

DIRIGIDO Estudiantes de Nivel Superior

VALOR Presenta

No Presenta

DESCRIPCION DEL
INSTRUMENTO

El instrumento consta de 16 Preguntas:
1. Edad

2. Sexo

3. Grado de Instruccion

4. Ocupacion
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5. Antecedentes de Enfermedad Neurolégica
6. Antecedentes Familiares

7. Tiempo que padece dolor de cabeza

8. Descripcion del dolor de cabeza

9. Localizacion del color de cabeza

10. Inicio del dolor de cabeza

11. Intensidad del dolor de cabeza

12. Duracion del dolor de cabeza

13. Sintomas asociado al dolor de cabeza
14. Frecuencia del dolor de cabeza

15. Relacion de las AVD y el dolor de cabeza

16. Recibi6 algun tipo de tratamiento

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de datos se llevd a cabo inicialmente recolectando los datos del
instrumento mediante Microsoft Excel, donde se ordend de acuerdo a los objetivos,
también se empled la estadistica descriptiva. Las variables nominales se presentan
en tablas de frecuencia, graficos de barra; para representar la frecuencia de las
variables, también se emplea para la comprobacion de la hip6tesis la prueba de chi
cuadrado de Pearson para lo cual se hace uso del software estadistico SPSS

(Statistical Package for thé Social Sciences) Version 25

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Los aspectos éticos fueron tomados en cuenta de acuerdo a lo establecido en el
reglamento general de investigacién y de los articulos 27 y 28, lo cuales se exponen
a continuacion. A continuacion, exponemos los principios que rigen la actividad

investigativa del articulo 27 (34).

e Proteccion: Los datos como nombre, apellidos, etnia, alteraciones posturales y
condicion de salud de los estudiantes no seran expuestos, tampoco los

resultados de las alteraciones posturales tampoco seran difundidos.
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Consentimiento informado: Se informara a los estudiantes de forma escrita y
verbal sobre el estudio su objetivo y finalidad y lo que este estudio contribuira
en la mejor comprension de la cefalea y las alteraciones posturales.
Beneficencia y no maleficencia: De ninguna manera se dafara o afectara el
bienestar de los estudiantes, ademas si el resultado es negativo contribuira en
Su mejora ya que se recomendara en pautas ergondémicas a los estudiantes.
Proteccion al medio ambiente: En el presente estudio no se dafara ni afectara
el medio ambiente, se cuidara y se reutilizando la papeleria empleada en
nuestro estudio.

Responsabilidad: Para nuestro estudio, como investigadores tomamos una
actitud responsable con nuestro docente asesor, sobre la pertinencia y la
importancia del estudio en nuestro entorno.

Veracidad: Los datos que se emplearan y los que se obtendran seran reales,

sin intencion y malicia de cambiarlo.

Ademas, se tendran en cuenta las normas de comportamiento ético de quienes
investigan, expuestos en el articulo 28, del reglamento general de investigacion
de la Universidad Peruana Los Andes sobre normas del comportamiento ético

del investigado.

Se investigard un tema pertinente, original y coherente y la linea de
investigacion institucional adecuada en ciencias de la salud, en nuestro estudio
la linea de investigacion es salud y gestion de la Salud

Se procedié con el adecuado rigor metodolégico, empleando el correcto
meétodo cientifico, disefio metodologico, también se citd segun el estilo
Vancouver requerido en nuestra investigacion.

Se asumié y asumira la responsabilidad parcial y completa sobre las
consecuencias que acarrea nuestro estudio, a nivel individual, social y
académico.

Se asegurara la confidencialidad de los estudiantes, se codificard y no se

empleard sus datos personales.
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Se reportara los hallazgos de los resultados a las entidades correspondientes
de la Universidad, de forma clara y exacta.

No se cometeran faltas deontoldgicas como: Alterar los resultados obtenidos,
plagiar otros estudios, excluir la cita o autor.

No se recibid ni recibird ningun incentivo econémico de ninguna parte, tampoco
se condicionara los resultados a intereses que no sean los metodoldgicos y

cientificos propios de una investigacion.

38



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos en nuestro estudio, este se

planteé de acuerdo a los objetivos, también cabe mencionar que los resultados se

obtuvieron mediante la recoleccion de datos que se obtuvieron con todas las

medidas de bioseguridad exigidas por el ministerio de Salud del Peru.

Tabla 1: Alteracién postural de la columna dorsal de los estudiantes

Alteracion postural de la columna dorsal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta Alteracion postural 147 72,8 72,8 72,8
No presenta alteracién 55 27,2 27,2 100,0
postural
Total 202 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla 1, se muestra que 147 estudiantes presentan algun tipo de alteracién

postural de la columna dorsal, lo que representa el 72,8% de los estudiantes,

mientras 55 estudiantes no presentaron ningun tipo de alteracién postural de la

columna dorsal, lo que representa el 27,2% de los estudiantes.

Tabla 2: Cefalea de los estudiantes

Cefalea
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Presenta cefalea 79 39,1 39,1 39,1
No presenta cefalea 123 60,9 60,9 100,0
Total 202 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25
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Segun la Tabla 2, se muestra que 123 estudiantes no presentaron ningun tipo de

cefalea, lo que representa el 60,9% de los estudiantes, mientras 79 estudiantes

presentaron cefalea, lo que representa el 39,1% de los estudiantes.

Tabla 3: Escoliosis dorsal de los estudiantes

Escoliosis dorsal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta escoliosis 86 42,6 42,6 42,6
dorsal
No presenta 116 57,4 57,4 100,0
escoliosis dorsal
Total 202 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla 3, se muestra que 116 estudiantes no presentaron escoliosis de la

columna dorsal, lo que representa el 57,4% de los estudiantes, también 86

estudiantes presentaron escoliosis de la columna dorsal, lo que representa el 42,6%

de los estudiantes.

Tabla 4: Hipercifosis dorsal de los estudiantes

Hipercifosis dorsal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Presenta hipercifosis 66 32,7 32,7 32,7
No presenta 136 67,3 67,3 100,0
hipercifosis
Total 202 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla 4, se muestra que 136 estudiantes no presentaron hipercifosis de la

columna dorsal, lo que representa el 67,3% de los estudiantes, también 66

estudiantes presentaron hipercifosis de la columna dorsal, lo que representa el

32,7% de los estudiantes.
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Tabla 5: Espalda plana dorsal de los estudiantes

Espalda plana dorsal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Presenta espalda plana 41 20,3 20,3 20,3
dorsal
No presenta espalda 161 79,7 79,7 100,0
plana
Total 202 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla 5, se muestra que 161 estudiantes no presentaron espalda plana en
la columna dorsal, lo que representa el 79,7% de los estudiantes, también 41
estudiantes presentaron espalda plana en la columna dorsal, o que representa el

20,3% de los estudiantes.

Tabla 6: Tabla de contingencia de Alteracion postural dorsal y cefalea

Tabla cruzada Alteracién postural*Cefalea

Recuento
Cefalea

Presenta No presenta

cefalea cefalea Total
Alteracién postural Presenta Alteracién postural 70 77 147
de la columna No presenta alteracion 9 46 55
vertebral dorsal postural
Total 79 123 202

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla 6, se visualiza que, de 202 estudiantes del estudio, 147 estudiantes
presentaron una alteracion postural, de los cuales 77 no presentaron cefalea y 70
presentaron cefalea, también de los 55 estudiantes que no presentaron alteracion

postural, 46 estudiantes no presentaron cefalea y 9 presentaron cefalea.

41



Tabla 7: Tabla de contingencia de escoliosis dorsal y cefalea

Tabla cruzada Escoliosis dorsal*Cefalea

Recuento
Cefalea
Presenta No presenta
cefalea cefalea Total
Escoliosis dorsal Presenta escoliosis dorsal 43 43 86
No presenta escoliosis 36 80 116
dorsal
Total 79 123 202

Fuente: Spss versién 25

Segun la tabla 7, se visualiza que, de 202 estudiantes del estudio, 116 estudiantes

no presentaron una escoliosis dorsal, de los cuales 80 no presentaron cefalea y 36

presentaron cefalea, también de los 86 estudiantes que presentaron escoliosis

dorsal, 43 estudiantes no presentaron cefalea y 43 presentaron cefalea.

Tabla 8: Tabla de contingencia de hipercifosis dorsal y cefalea

Tabla cruzada Hipercifosis dorsal*Cefalea

Recuento
Cefalea
Presenta No presenta
cefalea cefalea Total
Hipercifosis dorsal Presenta hipercifosis dorsal 31 35 66
No presenta hipercifosis 48 88 136
dorsal
Total 79 123 202

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla 8, se visualiza que, de 202 estudiantes del estudio, 136 estudiantes

no presentaron hipercifosis dorsal, de los cuales 88 no presentaron cefalea y 48
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presentaron cefalea, también de los 66 estudiantes que presentaron hipercifosis
dorsal, 35 estudiantes no presentaron cefalea y 31 presentaron cefalea.

Tabla 9: Tabla de contingencia de espalda plana dorsal y cefalea

Tabla cruzada Espalda plana dorsal*Cefalea

Recuento
Cefalea
Presenta No presenta
cefalea cefalea Total
Espalda plana dorsal  Presenta espalda plana 21 20 41
dorsal
No presenta espalda plana 58 103 161
dorsal
Total 79 123 202

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla 9, se visualiza que, de 202 estudiantes del estudio, 161 estudiantes
no presentaron espalda plana dorsal, de los cuales 103 no presentaron cefalea y 58
presentaron cefalea, también de los 41 estudiantes que presentaron espalda plana,
20 estudiantes no presentaron cefalea y 21 presentaron cefalea.

5.2. Contrastacion de hipétesis

HO: No existe relacion directa entre las alteraciones posturales de la columna dorsal
y cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 2021

H1: Existe relacion directa entre las alteraciones posturales de la columna dorsal y
cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 2021.
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Tabla 10: Tabla de chi cuadrado de hipétesis general

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,4192 1 ,000
Correccién de continuidad® 15,133 1 ,000
Razén de verosimilitud 17,897 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,338 1 ,000

N de casos validos 202

Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 16,419, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que se
obtiene que x>> que 3,8415 y X? esta dentro de la region de rechazo, también el p-
valor es menor a 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula que establece
gue no existe relacion entre las alteraciones posturales de la columna dorsal y
cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la
Universidad Peruana los Andes, Huancayo 2021, y se acepta la hip6tesis alterna
que establece la relacién entre las alteraciones posturales de la columna dorsal y
cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana los Andes, Huancayo 2021.

Contrastacion de hipoétesis especifica 1

HO: No existe relacion directa entre la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes —
Huancayo 2021
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H1: Existe relacion directa entre la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes —

Huancayo 2021.

Tabla 11: Tabla de chi cuadrado de hipétesis especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4592 1 ,006
Correccion de continuidad® 6,684 1 ,010
Razén de verosimilitud 7,453 1 ,006
Prueba exacta de Fisher ,009 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,422 1 ,006

N de casos validos 202
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 7,459, ademas segun el grado de libertad calculado de 1; representado
en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que se obtiene que x>
que 3,8415 y X? esta dentro de la region de rechazo, también el p-valor 0,006 es
menor a 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula que establece que no
existe relacion entre la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de Tecnologia
Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana los Andes, Huancayo
2021, y se acepta la hipotesis alterna que establece la relacion entre la escoliosis
dorsal y cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la

Universidad Peruana los Andes, Huancayo 2021.

Contrastacion de hipoétesis especifica 2

HO: No existe relacion directa entre la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes
de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes
— Huancayo 2021
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H1: Existe relacion directa entre la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes

— Huancayo 2021.

Tabla 12: Tabla de chi cuadrado de hipotesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5442 1 ,011
Correccion de continuidad® 12,077 1 ,015
Razén de verosimilitud 12,522 1 ,011
Prueba exacta de Fisher , 126 ,075
Asociacion lineal por lineal 12,531 1 ,011

N de casos validos 202
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 12,544, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que se
obtiene que x>> que 3,8415 y X? esta dentro de la region de rechazo, también el p-
valor 0,011 es menor a 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula que
establece que no existe relacion entre la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes
de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana los Andes,
Huancayo 2021, y se acepta la hipétesis alterna que establece la relacion entre la
hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo

semestre de la Universidad Peruana los Andes, Huancayo 2021.
Contrastacion de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion directa entre la espalda plana y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes —

Huancayo 2021
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H1: Existe relacion directa entre la espalda plana y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes —

Huancayo 2021.

Tabla 13: Tabla de chi cuadrado de hipétesis especifica 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9682 1 ,007
Correccion de continuidad® 2,562 1 ,010
Razén de verosimilitud 3,110 1 ,007
Prueba exacta de Fisher ,106 ,056
Asociacion lineal por lineal 3,153 1 ,007

N de casos validos 202
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el analisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 3,968, ademas segun el grado de libertad calculado de 1; representado
en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que se obtiene que x>
que 3,8415 y X? esta dentro de la region de rechazo, también el p-valor 0,007 es
menor a 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula que establece que no
existe relacion entre la espalda plana de la columna dorsal y cefalea en estudiantes
de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana los Andes,
Huancayo 2021, y se acepta la hipétesis alterna que establece la relacion entre
espalda plana de la columna dorsal y cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica
del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana los Andes, Huancayo 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente analisis y discusion de los resultados se llevaran a cabo de acuerdo a lo
presentado en el capitulo VI, por lo que se exponen de forma ordenada segun los
objetivos del estudio, el titulo de la investigacion es “Alteraciones posturales de la
columna y cefalea en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo
2021”.

El objetivo general fue determinar la relacion de las alteraciones posturales de la columna
dorsal y cefalea en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la
Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 2021, segun los resultados mostrados en
la tabla 6 donde se observé que de los 147 (72.8%) estudiantes que presentaron
alteracién postural 70 (34.7%) estudiantes presentaron cefalea y 77 (38.1%) no
presentaron cefalea, en comparacion con los estudios de Blanco (8), donde resalta que
un 11,8% los estudiantes universitarios presentan cefalea, Caballero (9) concluye que el
33,3% de su muestra presento cefalea, Garzon MO (10) 47.8%, Soto (7) 58%, Castro (5)
64.3%, donde se evidencia una tasa de prevalencia presente de cefalea y por otro lado
Castro L(11) determino que el 38,3% presento una alteracion postural de la columna
vertebral, Martinez A(12) 64.3% de mujeres presento una alteracion postural, lo que se
ve reflejado en los resultados de nuestro trabajo, por lo tanto el dolor de cabeza tiene un
alto componente postural, esto debido a la conexion directa de los musculos cervicales
sobre la cabeza, teniendo aqui a los musculos complexos, trapecio superior y musculos
suboccipitales que se contraen al estar en una mala posicion compensatoria por una mala
posicion postural de la columna vertebral en la que el estudiante esta mas de 6 horas al
dia y se suma la pobre actividad fisica que el estudiante realiza.

El objetivo especifico 1 fue determinar la relacion de la escoliosis dorsal y cefalea en
estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 2021, segun los resultados presentados en la tabla 7 donde se
observd que de los 86 (42.5%) estudiantes que presentaron escoliosis 43 (21.2%)
presentaron cefalea, en comparacion con los estudios de Martinez (12), Pomahuali y
Tufioque (14) donde expresan que las alteraciones posturales se manifestaron en un

80%, 25% y 59,8% respectivamente, similar a los resultados de nuestro estudio, La
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escoliosis se presenta en los estudiantes por el uso inadecuado de los dispositivos,
tenemos el uso de celular en una mano por horas, la forma inadecuada de estar sentado
y/o apoyado de un lado sobre la mesa haciendo que esta postura se haga un habito y se

refuerza con posturas antalgicas continuas usadas durante las clases virtuales.

El objetivo especifico 2 fue determinar la relacién de la hipercifosis dorsal y cefalea en
estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 2021, segun los resultados de la tabla 8 donde se observa que de los
66 (32.6%) estudiantes que presentan hipercifosis dorsal 31 (15.3) presentan cefalea,
en comparaciéon con los estudios de Castro (11), Martinez (12) y Pomahuali (13) donde
concluyen que 12,83%, 64,4%. 65% respectivamente han determinado la prevalencia de
la hipercifosis, esta alteracidén postural es muy comun en los estudiantes ya que la postura
sedente fisiolégicamente debilita a los musculos anti gravitatorios por lo que la persona
va adoptando una cifosis postural que se va incrementando, también este trastorno se
asocia al uso inadecuado del mobiliario, especificamente al uso pequefio de la mesa,
dispositivos celulares muy pequefios e incluso problemas visuales, donde compensara
con mayor flexion de tronco, por lo tanto la cabeza compensara con una hiper-extension
cervical donde se sobrecargara los musculos suboccipitales y extensores de cabeza y

cuello que producira dolor de cabeza.

El objetivo especifico 3 fue determinar la relacion de la espalda plana y cefalea en
estudiantes de Tecnologia médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 2021, segun los resultados de la tabla 9 donde se muestra que de los
41 (20.2%) estudiantes que presentaron espalda plana 21 (10.3%) presentaron dolor de
cabeza, en comparacion con los estudios de Tufioque (14), Chepiu (16) donde muestran
la relevancia de los problemas posturales y por otro lado los estudios sobre cefalea de
Blanco (8), Caballero (9) Garzon MO (10), Soto (7) donde dan importancia a la cefalea
en sus estudios, en el caso de la espalda plana esta se presenta por el exceso de
correccion de la postura cuando uno se encuentra sentado, esta se ve en menor
frecuencia, debido a que la hipercifosis es lo mas habitual, la espalda plana también se
debe al mobiliario inadecuado tal como el uso muy alto de la mesa donde esta la

computadora y el uso de una silla muy pequefa.
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CONCLUSIONES

Se determiné la relacién de las alteraciones posturales de la columna dorsal y cefalea
en estudiantes de Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad
Peruana Los Andes — Huancayo 2021. Siendo el valor de X? cuadrado 16,419 para
un grado de libertad, donde X2 > que 3,8415, por lo que se rechaz6 la Ho y se acepto
la Ha.

Se determind la relacion de la escoliosis dorsal y cefalea en estudiantes de Tecnologia
Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo
2021. Siendo el valor de X? cuadrado 7,419 para un grado de libertad, donde X?> que
3,8415, por lo que se rechazd la Ho1 y se aceptd la Haa.

Se determind la relacién de la hipercifosis dorsal y cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes —
Huancayo 2021. Siendo el valor de X? cuadrado 12,544 para un grado de libertad,
donde X?> que 3,8415, por lo que se rechazd la Ho2 y se acepté la Haz.

Se determind la relacién de la espalda plana y cefalea en estudiantes de Tecnologia
Médica del 4to al 8vo semestre de la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo
2021. Siendo el valor de X? cuadrado 3,968 para un grado de libertad, donde X?> que

3,8415, por lo que se rechazo la Hos y se acepto6 la Has.
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RECOMENDACIONES

En relacion al objetivo general se sugiere que todos los estudiantes realicen mas
actividad fisica durante el dia, pudiéndose recomendar desde 30 minutos de
caminata, 30 minutos de algun deporte de su preferencia.

En relacion al objetivo especifico 1, se sugiere que los estudiantes realicen pausas
activas para prevenir la escoliosis dorsal durante las sesiones de clase, enfatizando
en actividades de flexibilizacion y estiramiento de la zona cervical, y ponerse de pie y

caminar por unos minutos.

En relacién al objetivo especifico 2, se sugiere que los estudiantes empleen sillas y
mesas adecuadas para que la ergonomia postural para prevenir la hipercifosis dorsal,

de esta manera adoptaran una postura mas adecuada.

En relacioén al objetivo especifico 3, se sugiere que los estudiantes adecuen su silla'y
mesa empleando almohadas, para que al estar sentados puedan apoyarse en el

respaldar del asiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

) DIMENSION OBTENCION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Es DE DATOS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: 1. Alteraciones | e Escoliosis e Ficha de METODO:
¢,Cudl es la relacion de las g(;termmar Ia;;ﬁé?;ggngg Existe relacion directa entre posturales dorsal evaluacion Cientifico
alteraciones posturales de las alteraciones posturales o Hinercifosi :
Hipercifosis postural TIPO:
la columna dorsal y cefalea ggfstl;ale)s/ decé?ar;::umgﬁ de la columna dorsal y J P | Basi
en estudiantes de , - | cefalea en estudiantes de orsa asica
Tecnologia Médica del 4to Ie\:/lséléidégntszIde4;|;)ec2|olo8g\;g Tecnologia Médica del 4to al e Espalda NIVEL:
?Jlniv?avrgid:g ms::Lean:e Lcﬁl semestre de la ?J\;l?vers?f;]jesgirua:ae ng plana Relacional
Andes — Huancayo 20217 qu(ljvserIdSSaEs;uinQ%QLfs Andes — Huancayo 2021. 2. Cefalea DISENO:
y ) No experimental
PROBLEMAS OBJ ET[VOS HIPOTESIS ESPECIFICAS: e Cuestionario Correlacional
ESPECIFICOS: E[S)PEC'F!COSl: acion de | Existe relacién directa e Tensional de entrevista Transversal
e Determinar la relacion de i
. 1A y entre la escoliosis dorsal L
o ¢Cudl es larelacion de la | |5 escoliosis  dorsal : y * Migrafiosa
escoliosis dorsal y cefalea , cefalea en estudiantes de
en estudianteys de cefalea en estudiantes |  Tecnologia Médica del 4to e Racimos
Tecnoloaia Médica del 4to de Tecnologia Medica | 5 gyo semestre de la POBLACION Y
g del 4to al 8vo semestre |  ypjversidad Peruana Los
al 8vo semestre de la MUESTRA:

Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 20217
e ;,Cual es la relacion de la
hipercifosis dorsal y
cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to
al 8vo semestre de la
Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 20217
e ;Cual es la relacion de la
espalda plana y cefalea en
estudiantes de Tecnologia
Médica del 4to al 8vo
semestre de la
Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 20217

de la Universidad
Peruana Los Andes -
Huancayo 2021.

e Determinar la relacién de
la hipercifosis dorsal y
cefalea en estudiantes
de Tecnologia Médica
del 4to al 8vo semestre
de la Universidad
Peruana Los Andes -
Huancayo 2021.

e Determinar la relacién de
la espalda plana vy
cefalea en estudiantes
de Tecnologia Médica
del 4to al 8vo semestre
de la Universidad
Peruana Los Andes -
Huancayo 2021.

Andes — Huancayo 2021.

e Existe relacion directa
entre la hipercifosis dorsal
y cefalea en estudiantes
de Tecnologia Médica del
4to al 8vo semestre de la
Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 2021.

e Existe relacion directa
entre la espalda plana y
cefalea en estudiantes de
Tecnologia Médica del 4to
al 8vo semestre de la
Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo 2021.

Poblacion: 423
Muestra:202
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion de variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala
operacional: variable
Conjunto de trastornos | Alteracién en la
ALTERACION | que se caracterizan por la | alineacion postural Escoliosis Test de Adams + Cualitativa Nominal
POSTURAL pérdida de alineacién dicotémica
fisioldgica de la columna Hipercifosis
>45°
(20).
Espalda plana
CEFALEA Dolor ubicado debajo, Presencia de | Cualitativa Nominal
posterior, lateral o anterior Dolor de la cabeza Cefalea contractura de los
de la cabeza (23). tensional musculos cervicales
Cefalea Presencia de cefalea Nominal
migrafiosa asomac_io a nauseas,
fotofobia, sonofobia.
Presencia de dolor en Nominal
Cefalea por | varias partes de la
racimos cabeza (ojos, frente,
parietal, etc).
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
VALORATIVA
Variable 1 ESCOLIOSIS item3y4 Escoliosis Ficha de
ALTERACION Adams + observable en el evaluacion
POSTURAL test postural y en el | postural, test de
test de Adams Adams y test de
HIPERCIFOSIS o450 item3y5 indice Dorsal: las flechas
Mayor de 45° sagitales
ESPALDA PLANA <20° item3y5 indice Dorsal:
Menor de 20°
Variable 2 CEFALEA Presenta contractura | [tem 7 al 16 Contractura de Cuestionario de
Cefalea TENSIONAL cervical y occipital. musculos entrevista
cervicales
CEFALEA Presenta cefalea | {tem 7 al 16 Cefalea con
MIGRANOSA asociada a nauseas, nauseas, fotofobia,
fotofobia, fonofobia. fonofobia
CEFALEA POR Presenta cefalea con | jtem 7 al 16 Cefalea con varios

RACIMOS

distribucion en  varios
lugares, orbita, temporal,
parietal, ociipital.

lugares de dolor en
la cabeza.
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Anexo 4: Instrumento de investigacion de Alteracion postural

Nombres y Apellidos: ..o Edad: ..................

EVALUACION POSTURAL

1. Observacion:

Lobulo de las orejas lzquierdo

Descendido I( ), D( ), Ascendido I( ), D( )
Anqgulo de Talle

Aumentado I( ), D( ), Disminuido I( ), D( )
Hombros

Descendido I( ), D( ); Ascendido I( ), D( )

Escapula
Aducida I( ), D( ); Abducida I( ),D( )

EVALAUCION DE LA ESCOLIOSIS
2. Test de Adams:

Presenta escoliosis
SI( ),No( )

Dorsal (), Dorsolumbar ()

EVALUACION DE LA RECTIFICACION DORSAL, HIPERCIFOSIS,
HIPERLORDOSIS E HIPOLORDOSIS

3. Flechas sagitales indice (ID)= FC +FL =
_ 2—FT
Flecha cervical. ............... (mm) ID =
Flecha Dorsal. ................. (mm) Espalda plana=<20° ( )
Flecha Lumbar: ................ (mm) Normal ~ =20-25°( )
Flecha Sacra: ................... (mm) Hipercifosis =>45° ()
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Anexo 5: Cuestionario de cefalea

ENCUESTA PARA DETERMINAR CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
CEFALEA

1. ¢(Cudl es su edad en afios?
() Entre 20y 40 () Entre 41 y 59 () Entre 60 a mas.

2. Sexo: Femenino () Masculino()

3. ¢Cual es su grado de instruccion?
() Sin instruccién. () Primaria () Secundaria () Superior técnica
() Superior Universitaria.
4. ¢Cual es su ocupacion?
() Profesor () Comerciante () Chofer () Personal de salud
() Ama de casa () Otros:
5. ¢Hatenido Ud. Alguna enfermedad neurolégica?
() Si()No

6. ¢Sus familiares han tenido alguno de estos tipos de enfermedad?
() Convulsiones () Enfermedades neurolégicas () Otras enfermedades

7. ¢Hace cuanto tiempo a Ud. Le duele la cabeza?
() Semanas () Meses () Afios.

8. ¢Como es su dolor de cabeza?
() Punzante () Pulsatil () Opresivo () Calambre eléctrico.

9. ¢En qué parte exacta es su dolor de cabeza?
() Unilateral () Bilateral () Occipital () Region orbitaria

10.¢,Cémo inicia su dolor de cabeza?
() Insidioso (') Brusco

11.;.Qué tan intenso es su dolor de cabeza?
() Leve () Moderado () Incapacitante.

12.¢ Cuanto tiempo duran aproximadamente sus episodios de dolor de
cabeza?
() Segundos () Minutos () Horas.

13.¢Existen sintomas asociados a su dolor de cabeza?
() Nauseas () Vomitos () Fotofobia () Sonofobia
() Enrojecimiento ocular () Fatiga () Mareo () Dolor en la nuca

14.¢;Con qué frecuencia Los episodios de los sintomas se presentan?
() Semanas () Mensual () Anual () Variable

15.¢.En cuanto a sus actividades de la vida diaria, el dolor?
() Interfiere () No interfiere.

16.¢Harecibido Ud. Algun tratamiento previo?
() Siyesbueno () Siyesmalo()No

Autor: Victor Soto Caceres. 2019
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Anexo 6: Data de recoleccidon de datos

ﬂ “*Base de datos 1.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE @ = = E&%.ﬂ% m@%
\

|visible: 5 de 5 variables

|&) Alerscion| & Cefalea & ESC:"OS\ & H\psI;crfos & Esz:l:ap\ var H var H var ‘| var ” var H var H var || var ” var H var var
1 2,00
2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 |
3 2,00 2,00 2,00 2,00 2.00
4 2,00 1.00 2,00 2,00 2.00
5 1,00 2,00 2,00 1.00 2.00
6 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
T 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
8 200 1,00 2,00 2,00 2,00
9 1,00 1.00 1,00 1.00 2.00
10 1,00 2,00 2,00 1.00 2.00
1 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00
12 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
13 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00
14 1,00 1.00 1,00 2,00 1.00
15 2,00 2,00 2,00 2,00 2.00
16 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00
17 1,00 1.00 2,00 1.00 2.00
18 200 2.00 2.00 2.00 2.00
19 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
20 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00
21 2,00 2,00 2,00 2,00 2.00
22 1,00 2,00 1,00 2,00 1.00 =
ta “*Base de datos 1.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos  TIransformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe @« BLEEF A BE 30

‘V\s\ma' 5 de 5 variables

P P e e I e e
182 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 =
183 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
184 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
185 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
186 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
187 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
188 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
189 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
190 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
191 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
192 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
193 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
194 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00
195 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
196 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
197 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
193 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
199 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 [I
200 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
201 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
202 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
20 —
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Anexo 7: Autorizacion pararecoleccion de datos

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION
DE DATOS EN LOS ESTUDIANTES DE
TECNOLOGIA MEDICA 2021-1 PARA
CONTINUAR TESIS

seeﬁoa DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA

S.D.

Yo, Jose Luis RIVEROS ALMONACID Y Ruth Karen INFANZON
MEDINA egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién. con cdédigo de matricula N*.GO2616E / N"GO57238B, cel.
955143131 / 989467510 y correo Karen kr 25&@hotmailcom /
lorialkr2s S gmail com Amne usted nos presentamos con el debido respeto y
exponemos lo siguiente

Que, habiendo culminado nuestros estudios satisfactoriamente y
cumpliendo con todos los requisitos exigidos por el Reglamento General de
Grados y Titulos de a Universidad, solictamos a su despacho la autorizacién
para la recoleccion de datos en los estudiantes de tecnologia médica en el
penodo 2021-11 para la eiaboracion de mi proyecio de tesis litulado:
TALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA Y CEFALEA EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES — HUANCAYO
2021

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted Senor Director, der a nu peticion, por ser de justicia

Huancayo 20 de Diciembre dei 2021

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Afio del bicentenario del Perd™

Huancayo, 27 de diclembre del 2021

CARTA N® 010-2021-EPTM-UPLA-VIRTUAL

SENORIITA) JOSE LUIS RIVEROS ALMONACID ¥ RUTH KAREN INFANZON
MEDINA.

CIUDAD.- HUANCAYO

ASUNTO: AUTORIZO RECOLECCION DE DATOS EN LOS ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA
MEDICA PARA CONTINUAR TESIS

Mediante la presente es grato dirigieme a Ud. para expresarie mi saludo cordial, vy » la vex
manifestarie que se recibi S su solicitud para recolectar datos en los sstudiantes de ks carrera de
Tecnologia Medica, para conti Tesis titul “ALT JONES POSTURALES DE LA
COLUMNA ¥ CEFALEA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES —
HUANCAYO 20217 .

Sin ctro particular me despido de Ud. reiterdndoie mi estirma personal.

Atentamente.,

PO o~ A

MG. MIGUEL RUIZ CASTARNEDA
DIRECTOR
€ P. DE TECNOLOGIA MEDICA

S m———
~asC ey
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Anexo 8: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Ruth Karen Infanzon Medina, Jose Luis Riveros Almonacid, identificado con DNI N°
48017034 / 71347164 egresados de la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA,
venimos implementando el proyecto de tesis “ALTERACIONES POSTURALES DE LA
COLUMNA Y CEFALEA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES - HUANCAYO 20217, en ese contexto declaramos bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
codigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 15 de noviembre del 2021

6 —
oy

Jose Luis, Riveros Almonacid - |Ruth Karen, Infanzon Medina
Responsable de la investigacion : Responsable de la investigacion
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Anexo 9: Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Ruth Karen INFANZON MDINA, identificada con DNI N°
48017034. Domiciliada en el Psj. Las Violetas #131 — Chilca, estudiante de la
Facultad de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Peruana los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracién de mi investigacion titulada. “ALTERACIONES POSTURALES DE
LA COLUMNA Y CEFALEA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES - HUANCAYO 2021" se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado
las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 18 de Agosto del 2022

e

Ruth Karen, INFANZON MEDINA
48017034
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Jose Luis RIVEROS ALMONACID, identificado con DNI N°
71347164. Domiciliado en el jirén Ricardo Palma #1049 — Tambo, estudiante de
la Facultad de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Peruana los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracién de mi investigacion titulada. “ALTERACIONES POSTURALES DE
LA COLUMNA Y CEFALEA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES - HUANCAYO 2021" se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado
las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 18 de Agosto del 2022

Sl

Jostuis, RIVEROS ALMONACID
71347164
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Anexo 10: Evidencia de la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENDO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/ de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “ALTERACIONES POSTURALES
DE LA COLUMNA Y CEFALEA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES -~ HUANCAYO 20217, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “RUTH KAREN, INFANZON MEDINA Y JOSE LUIS, RIVEROS
ALMONACID”.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y
que la conocera solo el equipo de profesionales involucradas/ os en la investigacion, y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacién del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo seran
respondidas.

Huancayo, 10 de Junio del 2021

-

e

" (PARTICIPANTE)

Apellidos v Nombhres:
N° DNI

1. Responsable de la investigacion
Apellidos y nombres: Ruth Karen Infanzon Medina / Jose Luis, Riveros Almonacid
DNI:48017034 / 71347164
N° de Teléfono/celular; 989467510 / 955143131
Email: karen kr 25@hotmail.com / jorialkr25@gmail.com
2, Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. LUCILA MILAGROS MATOS OLIVERA
DNI:
N° de Teléfono/celular: 947007373
Email: d.Imatos@upla.edu.pe
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Anexo 4: Instrumento de investigacion de Alteracion postural

Nombres y Apellidos:

..Edad: ....

EVALUACION POSTURAL

1. Observacion:

Lobulo de las orejas |zquierdo

Descendido I(X ), D( ), Ascendido I( ), D(>Q

Angulo de Talle

Aumentado I( ), DQq ). Disminuido I(x), D( )

Hombros

Descendido I(>c), D( ); Ascendido I( ), D(X)

Escapula

Aducida I(x ), D( ); Abducida I ), D(>9

EVALAUCION DE LA ESCOLIOSIS
2. Test de Adams:

Presenta escoliosis

Sl (>,), No( )

Dorsal ( X)), Dorsolumbar ()

o -~

)

| ‘-
Ny

\

EVALUACION DE LA RECTIFICACION DORSAL, HIPERCIFOSIS,
HIPERLORDOSIS E HIPOLORDOSIS

3. Flechas sagitales

Flecha cervical. ... 7/......... (mm)
Flecha Dorsal: ....2.......... (mm)
Flecha Lumbar: ... 47.......... (mm)
Flecha Sacra: .....~1.......... (mm)
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indice (ID)= FC+FL = 9/+6Y

2-FT 2-0
D=_73.5
Espaldaplana=<20° ( )
Normal =20-25°( )
Hipercifosis = >45°  ( )o)
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Imagen 1. Evaluacion en el
tablero postural en una vista
anterior, se observa el hombro
derecho en elevacion.

Imagen 2. Evaluacion en el
tablero postural en una vista
lateral derecha, se observa
hipercifosis doral.

Imagen 3, 4. Evaluacion en el
tablero postural en una vista
posterior

Imagen 5, 6. Prueba de test de
Adams
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Imagen 7. Evaluacion
con la Flecha sagital,
toma de medida a nivel

cervical.

Imagen 8,9. Evaluacion
Flecha sagital, toma de

medida a nivel dorsal.

Imagen 10, 11.
Evaluacion Flecha
Sagital, toma de medida
a nivel lumbar.



Imagen 12, 13. Firma del consentimiento informado.
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