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RESUMEN

Las alteraciones posturales del raquis es una de las causas de los dolores dorsolumbares
en toda las etapas de vida del ser humano y en la actualidad es una de las consultas mas
demandadas de los adolescentes por tener hipercifosis, Hipolordosis, hiperlordosis y
escoliosis es por ello que el estudio lleva como nombre “Alteraciones posturales del
raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de vida Huancayo —
20227, la metodologia: se empled el método cientifico con un criterio cuantitativo, tipo
basica y nivel correlacional, se ejecutd el instrumento para la variable alteraciones
posturales del raquis, el Test de flechas sagitales y test de Adams para la variable dolor
dorsolumbar se empled el EVA en los 110 adolescentes de la Clinica Calidad de Vida,
Resultados: 46(48.2%) adolescentes tienen alteraciones posturales del raquis y tienen
dolor dorsolumbar moderado entre 4-7, asi como 38(34.5%) adolescentes tienen
alteraciones posturales del raquis y tiene dolor dorsolumbar leve. Conclusion: Se
determiné que hay relacion entre las alteraciones posturales del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida - 2022. Siendo el coeficiente
de correlacidn negativa alta con el valor de -0.776 y el p valor = 0,000, entonces 0,000 <
0,05, en consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna

(H1), con un nivel de significancia de a. = 0.05.

Palabras claves: Alteracion postural, raquis, dolor, dorsolumbar.



ABSTRAC

Postural alterations of the spine is one of the causes of thoracolumbar pain in all stages
of life of the human being and is currently one of the most demanded consultations of
adolescents for having hyperkyphosis, hypolordosis, hyperlordosis and scoliosis, which
is why The study is called "Postural alterations of the spine and thoracolumbar pain in
adolescents from the Huancayo Quality of Life Clinic - 2022, the methodology: the
scientific method was used with a quantitative criterion, basic type and correlational level,
the instrument was executed to the variable postural alterations of the spine, the Sagittal
Arrows Test and Adams test, for the variable thoracolumbar pain, the VAS was used in
the 110 adolescents from the Quality of Life Clinic. Results: 46 (48.2%) adolescents have
postural alterations of the spine and They have moderate thoracolumbar pain between 4-
7, as well as 38 (34.5%) adolescents have postural alterations of the spine and have mild
thoracolumbar pain. Conclusion: It was determined that there is a relationship between
postural alterations of the spine and thoracolumbar pain in adolescents from the Quality
of Life Clinic - 2022. Being the high negative correlation coefficient with the value of -
0.776 and the p value = 0.000, then 0.000 < 0.05, consequently, the null hypothesis (HO)
is rejected and the alternative hypothesis (H1) is accepted, with a significance level of o

=0.05.

Key words: Postural alteration, spine, pain, thoracolumbar.



INTRODUCCION
El presente estudio, buscO establecer la correlacién que existe entre las alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes. Teniendo en cuenta que, segin
la Organizacién Mundial de la Salud, las alteraciones posturales se han dado con mayor
frecuencia en la poblacion infantil y juvenil, siendo muy perjudicial en etapa de
adolescente, por ello es importante dar a conocer las alteraciones posturales de columna
y la consecuencia del dolor dorsolumbar (1).
Las posturas inadecuadas son la causa de dolores musculares, deformidades progresivas
irreversibles en la columna vertebral y articulaciones que afecta a todas las edades sin
importar el género, ademas por la postura inadecuada, se presenta cefaleas, cervicalgias,
dorsalgias y lumbalgias, teniendo asi alteraciones raquideas como la escoliosis,
hipercifosis, la hiperlordosis y rectificaciones.
La disfuncion postural es el conjunto de alteraciones que se califican por perdida de el
alineamiento fisiologico del raquis, siendo uno de ellos la escoliosis lo mas comdn,
seguido de las hipercifosis y rectificaciones, aquellas alteraciones son originadas por los
malos habitos posturales que las personas muestran, tales como estar sentado con mucha
flexidn, exceso de sedentarismo, etc. (2).
Razon por la cual, se hizo fundamental desarrollar el estudio de alteraciones postural del
raquis donde se va a poder distinguir que alteracion postural es mas frecuente en la zona
cervical, dorsal y lumbar y asi determinar el grado del dolor dorsolumbar. De esta
manera, se puede enfatizar los esquemas corporales inadecuadas con las incorrectas

alineaciones posturales que, al no ser corregidas a tiempo, pueden desencadenar
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diferentes deficiencias corporales, haciendo que el cuerpo humano sea mas propenso a
presentar molestias osteomusculares (3).

Se considerd que el presente estudio es importante y relevante frente a las alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida.
Con respecto a las variables, se han efectuado estudios, tanto a nivel internacional y
nacional, sin embargo, no se ha desarrollado una indagacion especifica sobre la tematica
en particular. Posicion que ha posibilitado el desarrollo del siguiente problema de
investigacion: (Existe relacion entre las alteraciones posturales del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la clinica calidad de vida Huancayo 20227

Cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre las alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la clinica calidad de vida
2022. Esperando contrastar la hipotesis siguiente: EXiste relacion entre las alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la clinica calidad de vida.
Sera una investigacion no experimental, desde el marco metodoldgico. la investigacion
sera de nivel correlacional descriptivo, la poblacidn sera de 110 paciente la misma que
sera la muestra. Ademas de ello la estadistica se desarroll6 mediante del software SPSS
en su version 26, utilizando instrumentos validados y credibilitados sobre ambas
variables.

El presente estudio fue distribuido en V capitulos. En el Capitulo I, se ubica el
planteamiento del problema, en tanto el Capitulo Il, se expone el marco teorico,
antecedentes internacionales, nacionales y bases tedricas que describen los conceptos de
la investigacion.

Dentro del Capitulo Ill, se muestra el trabajo de hipotesis, también variables y

operacionalizacion de las variables del estudio. En el Capitulo 1V, se desarrollo el trabajo
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de metodologia, como el método cientifico, el tipo de investigacion, nivel de
investigacion, disefio de la investigacion. Por otra parte, la muestra y poblacion, y asi
también técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, y su procesamiento para
desarrollar la investigacion.

En el Capitulo V, se muestra las tablas y prueba de hipétesis, asi como finaliza en
conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas y los correspondientes
anexos. Por lo que, el presente estudio de investigacion mostro las alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida

Huancayo- 2022.

La autora.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que los problemas de espalda en diversos
paises representan un 70% por trabajos laborales, Asi como el 50 a 60% del total de las
consultas ortopédicas que son realizadas del raquis se debe a problemas posturales y
existe 770 casos nuevos de enfermedades profesionales la mas comun la lumbalgia. Estas
derivan dificultades por las incapacidades que generan las personas que se van a ver
afectadas, mayormente se toma en cuenta las lesiones que se va a dar en las areas laborales
y sugiere como medio de prevencion la aplicacion de posturas adecuadas al realizar
alguna actividad, y con eso disminuir y evitar lesiones que pueden ser causadas
posteriormente (4).

En ese sentido, la Academia Americana de Ortopedia explica a la postura como la
estabilidad entre masculos, huesos y teniendo que ser la presencia de un tono muscular
adecuado, ya que los musculos trabajan continuamente contra la gravedad unos con otros

(5). Por ello es considerado el mantenimiento de la estabilidad postural, la cual también
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se verd influida en las funciones motoras dependientes. Todo esto nos hace evidenciar
que la persona se ha preocupado por mejorar las condiciones de trabajo y mejorar su
postura, ya que mucho de ellos se adaptan a los requerimientos de estudio, asi como
laboral y dejando de lado lo que deberia ser correcto y adecuado para su salud.

En Perd Huapaya y Gomero 2021, mencionaron que todos los habitantes no presentan
una postura bipeda ideal y correcta, teniendo un desequilibrio postural y predisponiendo
a sufrir en el 90% alteraciones posturales, en la apreciaciéon de la alteracion
predominante el desnivel de hombros es 90,4%, inclinacién de cabeza 85,1%,
alteraciones del raquis lumbar 58%, cabeza rotada 49,5%. Los colaboradores
mencionaron tener dolor en la evaluacion dindmica un 64%, de las extremidades 30% y
en ambas 6%. Lo cual muestra una regularidad elevada sobre alteraciones posturales a
predominio de columna vertebral (zona baja) (6).

En Huancayo se observo en la clinica Calidad de vida, a muchos adolescentes enedades
de 11 a 18 afios en consulta médica por el médico fisiatra, asi como en las terapias con
alteraciones posturales que causan dolor dorsolumbar, afectando su salud fisica por las
alteraciones morfoldgicas corporales afectando el estudio (concentracion y rendimiento
académico) estado animico, interrelacion con sus padres como en el entorno, mala calidad
de suefio etc. Siendo alarmante porque no tienen calidad de vida y a futuro encamina a
una discapacidad.

Por ultimo, no existen estudios multidisciplinarios sobre las alteraciones posturales del
raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes, de tal forma que se estd desarrollando este

estudio cientifico.
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1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion se realiz6 dentro de su &mbito geogréfico, Provincia de Huancayo,
distrito el Tambo, espacio donde se encuentran la Clinica Calidad de Vida, y asistieron
los adolescentes a consulta por dolor dorsolumbar por alteraciones posturales de raquis
entre 11 a 18 afios de edad.
12.2. Delimitacion temporal
Se realiz6 durante los meses de diciembre 2022 a 19 de marzo del 2023.
12.3. Delimitacion tedrica
Al investigar se tuvo una delimitacion teorica, en la que se estudié sobre alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes desde los 11 a 18 afios, desde
las propuestas tedricas de la Organizacion Mundial de la Salud y de otras instancias
internacionales como nacionales que se encargaron del tema de manera cientifica.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la relacion de las alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 20227
1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion de la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 20227

e ;Cual es la relacion de la hipolordosis lumbar del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 20227

e ;Cual es la relacion de la hiperlordosis lumbar del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de ida Huancayo - 2022?
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e ;Cudl es la relacion de la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022?

1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacion social

La importancia del estudio nos ayudara conocer los problemas posturales del raquis
como la hipercifosis, hipolordosis, hiperlordosis y escoliosis de los adolescentes
relacionado a dolor dorsolumbar para poder tomar medidas correctivas y preventivas
de aquellas posiciones que parecen comodas y que a la vez modifican la biomecanica
de la postura correcta. Asi mismo a las futuras generaciones impulsar y motivar sobre
la higiene postural, crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y convivencia
saludable.

1.4.2. Justificacion tedrica

La investigacion empled conceptos de postura, alteracion postural, dolor, anatomia,
biomecanica que buscara dar respuesta a la relacion que hay entre alteraciones
posturales raquideos y dolor dorsolumbar, contribuyendo a la parte tedrica del manejo
de dicha alteracion, utilizando de manera amplia en todos los habitantes una solucion.
(6).

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Al aplicar la investigacion se aportara instrumentos sobre dolor dorsolumbar, asi como
una ficha de evaluacion postural raquideo donde se medira los problemas posturales
raquideos de la zona dorsolumbar y se encuentran validados y confiabilizados lo que

garantiza una recoleccion de datos éptimo.
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1.5. Objetivos

15.1. Objetivo general
Determinar la relacién de las alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

15.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién de la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
e Determinar la relacion de la hipolordosis lumbar del raquis y dolor

dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

e Determinar la relacion de la hiperlordosis lumbar del raquis y dolor

dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

e Determinar la relacion de la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Morales D, Guerra Y. en el 2018, Realizaron el estudio de alteraciones posturales en
los estudiantes de biomecanica de la Universidad del Atlantico con el propdsito de
explicar las alteraciones Universidad del Atlantico. Con un estudio descriptivo, basico,
de disefio no experimental prospectivo, cuya poblacion estuvo conformado por 59
universitarios y se les aplico el instrumento de evaluacion postural donde Salié el
resultado el 7,7% presentan hiperlordosis lumbar, el 5,8% tienen la espalda plana, el
17,3% tiene hipercifosis dorsal, el 25,0% presentan escoliosis en “s” y el 44,2%
presentan escoliosis en “c”, siendo esta la alteracion de la columna con el mayor
porcentaje en los estudiantes. En el que se pudo concluir que, de los 59 estudiantes en
el 100% presentan problemas de raquis produciendo molestias de dolor, asi como la

afectacion del estudio universitario (7).
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Maldonado D y Cajamarca M. en el 2020, realizaron la investigacion sobre relacion
existente entre el dolor de espalda, los trastornos posturales, cuyo proposito fue
determinar la relacion entre dolor de espalda y trastornos posturales y el manejo
ergondmico de la mochila en el ambiente escolar, en adolescentes entre 16 y 18 afios de
la Unidad Educativa “FESVIP” en el periodo octubre 2019- 2020. EI método fue
cientifico, nivel relacional, de disefio no experimental prospectivo, la poblacion
conformado por 160 estudiantes y se les aplicé el test postural asi como manejo
ergonomico y el resultado fue: 79,4% tiene dolor al usar su mochila, 7,5% para la
rectificacion dorsal, 7,5% para la rectificacion lumbar, y 36,9% para la hiperlordosis,
deduciendo que en la prueba de correlacion no existe dependencia de variables, teniendo
que la gravedad de la mochila no causa directamente la manifestacion del dolor de
espalda, tampoco existe relacion directa con las variaciones de la postura ocasionando
alteraciones (8).

Ladines S. en el 2020, realiz6 un estudio sobre evaluacion de las alteraciones posturales
en nifios y nifias de a 8 a 13 afios de la Escuela de Educacion Béasica Fiscal Mixta Dr.
Alejo Lascano Bahamonde. Periodo 2019-2020. Cuyo objetivo fue determinar el estado
postural de los nifios y nifias de 8 a 13 afios de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde, el estudio utilizo el método inductivo, de nivel
descriptivo, con un disefio no experimental prospectivo, donde se trabajo con una
poblacion de 120 nifios y se aplico el test postural y test de Adams donde 26%
presentando escoliosis, pie plano en el 18% e hipercifosis el 16%, y talon varo 4%.
Llegando a la conclusion que existe problemas posturales en los nifios de 8 a 13 afios

de la escuela primaria tomando medidas preventivas de higiene postural, e informar a
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los padres sobre la reducacion postural, para disminuir la incidencia de este problema
de salud (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gonzales M. en el 2019 realiz6 una investigacion sobre la asociacién entre el modo de
transporte de Utiles escolares y el padecimiento de alteraciones posturales y dolor a nivel
de la columna. Se tuvo el objetivo determinar la asociacion entre el modo de transporte
de dtiles escolares y el padecimiento de alteraciones posturales y dolor a nivel de la
espalda en escolares de una institucién educativa puablica de la ciudad de Lima, 2018.
El estudio es de nivel asociativo, disefio no experimental prospectivo, con una poblacion
de 522 escolares, se aplicé test postural el resultado fue que el 15% del peso del escolar
evaluado (p=0,004), teniendo una opinién en el sentido de que su mochila pesa mucho
(p=0,006), asi como padecer dolor dorsal de raquis (p=0.000). Se concluyd, que la
utilizacion inadecuada y el peso de la mochila a nivel de la zona dorsal, esta asociado al
padecimiento de alteraciones posturales de la columna vertebral, asi como percibir dolor
al cargar la mochila (10).

Mamani K. en el 2018, realizé el estudio de relacion de las alteraciones posturales de
la columna y dolor lumbar en trabajadores de la empresa Frenosur, Arequipa 2018. El
objetivo es establecer la relacion de las alteraciones posturales de la columna y el dolor
lumbar. Es un estudio de nivel relacional, con disefio no experimental prospectivo
trasversal, se aplicé en 12 trabajadores donde se aplico el test postural, observando que
el 75% son del género masculino y 25% son de género femenino, siendo la triple
alteracion en un 66.7% del total de todos los trabajadores. Concluyendo que si existe

relacion entre las alteraciones posturales de la columna y el dolor lumbar en los
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trabajadores de la empresa “FRENOSUR” segun los resultados de las evaluaciones
realizadas (11).

Tufioque R. el 2018, realiz6 el estudio sobre alteraciones posturales de la columna
vertebral en los adolescentes. Cuyo objetivo en determinar las alteraciones posturales
de la columna vertebral en adolescentes del cuarto y quinto afio del nivel secundario de
la Institucion Educativa Ofelia Velasquez. El estudio es de nivel descriptivo, tipo basico,
con un método cientifico, se aplic6 a 234 adolescentes el instrumento se aplico el test
postural y el resultado fue en los casos evaluados segun las vistas (anterior, lateral,
posterior), las alteraciones mas frecuentes fueron: vista anterior hombros caidos y
distancia tronco — brazo con un 59.4% ambos, vista lateral la alteracion postural mas
frecuente es la Hipercifosis, 51 representado por un 20,5% de los adolescentes, la vista
posterior de la columna en los adolescentes participantes del estudio de investigacion
registra que la alteracion escoliosis tiene la mayor proporcion representada en el 59,8%.
En conclusion, se tuvo la certeza que la poblaciéon, durante el horario escolar
mantuvieron distintas posturas inadecuadas tanto en el horario de clases como en horario
de descanso, esto es indicacion de que los alumnos estan llevando una mala higiene
postural (12).

Gonzales V. en el 2018, efectué una investigacion sobre Alteraciones Posturales de
Columna en mototaxistas, el proposito encamino a determinar cuales son las alteraciones
posturales de columna en mototaxistas de la asociacion San pedro Distrito de Vice —
Sechura 2018. Metodolégicamente fue de enfoque cuantitativo, no experimental
descriptivo y transversal, realizado en 30 mototaxistas donde el 63% presento

hipercifosis, 47 % presento hiperlordosis. Dando como termino que las alteraciones

21



posturales en este rubro como ocupacion es muy consecuente por el esfuerzo que
realizan, posturas mantenidas en el manejo de su vehiculo menor (13).
2.2. Bases tedricas o cientificas
Sobre la relacion de hallazgo entre las alteraciones posturales del raquis y el dolor
dorsolumbar en Adolescentes desde los 11 a 18 afios, encontrando distintos
conocimientos supuestos. Lo méas sobresaliente y fundamental para el actual trabajo de

investigacion, es el siguiente:

2.2.1. Teoria de las Alteraciones Postulares

Gonzales, afirmd que las alteraciones postulares son las desviaciones de la postura
adecuada, sufriendo diversas modificaciones, acciones nocivas constantes y falta de
actividad fisica, provocando alteraciones de la postura. En la fase del desarrollo infantil
la postura padece variedades de ajustes y adaptaciones debido a los cambios del cuerpo

y a los exigentes factores psicosociales (14).

Asi, las actitudes posturales incorrectas, son modificaciones funcionales reversibles que
afectan el aparato osteo-muscular y provocan una alteracion del equilibrio dindmico. De
esta manera, se puede afirmar que las alteraciones posturales son distintas de la anatomia
fisica y funcional, no son deformidades sino alteraciones susceptibles de mejorar, en la

medida que se corrijan sus posturas (14).

2.2.2. Alteraciones posturales
Son grupos de cambios que se van a caracterizar por pérdida de la alineacion fisiologica
del cuerpo, si hablamos del raquis mencionaremos que es la disminucién del

alineamiento fisiologico de la zona cervical, dorsal y lumbar (15).

A. Factores de riesgo de las alteraciones posturales
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Los problemas posturales van aumentando alarmantemente cada afio, las cuales

son ocasionados por las inadecuadas posturas:

Falta de la actividad fisica.

Posturas mantenidas.

Posturas repetidas.

Malas posturas.

B. Dimensiones de las alteraciones posturales
Hipercifosis del raquis
Es el conjunto de alteraciones posturales localizados en la zona cérvico dorsal
del raquis, dentro de ello se encuentra las hipercifosis que es el aumento de
la curva dorsal, este cambio morfoldgico ocasionara muchos problemas
como el dolor (16).
Hipolordosis lumbar del raquis
Es el conjunto de alteraciones posturales ubicados en la zona lumbar del
raquis, dentro de ello se encuentra la hipolordosis causando las famosas
rectificaciones lumbares que produciran dolores y cambios morfologicos del
cuerpo (17).
Hiperlordosis lumbar del raquis
Es el conjunto de cambios posturales ubicados en la zona lumbar del raquis,
dentro de ello se encuentra la hiperlordosis los aumentos de curva de esa
zona que produciran dolores y cambios morfologicos del cuerpo (17).

Escoliosis del raquis
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Se denomina al grupo de alteraciones posturales ubicados en el dorso lumbar
del raquis, dentro de ello se encuentra la escoliosis que es una deformacion
morfologica tridimensional de la columna vertebral. En la escoliosis
tridimensional las vértebras se inclinan en el plano frontal causando que en
vista anterior y posterior se visualice un hombro mas arriba y el otro abajo,
asi como en varias estructuras de desalineacion, por el paso de los afios
empezara a los dolores y con ello la incapacidad de poder trabajar, estudiar
y realizar las AVDs (17).

Evaluacion de las alteraciones posturales

Al examinar a la postura se efectuard a través de la observacion y test de
medicion, para ello se va emplear una ficha de evaluacion postural validados
confiabilizados, la observacion postural, el test de Adams, Test de Flechas
sagitales para la variable alteracion postural dorsal.

e Las flechas sagitales: Acomodara la linea de plomada y una regla
recta, teniendo puntos de medidas que ayudara a sacar una férmula
para saber si esta en los valores normales, las mediciones son a nivel
cervical, dorsal, lumbar y sacro (18).

e Evaluacion postural: Se va utilizar la plomada y una cuadricula con
ello permitird medir el lugar de referencia, analizando si la persona
tiene una hipercifosis, hipolordosis, hiperlordosis y la escoliosis.
(18).

e Test de Adams: Nos servird para detectar si hay escoliosis. Se le
pide al paciente flexionar el tronco y visualizaremos si hay

elevaciones a nivel dorsal unilateral (18).
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2.2.3.Dolor dorsolumbar
Los dolores de la zona dorsolumbar son considerados al dolor en la region dorsal
desde la vertebra 8 a 12 y region anatomica lumbar desde la L1 a L5 involucrando las
zonas blandas (musculo, tendones) (1).
a. Dimensiones del dolor
e Dolor leve: Considerado segun la escala visual analégica en el rango de
1 a3 como dolor leve.
e Dolor moderado: Considerado segun la escala visual analégica en el

rango de 4 a 7 como dolor moderado.

e Dolor severo: Considerado segun la medicion de la escala visual
analdgica en el rango de 8 a 10 como dolor severo.
b. Evaluacion del dolor segun Escala Visual Analdgico EVA
Para las evaluaciones del dolor segun EVA, se realizara a través de una linea
del 1 al 10 en nimeros arabigos, se divide en tres escalas considerando de 1 a
3 como dolor leve, de 4 a 7 como dolor moderado y de 8 a 10 como dolor
severo (1).
2.3.Marco conceptual de las variables y dimensiones
e Alteraciones posturales: Desviaciones de la postura correcta a nivel de
columna, miembros inferiores y tobillo (19).
e Dolor dorsolumbar: Cuadro algico secundario a funcionamiento irregular de la
musculatura anterior y posterior que se conoce como insuficiencia vertebral (1).
e Escoliosis: Desviacion lateral de la columna vertebral asociada a rotacion de

cuerpos vertebrales y alteracion estructural de ellos (19).
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Hiperlordosis: Curvatura aumentada en la zona baja de la espalda, puede
presentarse con cuadro doloroso o no porque condiciona una mala postura (14).
Hipolordosis: Perdida de la curva lumbar (17).

Hipercifosis: Conjunto de disfunciones posturales localizados en la zona
céervico dorsal del raquis (16).

Postura: Posicion de distintos componentes vertebrales, de modo que logren un
equilibrio biomecénico no fatigante e indoloro. Es el mecanismo por el que se

consigue el equilibrio gravitatorio corporal (20).
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CAPITULO 11

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre las alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

3.2. Hipotesis especificas

3.2.1. Hipdtesis especifica 1
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H1!: Existe relacion entre la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO®: No existe relacion entre la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
3.2.2. Hipdtesis especifica 2
H12: Existe relacion entre la hipolordosis lumbar del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO0%: No existe relacion entre la hipolordosis lumbar del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
3.2.3. Hipdtesis especifica 3
H13: Existe relacion entre la hiperlordosis lumbar del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO03%: No existe relacion entre la hiperlordosis lumbar del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
3.2.4. Hipdtesis especifica 4
H1%: Existe relacion entre la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO* No existe relacion entre la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
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3.3. Variables (definicién conceptual y operacionalizacion)

Variable Definicién de variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
operacional:
Grupo de cambios que se | Alteraciénen | Hipercifosis e Presenta hipercifosis en la evaluacion -Test de las flechas
ALTERA | califican por la pérdida de | la alineacion postural Nominal sagitales
CION alineacion fisioldgica del | postural e Evaluacion en el test de flecha sagital politomica -Test de Adams
POSTURA | raquis (21). raquidea Hipolordosis | e Presenta hipolordosis lumbar en la
L DE lumbar evaluacion postural.
RAQUIS e Evaluacion en el test de flecha sagital
Hiperlordosis | e Presenta hiperlordosis en la evaluacion
lumbar postural.
e Evaluacion en el test de flecha sagital
Escoliosis e Presenta escoliosis en la evaluacién postural
e Evaluacion en el test de flecha sagital.
DOLOR Experiencia sensorial | Presencia  de | Dolor leve eDela3 leve EVA
DORSO desagradable por dafio real o | dolor en la Ordinal
LUMBAR | potencial de un tejido | region Dolor * De 4 a7 dolor moderado.
ubicado en la regién del | dorsolumbar moderado
raquis dorsolumbar (1). por la escala

analogo visual.

Dolor severo

e De 8 a 10 dolor severo.




CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
Se manejo el método cientifico, empleando un grupo de procedimientos racionales y
sistematicos encaminados a encontrar la solucion al problema y al termino verificar o
demostrar la verdad de un conocimiento (21).
4.2. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, dicho estudio no tiene propositos aplicativos
contiguos, pues solo busca amplificar y profundizar el caudal de conocimientos
cientificos existentes acerca de la realidad (21).
4.3. Nivel de investigacion
El estudio estuvo situado dentro del nivel relacional, por tanto, buscé determinar la
correlacién entre las alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en
pacientes adolescentes desde los 11 a 18 afios en la Clinica Calidad de Vida Huancayo

(22).
4.4, Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental prospectivo - correlacional, Porque se
correlaciond las alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes

desde los 11 a 18 afios (22).

El disefio sera el siguiente:



e
\Y

Donde:

M : Muestra

X : Alteraciones Posturales del raquis
Y  : Dolor dorsolumbar

r : Relacién entre variables.

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion
La poblacion del estudio estuvo constituida por todo el adolescente entre 11 a 18 afios
de edad, atendidos en la Clinica Calidad de Vida de la provincia de Huancayo en el
estadio 2022.
4.5.2. Muestra
La muestra sera 110 adolescentes desde los 11 a 18 afios de edad, de la Clinica Calidad
de Vida de la provincia de Huancayo y que correspondieron con las medidas de
inclusion y exclusion (23).
4.5.3. Tipo de muestreo
El muestreo fue intencional, porque la cantidad total de adolescentes es de 110 por ello
no podemos sacar la formula a ello denominan muestreo censal (23).
Criterios de inclusion

e Adolescentes que asumieron participar en el estudio por medio de la firma del

consentimiento informado.

e Adolescentes donde los tutores o padres acepten su participacion en el estudio.
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¢ Adolescentes que asisten a la Clinica Calidad de Vida en el 2022 de la provincia
de Huancayo.

e Adolescentes de edades: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 afios de edad.

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

e Los padres o tutores que no deseen que sus hijos participen en el estudio.

e Adolescentes que acuden a la clinica por otra patologia de la provincia de
Huancayo.

e Adolescentes menores de 11 afios y mayores de 18 afios que acuden a laClinica
Calidad de Vida la provincia de Huancayo.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Conforme las caracteristicas del estudio, los instrumentos y técnicas que se empled en la
investigacion estan:

La encuesta sera la técnica empleada para medir la variable de dolor dorsolumbar, esta
técnica se demuestra en las evidencias tomadas, para luego verificarlas y anotarlas para
posteriormente analizarlas, sera de manera clara y precisa ya que el evaluador permitira
que los adolescentes sean evaluados por si mismo a través de distintas preguntas, se
utilizara la observacion y encuesta para la variable alteracion. (23).

- El instrumento a utilizarse en la variable de alteraciones posturales, es la ficha de
Evaluacion Postural, dentro de lo cual esta el Test de las flechas sagitales y test de
Adams.

- Elinstrumento a utilizarse en la variable dolor dorsolumbar fue el cuestionario EVA

Escala visual analogico.
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Descripcion de los instrumentos de evaluacion postural

Ficha técnica de evaluacion postural

Nombre Ficha de Evaluacion postural

Poblacién Todos los pacientes de la clinica Calidad de
Vida de 11 a 18 afios.

Autor Espafa: Dr. Ldpez Sanchez Carolina
Adaptado en Per(: por Tolentino Zamata Jessica

Aplicacion En forma individualizada

Tiempo de duracion 20 minutos

Validez Por tres jueces expertos

Técnica Ficha

Valor Medicion con las flechas sagitales
Medicién con Adams

Alternativa de respuestas e Hipercifosis

e Hipolordosis
e Hiperlordosis
e Escoliosis

Baremos e indice cifético =flecha cervical+flecha
lumbar+flecha sacra/2

e indice lordético=flecha lumbar -1/2 flecha
sacra.

Descripcion del instrumento Se da la medicidn de tres puntos:

e indice Dorsal: En caso de rectificacion
lumbar, hipercifosis, Se hace una sumatoria
de flecha cervical + la flecha lumbar + la flecha
dorsal + la flecha sacra y dividirlo entre dos, si
da valores de 20 a 45 mm es normal, <20 mm
espalda plana y > 45 mm es hipercifosis.

e indice lumbar: Distinguir una hiperlordosis o
una hipolordosis. Los valores seran de 20 a 35
mm normal, > 35 mm es hiperlordosis y < 20
mm es hipolordosis.

e Test Adams:Se pedira una flexién de troncoy
visualizar la espalda si hay desniveles.

Confiabilidad
El instrumento fue confiabilizado, a través del analisis basado en el alfa de crombach,

a correlacion entre las flechas sagitales fue permisible llegando a valores de r =0,71.
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Escala visual analdgica:
Esta escala se utilizo en el 1921 por primera vez, desde esa fecha se ha empleado en
muchos estudios de evaluacion de dolor, consta de una recta de 10 cm, existiendo una
numeracion del uno al diez, siendo dividido por valores como: minimo dolor 1, dolor
moderado 5 y maximo dolor 10, y es agrupado en rangos de 1 a 3 dolor leve, de 4 a 6
dolor moderado y de 7 a 10 dolor intenso, su aplicacion es simple y sencillo.
Confiabilidad
Teniendo una buena confiabilidad se obtuvo un alfa de Crombach de 0,94 en todos los
estudios que utilizan como instrumento.
e Su rango de distribucion es:

Dolor Leve=1a3

Dolor moderado =4 a7

Dolor intenso =8 a 10
Validacion
La validez del cuestionario sobre las Alteraciones Posturales del raquis desde los 11 a
18 afios y sobre Dolor dorsolumbar, gracias a la validez de juicio de 3 expertos, el cual
evaluaron cada fragmento del instrumento procediendo aplicar en la muestra del
estudio cientifico.
Las caracteristicas de los validadores son jueces con alto conocimiento en el tema y
preparados metodolégicamente quienes dieron su valoracién y evaluacion del
contenido de instrumento que fue aplicado.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de datos se llevo a cabo inicialmente con la recoleccion de datos mediante el

instrumento para luego subir al programa SPSS version 25, para poder realizar la
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tabulacion aplicando la estadistica descriptiva, asi mismo para la prueba de hipdtesis se
aplico la prueba de normalidad por ser mayor a 50 datos se utilizé kolmogorov smirnov,
siendo el resultado distribucion no normal se tomo la prueba estadistica inferencial del
rho de spearman, con ello se realizo la verificacion del intervalo de confianza donde el p
valor es menor o igual a 0.05.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Los criterios éticos seran cogidos acorde a lo mencionado en el reglamento general de

investigacion, articulo 27 y 28 expresando:

A. Articulo 27: principios que rige la actividad investigativa

e Proteccion de la persona
La investigacion respetd la credulidad y seguridad de los adolescentes
participativos y colaboradores en el estudio, asi mismo no hubo diferencia ni
exclusion de alguna raza, genero, cultura, etc.

e Consentimiento informado y expreso
Padres de familia y adolescentes fueron informados acerca de la investigacion,
dando su consentimiento y exponiendo la importancia valorativa de la postura,
aceptando voluntariamente su participacion.

e Beneficencia y no maleficencia
El beneficio fue brindado en primer lugar a los adolescentes, la Clinica donde
nos brindo el apoyo para obtener los datos, sin ninguna intencién de dafar o
perjudicar.

e Proteccion al medio ambiente
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Donde se realizé la investigacion se cuidd la propiedad sin causar ningun dafio,
preservando y conservando la naturaleza.

Responsabilidad

Como investigadora actle con sensatez y responsabilidad de la mano de mi
asesor designado con su guia y asesoramiento llegando aplicar el instrumento
sin ninguna dificultad.

Veracidad

Los datos analizados en la investigacion son existentes y verdaderos, pacientes
adolescentes que asisten a la Clinica Calidad de Vida, siguiendo la regla y el

orden de ellas.

Articulo N°28: Normas de comportamiento ético de quienes investigan
Ademas; como investigadora me conduzco en el articulo 28, de la Universidad
Peruana los Andes mediante el reglamento general de investigacion.

La investigacion es original y alusivo, acorde en la gestion de salud
conjuntamente a la linea de investigacion institucional de la facultad de
ciencias de la salud.

Procedi con severidad y veracidad la confiabilidad del instrumento, empleando
el método cientifico.

La investigacion se asumi6 con total responsabilidad, teniendo consciencia de
los resultados que acarrea a nivel privativo, colectivo e institucional.
Confiabilizando la reserva de los colaboradores del estudio, obteniendo los
resultados y seran entregados a los evaluados que soliciten.

Analizando los resultados al evaluar, se brindd informacion a las instituciones

con quien se trabajé a la mano.
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e Cuidado manejo de los datos obtenidos sin ningun interés propio, nialteracion
o modificacion en los resultados.
e Cumpli con el reglamento establecido para el estudio de investigacion.

e Se evito falsificar datos deontoldgicos:

- Informacion no existente.
- Transcribir articulos de otros investigadores de manera general.

- Incorporar a investigadores que no cooperaron sustancialmente en

la tesis.

- Publicar repetido los mismos hallazgos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Tabla N. ° 1: Alteraciones posturales del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes

de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

Alteraciones posturales de raquis y dolor dorso lumbar

Dolor dorsolumbar

0 ausencia 1-3 dolor  4-7 dolor
APR Cantidad del dolor leve moderado Total

Presenta N 1 38 46 85

alteracion postural % APR 7,1% 44,7% 48,2% 100,0%

de raquis % Dolor DL 28,6%  84,4% 932%  77,3%

Alteraciones % del total 55%  345% 373%  77,3%
posturales del g presenta N 15 7 3 25
raquis alteracion postural % dentro de APR 60,0% 28,0% 12,0% 100,0%
del raquis % Dolor DL 71,4% 15,6% 6,8%  22,7%

% del total 13,6% 6,4% 2,7%  22,7%

N 21 45 44 110

% APR 19,1% 40,9% 40,0% 100,0%

Total % Dolor DL 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
% del total 19,1% 40,9% 40,0% 100,0%

Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa a 85 (77.3%) del total de adolescentes que

acuden a la Clinica Calidad de vida con alteraciones postural del raquis y con dolor

dorsolumbar, 46 (48.2%) adolescentes tienen alteracion postural del raquis, asi como

dolor dorsolumbar moderado, en 38 (34.5%) adolescentes se encontrO alteraciones

posturales de raquis y tiene dolor dorsolumbar leve.
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Tabla N° 2: Hipercifosis del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica

Calidad de Vida Huancayo - 2022.

Hipercifosis y dolor dorsolumbar
Dolor dorsolumbar

0 ausencia 4-7 dolor

Cantidad dolor  1-3 dolor leve  moderado Total
No presenta N 21 24 7 52
hipercifosis % hipercifosis 40,4% 46,2% 13,5%  100,0%
% dolor dorsolumbar 100,0% 53,3% 15,9% 47,3%
% del total 19,1% 21,8% 6,4% 47,3%
Presenta N 0 2 0 2
Cifosis espalda plana % hipercifosis 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
menor a 20mm % dolor dorsolumbar 0,0% 4,4% 0,0% 1,8%
% del total 0,0% 1,8% 0,0% 1,8%
Presenta N 0 19 37 56
hipercifosis % hipercifosis 0,0% 33,9% 66,1%  100,0%
mayor a 45 % dolor dorsolumbar 0,0% 42,2% 84,1% 50,9%
mm % del total 0,0% 17,3% 33,6% 50,9%
N 21 45 44 110
% hipercifosis 19,1% 40,9% 40,0%  100,0%
Total % dolor dorsolumbar 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% del total 19,1% 40,9% 40,0%  100,0%

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa que el 37 (33.6%) adolescentes que asisten a
Calidad de Vida, presentan hipercifosis mayor a 45mm vy tiene dolor dorsolumbar
moderado(4-6), 19 (17.3%) adolescentes presentan hipercifosis mayor a 45 mm vy tiene
dolor dorsolumbar leve (1-3) y solo 2 (1.8%) tiene espalda plana menor a 20mm vy tiene

dolor dorsolumbar leve (1-3).
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Tabla N. ° 3: Hipolordosis del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica

calidad de vida Huancayo - 2022.

Hipolordosis y dolor dorsolumbar
Dolor dorsolumbar

4-7
O ausencia  1-3leve  moderado
Cantidad del dolor dolor dolor Total
mg presenta N 20 28 5 53
% hipolordosis 37, 7% 52,8% 9,4% 100,0%
Hipolordosis % dolor DL 95,2% 62,2% 11,4%  48,2%
% del total 18,2% 25,5% 45%  48,2%
Presenta N 1 17 39 57
hipolordosis menor
a 20mm % hipolordosis 1,8% 29,8% 68,4% 100,0%
% dolor DL 4,8% 37,8% 88,690 51,8%
% del total 0,9% 15,5% 355% 51,8%
N 21 45 44 110
Total % hipolordosis 19,1% 40,9% 40,0% 100,0%
% Dolor DL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 19,1% 40,9% 40,0% 100,0%

Interpretacion: En la tabla N° 3 se observa a 39 (35.5%) adolescentes que asisten a
Calidad de Vida con hipolordosis menor a 20mm y presentan dolor dorsolumbar
moderado (4-7), asi mismo 17 (15.5%) adolescentes presentan hipolordosis menor a

20mm y tiene dolor dorsolumbar leve (1-3).
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Tabla N.° 4: Hiperlordosis del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica

Calidad de Vida Huancayo - 2022.

Hiperlordosis y dolor dorsolumbar
Dolor dorsolumbar

4-7
0 ausencia  1-3leve  moderado
Cantidad del dolor dolor dolor Total

No presenta N 21 42 34 97

hiperlordosis % hiperlordosis 21,6% 43,3% 35,1%  100,0%

Hiperlordosis % Dolor DL 100,0% 93,3% 77,3% 88,2%
% del total 19,1% 38,2% 30,9% 88,2%

Presenta N 0 3 10 13

hiperlordosis mayor % hiperlordosis 0,0% 23,1% 76,9%  100,0%

35mm % Dolor DL 0,0% 6,7% 22,7% 11,8%

% del total 0,0% 2,7% 9,1% 11,8%

N 21 45 44 110

Total % hiperlordosis 19,1% 40,9% 40,0%  100,0%
% Dolor DL 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

% del total 19,1% 40,9% 40,0%  100,0%

Interpretacion: En la tabla N° 4 se observa a 42 (38.2%) adolescentes que asisten a

Calidad de Vida no presentan hiperlordosis y tiene dolor dorsolumbar leve 1-3), asi

mismo 34 (30.9%) adolescentes no tiene hiperlordosis, pero si tiene dolor dorsolumbar

moderado (4-7), asi mismo solo 10 (9.1%) adolescentes presentan hiperlordosis mayor a

35mm y tiene dolor moderado (4-7).
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Tabla N ° 5: Escoliosis del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica

Calidad de Vida Huancayo - 2022.

Escoliosis y dolor dorsolumbar

Dolor dorsolumbar

0 ausencia 1-3 dolor 4-7 dolor

Cantidad del dolor leve moderado Total

Presenta escoliosis N 1 17 11 29

dorsal % Escoliosis 3,4% 58,6% 37,9%  100,0%

% Dolor DL 4,8% 37,8% 25,0%  26,4%

% del total 0,9% 15,5% 10,0%  26,4%

Conntinn:n PrESENt ESCOliOSiS N 3 13 27 43
dorsolumbar % Escoliosis 7,0% 30,20 62,8% 100,0%

% Dolor DL 14,3% 28,9% 61,4%  39,1%

% del total 2,7% 11,8% 245%  39,1%

No presenta escoliosis N 17 15 6 38

% Escoliosis 44,7% 39,5% 15,8% 100,0%

% Dolor DL 81,0% 33,3% 13,6%  34,5%

% del total 15,5% 13,6% 55%  34,5%

Total N 21 45 44 110
% Escoliosis 19,1% 40,9% 40,0% 100,0%

% Dolor DL 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

% del total 19,1% 40,9% 40,0% 100,0%

Interpretacion: En la tabla N° 5 se observa a 27 (24.5%) adolescentes que asisten a

Calidad de Vida y presentan escoliosis dorsolumbar y tienen dolor dorsolumbar

moderado (4-7), asi mismo 17(15.5%) adolescentes presentan escoliosis dorsal con

dolor dorsolumbar leve (1-3), y 13 (11.8%) adolescentes presentan escoliosis

dorsolumbar y

tiene
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5.2. Contrastacion de hipétesis

Tabla N°: Contrastacion de hipotesis general

H1®: Existe relacion entre las alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO': No existe relacion entre las alteraciones posturales del raquis y el dolor

dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de vida Huancayo - 2022.

Correlaciones

Alteraciones

posturales de Dolor
raquis dorsolumbar
Rho de Alteraciones posturales de Coeficiente de correlacion 1,000 -, 778"
Spearman  Raquis Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110
Dolor dorsolumbar Coeficiente de correlacion -, 778" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Realizando el analisis de los resultados se pudo notar, que el valor de importancia es de
P = 0.000, siendo menor a 0.05 por consiguiente, se rechaza la HO y se acepta la H1, asi
mismo muestra un coeficiente de correlacion -0778 demostrando una correlacion
negativa alta, confirmando que nuestros resultados muestran que si hay relacion entre las
alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica

Calidad de Vida Huancayo - 2022.
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Tabla N ° 7: Contrastacion de hipotesis especifica 1

H1®: Existe relacion entre la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO™: No existe relacion entre la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

Correlaciones

Dolor
hipercifosis dorsolumbar
Rho de Hipercifosis Coeficiente de correlacion 1,000 ,618™
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 110 110
Dolor dorsolumbar ~ Coeficiente de correlacion 618" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al realizar el analisis de los resultados se pudo apreciar, que el valor de significancia es
de P = 0.000, siendo menor a 0.05 por consiguiente, se rechaza la HO y se acepta la H1,
asi mismo muestra un coeficiente de correlacion 0.618 demostrando correlacion
moderada, confirmando que nuestros resultados muestran que si existe relacion entre la
hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022.

Tabla N° 8: Contrastacion de hipotesis especifica 2

H1': Existe relacion entre la hipolordosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de vida Huancayo - 2022.
HO!: No existe relacion entre la hipolordosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la clinica calidad de vida Huancayo - 2022.
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Correlaciones

Dolor
Hipolordosis dorsolumbar
Rho de Spearman Hipolordosis Coeficiente de correlacion 1,000 647
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Dolor Coeficiente de correlacion 647" 1,000
dorsolumbar Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al realizar el analisis de los resultados se pudo apreciar, que el valor de significancia es

de P = 0.000, siendo menor a 0.05 por consiguiente, se rechaza la HO y se acepta la H1,

asi mismo muestra un coeficiente de correlacion de 0.647 demostrando una correlacion

moderada, confirmando que nuestros resultados muestran que si existe relacion entre la

hipolordosis del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida

Huancayo - 2022.

Tabla N° 9: Contrastacion de hipotesis especifica 3

H1': Existe relacion entre la hiperlordosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo

- 2022.

HO!: No existe relacion entre la hiperlordosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
Correlaciones
Dolor
dorsolum
hiperlordosis bar

Rho de Spearman Hiperlordosis Coeficiente de correlacion 1,000 ,282™"
Sig. (bilateral) ,003
N 110 110
Dolor dorsolumbar ~ Coeficiente de correlacion 282" 1,000

Sig. (bilateral) ,003
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Al realizar el analisis de los resultados se pudo apreciar, que el valor de significancia es
de P = 0.000, siendo menor a 0.05 por consiguiente, se rechaza la HO y se acepta la H1,
asi mismo muestra un coeficiente de correlacion 0.282 demostrando una correlacion
positiva baja, confirmando que nuestros resultados muestran que si existe relacién entre
la hiperlordosis del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes de la clinica calidad
de vida Huancayo - 2022.

Tabla N° 10: Contrastacion de hipdtesis especifica 4

H1': Existe relacion entre la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.
HO': No existe relacion entre la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en

adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022.

Correlaciones

Dolor
escoliosis dorsolumbar

Rho de Spearman Escoliosis Coeficiente de correlacion 1,000 -,552""
Sig. (bilateral) . ,000

N 110 110

Dolor dorsolumbar  Coeficiente de correlacion -,552™" 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al realizar el andlisis de los resultados se pudo apreciar, que el valor de significancia es
de P = 0.000, siendo menor a 0.05 por consiguiente, se rechaza la HO y se acepta la H1,
asi mismo muestra un coeficiente de correlacion de -0.552 lo cual muestra una
correlacién negativa moderada, confirmando que si existe relacion entre la escoliosis del
raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo -

2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion mantuvo un propoésito, determinar la relacion de las alteraciones
posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022, razén por la cual, la discusion se realizé conforme al orden de los
objetivos establecidos en nuestra investigacion.

En relacion al objetivo general, en la tabla N° 1, dio como resultado a 46 (48.2%)
adolescentes que acuden a Calidad de vida, con alteracion postural del raquis asi mismo
presentan dolor dorsolumbar moderado de entre 4 a 7 en EVA, unos 38 (34.5%)
adolescentes se encontré alteraciones raquideas y tiene dolor dorsolumbar leve entre 1 a
3 en EVA. Se comparo con el estudio de Morales G. donde de los 59 estudiantes siendo
el 100% presentan alteraciones del raquis causando dolores de columna, asi como
deficiencias en el desempefio en la Universidad (7). Asi mismo se compardé con el estudio
de Gonzales M, quien menciona que el peso de las mochilas ocasiona las alteraciones
posturales raquideas por efecto ocasiona dolores a nivel de la zona dorsal (10). Por
altimo, se compard con el estudio de Mamani K, donde el 66.7% del grupo de todos los
trabajadores presentan alteraciones posturales que ocasionan dolores a nivel de toda la
columna en intensidades moderadas a severas (11).

En relacion al objetivo especifico 1, en la tabla N° 2, determinar la relacién de la
hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022. Se visualiza que el 37 (33.6%) adolescentes tienen hipercifosis >
45mm tienen dolor dorsolumbar moderado de 4 a 7, 19 (17.3%) adolescentes presentan
hipercifosis >a 45 mmy tiene dolor dorsolumbar leve 1 a 3y solo 2 (1.8%) tiene espalda
plana < a 20mm vy tiene dolor dorsolumbar leve 1 a 3. Se compar6 con el estudio de

Morales G, donde el 17,3% tiene hipercifosis dorsal y presentan dolores raquideos (7),
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asi mismo Ladines S. nos muestra en su estudio que los estudiantes presentan hipercifosis
en el 16% y presentan dolores de columna siendo el impedimento de sus actividades
académicas (9). Asi mismo Tufioque R, en vista lateral la alteracion postural con > casos
es la Hipercifosis siendo 51 (20,5%) de los adolescentes y tienen dolores de columna
dorsal (12).

En relacion al objetivo especifico 2, en la tabla N° 3, determinar la relacién de la
hipolordosis lumbar del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad
de Vida Huancayo - 2022. Se muestra 39 (35.5%) adolescentes con hipolordosis < a
20mm y presentan dolor dorsolumbar moderado 4 a 7, asi mismo 17 (15.5%) presentan
hipolordosis < a 20mm y tiene dolor dorsolumbar leve 1 a 3. Se comparo con el estudio
de Maldonado quien en su estudio muestra a 7,5% con hipolordosis (8), concordando
con Morales D, Guerra Y. donde el 5,8% tienen hipolordosis y presenta dolor de
columna lo cual impide en sus actividades diarias (7).

El estudio realizado nos da mayores casos de hipolordosis en comparacion a los dos
estudios mencionados pero que si hay esa relacion entre dicha alteracion postural y el
dolor de raquis.

En relacion al objetivo especifico 3, en la tabla N° 4, determinar la relacion de la
hiperlordosis lumbar del raquis y el dolor dorsolumbar en adolescentes de la clinica
calidad de vida Huancayo - 2022. Se obtuvo que a 42 (38.2%) adolescentes que asisten
a Calidad de Vida no presentan hiperlordosis y tiene dolor dorsolumbar leve 1 a 3, asi
mismo 34 (30.9%) adolescentes no tiene hiperlordosis, pero si tiene dolor dorsolumbar
moderado 4 a 7, asi mismo solo 10 (9.1%) adolescentes presentan hiperlordosis >a 35mm

y tiene dolor moderado 4 a 7. Se comparé con el estudio de Gonzales V, donde el 47 %
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tiene hiperlordosis siendo unas alteraciones posturales siendo mayor el porcentaje de los
casos de la alteracion en comparacion al estudio realizado (13).

En relacion al objetivo especifico 4, en la tabla N° 5, determinar la relacion de la
escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022. Se visualiza a 27 (24.5%) adolescentes que asisten a Calidad de Vida
con escoliosis dorsolumbar y tiene dolor dorsolumbar moderado 4 a 7, asi mismo
17(15.5%) adolescentes presentan escoliosis dorsal con dolor dorsolumbar leve 1 a 3,y
13 (11.8%) adolescentes presentan escoliosis dorsolumbar y tiene dolor leve 1 a 3. Se
comparoé con el estudio de Ladines S, donde 26% presentd escoliosis en los estudiantes
y tienen dolor raquideo (9). Asi mismo el estudio de Morales D, Guerra Y, muestra el
25,0% con escoliosis en “s” y 44,2% escoliosis en “c”, siendo esta la alteracion de la
columna con el >% en los estudiantes produciendo dolores de la columna (7). Asi
mismo Alejo L. en su estudio menciona que el 26% de su poblacion presenta escoliosis
(9). Con todo lo mencionado se puede demostrar y ver la similitud de los resultados del
estudio donde existe un porcentaje alto de personas que presentan alteracion postural
como hipercifosis, hipolordosis en menor porcentaje, pero no menos importante

hiperlordosis y cifosis y provoca dolores de espalda dorsolumbar, provocando alteracion

en sus actividades de vida diaria normal.
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CONCLUSIONES

e Se determino que existe relacion entre las alteraciones posturales del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022. Siendo
el coeficiente de correlacion -0.778 indicando correlacion negativa alta y el p valor
= 0,000 entonces si 0,00 < 0,05 en deduccidn, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se
acepta la hipotesis alterna (H1).

e Se determind que existe relacion entre la hipercifosis del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022. Siendo el
coeficiente de correlacion 0.618 indicando correlacion moderada y el p valor = 0,000
entonces si 0,00 < 0,05 en consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta
la hipdtesis alterna (H1).

e Sedetermino que existe relacion entre la hipolordosis del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022. Siendo el
coeficiente de correlacion 0.647 indicando correlaciéon moderaday el p valor = 0,000
entonces si 0,00 < 0,05 en consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta
la hipétesis alterna (H1).

e Se determind que existe relacion entre la hiperlordosis del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022. Siendo
el coeficiente de correlacidn 0.282 indicando correlacién positiva baja y el p valor =
0,000 entonces si 0,00 < 0,05 en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y
se acepta la hipotesis alterna (H1).

e Se determind que existe relacion entre la escoliosis del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica Calidad de Vida Huancayo - 2022. Siendo el

coeficiente de correlacion -0.552 indicando correlacién negativa moderada y el p
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valor = 0,000 entonces si 0,00 < 0,05 en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula

(HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1).

50



RECOMENDACIONES

En relacion con el objetivo general sobre determinar la relacion de las
alteraciones posturales del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes, se deberia
realizar evaluaciones periddicas en las instituciones privadas y estatales del
adolescente a través de convenios con proyeccion social por parte de los
estudiantes de tecnologia médica terapia fisica y rehabilitacion, para realizar
constantemente evaluaciones de las alteraciones en los colegios cada 4 meses y
poder prevenir o intervenir de acuerdo con los resultados.

En relacion con el objetivo especifico 1, determinar la relacion de la hipercifosis
del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes, se recomienda que en todas las
instituciones educativas de nivel secundario privadas y estatales, tener a la semana
capacitaciones de ergonomia postural para que puedan conocer el cuidado del
raquis dorsal y puedan aplicarlo, asi evitaremos los dolores de raquis.

En relacion con el objetivo especifico 2, determinar la relacion de la hipolordosis
lumbar del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes, se recomienda que en
todas las instituciones educativas de secundarias privadas por parte UGEL, realice
convenios con los centros de salud para intervenir en la compra de escritorios,
sillas, etc. con medidas ergondmicas para cuidar el raquis, asi evitaremos los
dolores de raquis.

En relacion con el objetivo especifico 3, determinar la relacion de la hipolordosis
lumbar del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes, se recomienda que en
todas las instituciones educativas de nivel secundario privadas y estatales tener a
la semana capacitaciones pausas activas evitando problema postural y asi

evitaremos los dolores de raquis.
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e En relacion con el objetivo especifico 4, determinar la relacion de la escoliosis
lumbar del raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes, se recomienda realizar
demostraciones de cémo es el uso adecuado de las mochilas( uso con dos asas),

por parte de un profesional Tecndlogo Médico en terapia fisica y rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo: ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS Y DOLOR DORSOLUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA CLINICA
CALIDAD DE VIDA HUANCAYO - 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia
General: General: General:
(Cudl es la relacion de las | Determinar la relacion de las | Existe  relacion  entre  las | Método:
alteraciones posturales del raquis | alteraciones posturales del raquisy | alteraciones posturales del raquisy | ¢  Cientifico
y dolor  dorsolumbar  en | dolor dorsolumbar enadolescentes | dolor dorsolumbar enadolescentes | Tipo: Basica
adolescentes de la ClinicaCalidad | de la Clinica Calidad de Vida | de la Clinica Calidad de Vida | Nivel:
de Vida Huancayo - 2022? Huancayo - 2022. Huancayo - 2022. Relacional.

Especificos:

e ;Cual es la relacion de la
hipercifosis del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la
Clinica  Calidad de Vida
Huancayo - 2022?

e ;Cual es la relacion de la
hipolordosis lumbar del raquis y
dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad
de Vida Huancayo - 2022?

e ;Cual es la relacion de la
hiperlordosis lumbar del raquis y
dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica Calidad
de Vida Huancayo - 2022?

e ;Cudl es la relacion de la
escolosis del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de la

Especificos:

e Determinar la relacion de la
hipercifosis del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de
la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022.

e Determinar la relacion de la
hipolordosis lumbar del raquis y
dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica
Calidad de Vida Huancayo -
2022.

e Determinar la relacion de la
hiperlordosis lumbar del raquis y
dolor dorsolumbar en
adolescentes de la Clinica
Calidad de Vida Huancayo -
2022.

Especificos:

e Existe la relacion de la
hipercifosis del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de
la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022.

o Existe relacion de la hipolordosis
lumbar del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de
la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022.

o Existe relacion de la hiperlordosis
lumbar del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de
la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022.

e Existe relacién de la escoliosis
del raquis y dolor dorsolumbar
en adolescentes de la Clinica

Disefo: descriptivo-correlacional

Diagrama:

Donde:
M : Muestra

X : Alteraciones Posturales del raquis
Y : Dolor dorsolumbar de raquis
r : Relacidn entre variables.

Poblacién y muestra:

a) Poblacion: todos los adolescentes desde los 11 a 18 afios,
atendidos en la Clinica Calidad de Vida.

b) Muestra: La muestra serd 110 adolescentes desde los 11 a 18 afios
de edad, de la Clinica Calidad de Vida de la provincia de Huancayo
y que corresponden con las medidas de inclusion y exclusion.

c) Muestreo: censal.

Técnicas e instrumento:

a) Técnicas:




Clinica  Calidad
Huancayo - 2022?

de

Vida

e Determinar la relacion de la
escoliosis del raquis y dolor
dorsolumbar en adolescentes de
la Clinica Calidad de Vida
Huancayo - 2022.

Calidad de Vida Huancayo -
2022.

Técnica de la observacion y la encuesta.

b) Instrumentos:

Test sobre Alteraciones Posturales y cuestionario de Dolor de
dorsolumbar EVA.

Técnicas de procesamientos de datos:

Tabla de frecuencias

Gréficos

Estadisticos mediante el software SPSS versién 25.
Rho Sperarman o Person.
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Anexo N°2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion de variable Definicion | Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
operacional:
Variable | Grupo de alteraciones que | Cambio Hipercifosis | e Aumento de la curva cifética en la -Test de las
1: se caracterizan por la | anatémico evaluacion postural Nominal fechas sagitales
disminucion del | del Hipolordosis | e Disminucion de la curvatura lumbar en | politomica -Test de Adams
ALTERA | alineamiento vertebral. alineamiento | lumbar la evaluacion postural.
CION (21). del raquis. Hiperlordosis | e Aumento de la curva lumbar en la
POSTUR lumbar evaluacion postural.
AL DE Escoliosis « Existe desnivel de la alineacion
RAQUIS homogénea en vista anterior y posterior
en la evaluacion postural.
Variable | Mecanismo Presencia de | Dolor leve elas. EVA Escala
2: neurofisiolégico que | dolor en Ia Ordinal visual analégica
DOLOR | emite informacion de | region Dolor o 4at.
DORSO |algun dafio real o | dorsolumbar moderado
LUMBA | condicional del raquis | por el EVA.
R dorsolumbar (1). Dolor severo | e 8 a 10.
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Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion de los instrumentos

analogo visual.

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA | INSTRUMENTO
Variable 2 Hipercifosis Aumento de la curva ciféticaen | tem 3 Normal=20 a 45mm
ALTERACI la evaluacion postural Hipercifosis > 45mm Ficha de evaluacion
ON Espalda plana < 20mm postural
POSTURAL | Hipolordosis Disminucion de la curva lumbar | Item 3 Normal=20 a 35mm Flechas sagitales.
DEL en la evaluacion postural. Hipolordosis= < 20mm Test de Adams
RAQUIS Hiperlordosis Aumento de la curva lumbar en la| item 3 Normal= 20 a 35mm
DEL evaluacion postural. Hiperlordosis= > 35mm
RAQUIS Escoliosis Existe desnivel de la alineacion | item 1Y 2 Presenta

homogénea en vista anterior y No presenta

posterior en la evaluacion

Postural
Variable 1 dolor leve Del 1 a3enel EVA item 1, de la escala 1-3 Escala analoga visual
DOLOR analogo visual.
DORSO dolor moderado Del 4 a7 en el EVA item 1, de la escala 47
LUMBAR analogo visual.

Dolor severo Del 8a 10 en el EVA item 1, de la escala 8-10
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Anexo N° 4: Instrumento de investigacion

FICHA DE EVALUACION DE ALTERACION POSTURAL

NOMBRES Y APELLIDOS: UPLA
EDAD:
FECHA:

1. EVALUACION POSTURAL
VISTA ANTERIOR:

LOBULO DE LA OREJA
a. AscendidoD( ) I ( ) b. Descendido D ( ) I ( )

HOMBROS
a. AscendidoD ( ) I ( ) b. Descendido D ( )1 ( )

ANGULO DE TALLE
a. AumentadoD( ) I ( ) b. DisminuidoD ( ) I ( )

ESCAPULAS
a. Aducida D ( ) I ( ) b. AbducidaD ( Yrc )

2. EVALUACION DE LA ESCOLIOSIS

Test de Adams

PRESENTA NO PRESENTA

DORSAL
DORSOLUMBAR

3. EVALUACION FLECHAS SAGITALES: EVALUACION DE LA
HIPERCIFOSIS, HIPERLORDOSIS E HIPOLORDOSIS

e Flechacervical............... mm
e Flechadorsal.................. mm
e Flecha lumbar... ........... mm
e Flechasacra.................. mm

I. Cifético = (FC + FD + FL + FS=
2
e | Lordético = (FL -1/2 FS)=

Lordosis cifosis
a. Normalde 20a35mm( ) a.Normal20a45mm( )
b. Hipolordosis menor a 20mm ( ) b. Espalda plana menor a 20mm( )
c. Hiperlordosis mayor a 35mm () c. Hipercifosis mayor a 45mm( )
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DOLOR

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:
FECHA:
1. EVALUACION VISUAL ANALOGICA (EVA)

DOLOR DORSO LUMBAR

© S, S,
& (.

0 1 2 3 4 2 6 7

[ 0= Ausencia de ]
4 a 7= Dolor

1 a 3= Dolor leve

61

8 a 10= Dolor severo




FICHA DE EVALUACION DE ALTERACION POSTURAL UPLA

NOMBRES Y APELLIDOS; RatREiRTCocdiadd Beadesy
EDAD: i
FECHA: 05 - v2-2022

1. EVALUACION POSTURAL

VISTA ANTERIOR:

LOBULO DE LA OREJA

a.  Ascendido D}( I ¢ b DescendidoD( ) I ('6

HOMBROS

a.  AscendidoD( ) 1 <) b DescendidoD (Y I ()

ANGULO DE TALLE

a. Aumentado D ) 1 4Xb. Disminuido D ( )(I « )

ESCAPULAS

a. Aducida D¢ ; [ ¢ ; b Abcducida D (><)—I‘\ )(

2. EVALUACION DE LA ESCOLIOSIS
Test de Adams

PRESENTA NO PRESENTA
DORSAL <
DORSOLUMBAR

3. EVALUACION FLECHAS SAGITALES: EVALUACION DE LA HIPERCIFOSIS,
HIPERLORDOSIS E HIPOLCQRDOSIS
e Flecha cervical 2 oo G

e  Flecha dorsal 25
e Flecha lumbar.. .imm
o

Flecha sacra...... 35 ..mm

e 1.Cifético= (FC+FD+FL+75)= £0X2S ¥SO03S = ﬁc_) =&S

2 =D Z
e | Lordético=(FL-1/2FS})= so ,_\/.%350‘\;“5 :32 \S'
Lordosis cifosis
a. Normal de 20 a 40mm )()/ a. Normal 20 a 45 mm ()
b. Hipolordosis menora 20mm ( ) b. Espalda plana menor a 20mm( )

c. Hiperlordosis mayora . mm( ) c. Hipercifosis mayor a 45mm



INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DOLOR

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:
FECHA:
1. EVALUACION VISUAL ANALOGICA (EVA)

DOLOR DORSO LUMBAR

Ausencia Dolor leve Dolor moderado
de dolor

0 1 2 3 (@ s 6 7

0= Ausencia de dolor 4 a 7= Dolor moderado

( 8 a 10= Dolor severo ]
1 a 3= Dolor leve
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Anexo N° 5: Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS Y
DOLOR DORSOLUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA
HUANCAYO -2022” mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se esta llevando a cabo conducido por el investigador responsable: “Mayumi Cosme Auqui”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atin 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 las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,

elaboracién y divulgacion 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 me seran respondidas.

Huancayo, 85 de octubre 2022.

il 1sable de investigacién

X9 (05 y nombres: Bach.Mayumi Cosme Auqui
D.N.1. N° 71582770

N° de teléfono/celular; 922485660

Email : mayumicosme98@gmail.com
Pl ﬂ%zzqczp;

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: MG. Miguel Angel Ruiz Castafieda
D.N.I. N°
N° de teléfono/celular: 996293406
Email : d mruiz@upla.edu.pe
Firma :

(APODERAD
Apellidos y nombres:

N° DNI: .......ﬁ’fff/g.é

ool

wee
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Mayumi Cosme Auqui, identificado con DNI N° 71582770
Domiciliado. En Psje. Las perlas n° 370- El Tambo, estudiante la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada
“ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS Y DOLOR DORSOLUMBAR EN
ADOLESCENTES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA HUANCAYO - 2022”

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 25 de octubre del 2022
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Anexo N° 6: permiso del estudio

QQQGO
CALIDAD DE VIDA % AUDaD be

Rehabilitacion Fisica y Bienestar i R EL“. LI B l D O
| FECHA:. 25//,,,0 //Om J

............... Teeaee I
L

SOLICITO: Permiso para realizar evaluaciones de

la columna mediante fichas para la
recoleccion de datos, que servira para la

elaboracion de mi tesis.

DOCTOR JORGE SAUL SORIA GONZALES- HUANCAYO.
DR.

Yo, Mayumi Cosme Auqui, identificada con DNI. N° 71582770, domiciliada en la av.
Giraldez N°830 de la provincia y distrito de Huancayo, departamento de Junin, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, estando realizando la elaboracion de tesis cuyo tema es “Alteraciones posturales del
raquis y dolor dorsolumbar en adolescentes de la clinica calidad de vida Huancayo — 2022” y
poder obtener los datos correspondientes, por la cual se realizara mediante una ficha de evaluacion
del raquis, por ello solicito mediante su despacho el permiso respectivo para tal fin, siendo conocedor

de la trayectoria y conocimiento profesional que se requiere para sustentar el titulo profesional.

Por lo tanto:

Acceder a mi peticion por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancayo, 25 de octubre del 2022

MAYUMI Cé)SME AUQUI
D.N.L 71582770
Av. Huancavelica N' 1347, EL Tambo — Huancayo
Teléfono: 064 - 247983 /Celular: 954822578
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Anexo N° 7: Validacion de los instrumentos

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

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Ruiz Rafael, Jorge Luis
2. Cargo e institucion donde labora: Hospital Regional Ramiro Priale Priale-
ESSALUD, area de Medicina Fisica y Rehabilitacion
3. Titulo de la investigacion: ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS Y DOLOR
DORSOLUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA
HUANCAYO - 2022,
Autor del instrumento: Dr. Lopez Sanchez Carolina

II. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20 2140 41-60 BUENO 81-100
61-80

1L.CLARIDAD Esta formulado
con el lenguaje
apropiado 9’5

2.0BJETIVIDAD Esta expresado con

conductas o
obscrvables 78

3.ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la

cienciay
tecnologia ‘7 &

4.0RGANIZACION Existe una
organizacion
logica o

S.SUFICIENCIA Comprende
los aspectos 8&

de cantidad y
calidad

6INTENCIONALIDAD | Adecuada

para valorar los ? 8
aspectos de

7.CONSISTENCIA Basados cn
aspectos tedricos y 83
cientificos

8.COHERENCIA Entre los

indices,
indicadores v las gs

dimensiones

9.METODOLOGIA La estrategia

responde al
propésito del 85

TO.PERTINENCIA El instrumeato 65

adecuado para el
proposito del 8 S
diagnostico

11.PROMEDIO DE

VALIDACION 7::( C\

L. PROMEDIO DE VALORACION: 79,9

() Elinstrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
() El instrumento debe de ser mejorado antes de ser aplicado

FISIOTERAPEUTA
CcT 0
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

UPLA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DIRECCION DE LA UNIDAD DE

INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Mg. Estefany E. Fernandez Inga
2. Cargo e institucion donde labora: Hospital Essalud Victor Alfredo Lazo Peralta-
Puerto Maldonado- TECNOLOGO MEDICO - TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION
3. Titulo de la investigacion: ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS Y DOLOR
DORSOLUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA
HUANCAYO - 2022,
Autor del instrumento: Dr. Lopez Sanchez Carolina

II. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY
0-20 21-40 41-60 BUENO
61-80

EXCELENTE
81-100

1.CLARIDAD Esta formulado
con el lenguaje X O

apropiado

2.0BJETIVIDAD Esta expresado con

conductas 6 O

observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la
cienciay 6 O

tecnologia

4.0RGANIZACION Existe una

organizacion X O

logica

5.SUFICIENCIA Comprende
los aspectos

de cantidad y gO

calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuada
para valorar los
aspectos de g O

estr 34

7.CONSISTENCIA Basados en
aspectos tedricos y
cientificos

qo

8.COHERENCIA Entre los
indices,
indicadores y las g O

dimensiones

9.METODOLOGIA La estrategia
responde al
proposito del
o

ico

qo0

10.PERTINENCIA El instrumento es
adecuado para el
propoésito del
diagnostico

90

11.PROMEDIO DE
VALIDACION 19 %

1 PROMEDIO DE VALORACION: ? 9 %

(X El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
() El instrumento debe de ser mejorado antes de ser aplicado




UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DIRECCION DE LA UNIDAD DE
INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

1. Apellidos y Nombres del informante: Mg. Sandy V. Huaman Rodriguez
2. Cargo e institucién donde labora: Docente Universidad Peruana los Andes

RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES

3. Titulo de la investigacién: ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS Y DOLOR
DORSOLUMBAR EN ADOLESCENTES DE LA CLINICA CALIDAD DE VIDA
HUANCAYO -2022|

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIEN
TE 0-20

REGULAR
21-40

BUENO 41-
60

MUY
BUENO
61-80

EXCELENTE
81-100

1.CLARIDAD

Esta formulado
con el lenguaje
apropiado

75

2.0BJETIVIDAD

Esta exprezado con
conductas
observables

79

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avancedela
clencia y
tecnologia

78

4.0RGANIZACIO
N

Existe una
organizacion
logica

78

5.SUFICIENCIA

Comprands

loz aspectos

77

de cantidad y
calidad

79

6.INTENCIONALID
AD

Adecuada

para valorar los
aspectos de

77

7.CONSISTENCIA

Basados en
aspectos tedricos v
cientificos

79

8.COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y las
dimensiones

78

SMETODOLOGIA

La estrategia
rasponde al
propozito del
diagnostico

84

10.PERTINENCIA

El mstrumento es
adecuado para el
propazito del

diagnostico

84

11.PROMEDIO DE
VALIDACION

IIL

PROMEDIO DE VALORACION:

86.8

(x ) El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

() El instrumento debe de ser mejorado antes de ser aplicado

'c_m 7 109%
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Base de datos SPSS

Anexo N° 8
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Anexo N° 9: Evidencias fotogréaficas

IMAGEN N° 1: MEDICION CON LA PLOMADA
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[

IMAGEN N° 2: ANOTACION DE LA EVALUACION EN VISTA
ANTERIOR




IMAGEN N° 3: EVALUACION DEL PACIENTE
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IMAGEN N° 4: EVALAUCION DE VISTA POSTERIOR
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IMAGEN N° 5: MEDICION VISTA ANTERIOR
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IMAGEN N° 6: MEDICION VISTA LATERAL
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