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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las alteraciones posturales y el dolor de la
columna vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico. Método:
Tipo observacional, disefio descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron: ficha de recoleccion de datos, test de evaluacién postural, test
de flechas sagitales, test de Adams y test de evaluacion analégica del dolor; que nos permitieron
obtener resultados de una muestra no probabilistica intencional de 50 madres de nifios con
discapacidad. Resultados: Se hall6 mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, que existe
una relacion significativa entre las alteraciones posturales y dolor de la columna vertebral en
madres de nifios con discapacidad. Con respecto a los tipos de alteraciones se obtuvo que, el
52% (n=26) presentaron escoliosis, el 26% (n=13) hipercifosis y el 22% (n=11) hiperlordosis
lumbar; asi mismo lo obtenido en la intensidad de dolor fue: dolor moderado 42% (n=21), dolor
intenso 20% (n=10), dolor leve 18% (n=9) y no presenta dolor 20% (n=10). Se determind que
las madres que tienen entre 32-46 afios presentan escoliosis y dolor moderado. Ademas, que
las madres de nifios con discapacidad fisica presentaron en su mayoria escoliosis y dolor
moderado. Conclusiones: EXistio una relacion significativa entre las alteraciones posturales y

dolor de la columna vertebral en madres de nifios con discapacidad.

Palabras claves: alteracion postural, dolor, columna vertebral, discapacidad.



Abstract

Objective: To determine the relationship between postural alterations and spinal pain in
mothers of children with disabilities in a therapeutic center. Method: Observational type,
descriptive correlational design, prospective and cross-sectional. The instruments used were:
data collection form, postural assessment test, sagittal arrows test, Adams test and analogical
pain assessment test; which allowed us to obtain results from a non-probabilistic intentional
sample of 50 mothers of children with disabilities. Results: Using Pearson's Chi square test, it
was found that there is a significant relationship between postural changes and spinal pain in
mothers of children with disabilities. Regarding the types of alterations, it was obtained that
52% (n=26) presented scoliosis, 26% (n=13) hyperkyphosis and 22% (n=11) lumbar
hyperlordosis; Likewise, what was obtained in the intensity of pain was: moderate pain 42%
(n=21), intense pain 20% (n=10), mild pain 18% (n=9) and no pain 20% (n=10). Mothers who
are 32-46 years old will develop scoliosis and moderate pain. In addition, the mothers of
children with physical disabilities appeared mostly scoliosis and moderate pain.

Key words: postural alteration, pain, spine, disability.



l. INTRODUCCION

En la actualidad las alteraciones posturales van en aumento es decir constituyen uno de
los mayores problemas de salud publica, ademas varios trabajos de investigacién han
evidenciado que mas del 90% de la poblacion no presenta una correcta postura al estar de pie.
(Huapaya y Gomero, 2018). Unas de las principales causas son: posiciones mantenidas y
sobrecarga de peso siendo mayormente realizadas por cuidadores de personas con

discapacidad.

Hernandez et al. (2017) concluyen que la responsabilidad del cuidado de personas con
discapacidad recae en su totalidad en familiares, principalmente en mujeres. Esto quiere decir
que el cuidado de una persona con discapacidad recae mayormente en la madre. Las madres
representan una poblacion vulnerable a las alteraciones posturales y posteriormente a trastornos
musculo-esqueléticos debido a que no disponen de técnicas 0 maniobras para manipular a la
persona a su cuidado y mas si la persona con discapacidad es dependiente. Ademas. Larrafiaga
et al. (2008) determinaron que las mujeres asumen el rol de cuidador principal, disminuyendo
el tiempo de descanso, recreacion y ejercicio fisico; esto conlleva un incremento del

sedentarismo dando como resultado deterioro en la salud fisica y mental.

En base a lo expuesto anteriormente el presente trabajo tiene como objetivo principal
determinar la relacién que existe entre las alteraciones posturales y el dolor de la columna
vertebral en las madres de los nifios con discapacidad en un centro terapéutico en el distrito de

Carabayllo.

El desarrollo de esta investigacion es muy importante ya que, en el pais, existen
estudios de alteraciones posturales y dolor en su mayoria a escolares, sin embargo, no existen

investigaciones a madres de nifios con discapacidad; por lo tanto, el presente estudio aportara
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una labor presuntiva, para poder mejorar sus actividades diarias de las madres de nifios con

discapacidad.

1.1. Descripcion y formulacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2011), “mas de mil millones de
personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones
experimentan dificultades considerables en su funcionamiento” (p.5). Esta situacion genera que
su cuidador cambie su estilo de vida cotidiana, realizando la mayoria de veces sobreesfuerzos
trayendo como consecuencia alguna alteraciéon postural de la columna vertebral que a largo
plazo se convierten en trastornos musculo esquelético. En la actualidad, el presentar alguna
alteracion postural de la columna vertebral va en aumento es decir las alteraciones posturales

constituyen uno de los mayores problemas de salud publica.

En América latina va en aumento la cantidad de personas con discapacidad porque mas
vulnerables son los paises en subdesarrollo. La OMS (2006), como se citd en Schkolnik (2011)
nos dice que son 85 millones de personas con discapacidad que existen en América Latina, y
el 80% de esta cifra residen en paises donde es escaso 0 no presentan servicios de primera

atencion.

En el altimo Censo nacional realizado en el Perd por el Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica (INEI) se obtuvo que:

El 10,3% de los peruanos presentan alguna discapacidad, de ese porcentaje el 5%
presenta una gran limitacién funcional. Lima tiene la mayor cantidad de poblacion de
ese 10,3% que es el 31.2%. Exactamente en Lima metropolitana se encuentra el 90.1%;
asi mismo los menores con discapacidad de 11 afios representan un 7,5% del total.

(2017, pp.9-39).
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El aumento de nifios con discapacidad tendria como resultado madres con algln
problema postural y dolor en la columna vertebral. Aln mas si no saben realizar las correctas

posturas en sus actividades diarias con ellos.

En un centro de terapias del distrito de Carabayllo se ha observado que las madres de
nifios con discapacidad podrian presentar problemas en la columna vertebral; por lo tanto, el
presente estudio nos plantearemos apoyar a las madres previniendo enfermedades posturales a

futuro.

Esta situacion problematica que se aprecia tiene muchas causas de diferente indole,
como: movimientos bruscos y repetitivos, cargas de peso constantes, posturas forzadas y
desconocimiento ergonomico de las madres al realizar las actividades con los nifios; lo que nos

Ileva a formular las siguientes preguntas.

1.1.1. Problema general.

¢ Cudl es la relacion que existe entre las alteraciones posturales y el dolor de la columna

vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro de terapéutico?

1.1.2. Problemas especificos.

¢ Qué tipos de alteraciones posturales de la columna vertebral presentan las madres de

nifios con discapacidad en un centro terapéutico?

¢Cudl es la intensidad de dolor de la columna vertebral que presentan las madres de

nifios con discapacidad en un centro terapéutico?

¢QuE tipo de alteracion postural de la columna vertebral que presentan las madres de

nifios con discapacidad en un centro terapéutico, segun edad?

¢Cual es la intensidad de dolor de la columna vertebral que presentan las madres de

nifios con discapacidad en un centro terapéutico, segun edad?
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¢Qué tipo de alteracion postural de la columna vertebral que presenta las madres de

nifios con discapacidad, segun la discapacidad del nifio?

¢Cudl es la intensidad de dolor de la columna vertebral que presenta las madres de nifios

con discapacidad, segun la discapacidad del nifio?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

De una poblacion de 70 trabajadores del servicio de neonatologia y pediatria de un
hospital, investigaron determinar sus posiciones ergonémicas con relacion a las alteraciones
posturales. Siendo el estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, longitudinal; nivel
correlacional, transversal y el instrumento que se uso fue una ficha de recoleccién de datos.
Los resultados muestran que el 98,4 % tienen la posicion ergondmica de la vista anterior de los
hombros normal y posiciones ergondémicas de la vista lateral normal, el 1,6 % tienen las
posiciones ergondmicas de la vista anterior de los hombros descenso izquierdo y de la vista
lateral anteriorizada. El autor concluye que existe una relacion significativa de las posiciones

ergondmicas con las alteraciones de postura de la columna en los trabajadores. (Urpe,2018)

Con el fin de determinar mediante un enfoque ergondémico las posturas que adoptan
durante las labores domésticas las amas de casa de la parroquia “El Sefior de la Paz”. El autor
realizd una investigacion de tipo descriptivo, observacional de corte transversal, muestra no
probabilistica por conveniencia de 153 amas de casa. Se recolecto los datos mediante una
encuesta, la cual, estuvo dividida en: personales (edad, estado civil, profesién, horas de trabajo,
horas de tareas en el hogar, numeros de hijos), Molestias en las labores domésticas (presencia
de molestias, localizacion de la molestia, tarea doméstica que la generd); posturas (gestualidad)
e instrumentacion. Concluyendo gue las amas de casa, realizan las actividades domésticas de

una forma inadecuada, debido a que poseen escasa informacion sobre higiene postural y
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ergonomia; se observa, ademas, que las posturas para manipular las cargas lo hacen de forma
adecuada, a excepcion de la cantidad de peso que deben cargar y de la frecuencia con la que
deberian hacer las compras. En su mayoria las posturas elegidas para realizar las labores
domésticas, han sido inadecuadas, manteniendo mayormente la columna doblada y los

miembros superiores a un nivel mas elevado de lo recomendado. (Calderdn, 2011)

El nivel de riesgo de los cosechadores de mandarina es alto, concluye el autor que en
su investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de riesgo postural y el dolor musculo
esquelético en agricultores durante la cosecha de citricos, y asociar ambas variables.
Realizando un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Participando 33
agricultores cosechadores de mandarina. Utilizando el método REBA (Rapid Entire Body
Assessment), método para evaluar el nivel de riesgo postural; y un cuestionario elaborado, para
el dolor musculo esquelético. Los resultados mostraron que el 91% de la poblacion present6
dolor musculoesquelético, las zonas més afectadas fueron la columna lumbar (41.4%), el
hombro/brazo (18.9%) y la mufieca/mano (11.3%); por lo tanto, se encuentra una relacion

significativa entre el nivel de riesgo postural y el dolor musculoesquelético. (Sanchez, 2015)

Determinar la frecuencia de dolor osteomuscular y de las alteraciones posturales del
personal de una clinica materno infantil de Lima fue el objetivo de una investigacion de tipo
transversal, cuya poblacion fue 188 trabajadores. Se evaluaron los segmentos corporales
empleandose la cuadricula postural y la prueba de Adams, mientras que para evaluar los rangos
de movimiento articular tanto pasivos como activos, el goniometro. Para la calificacion de la
intensidad del dolor se emple6 la Escala Visual Analdgica del dolor. Dando como resultados
una frecuencia elevada de alteraciones posturales tanto sintomaticas y asintomaticos a

predominio de la columna vertebral lumbar. (Huapaya y Gomero, 2018)
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Con una poblacion de 154 cuidadores de estudiantes con discapacidad del CEBE 13
JESUS AMIGO DE ATE VITARTE, el investigador se propuso como objetivo identificar las
molestias musculoesqueléticas en cuidadores de estudiantes con discapacidad. Realizando una
investigacion de tipo descriptivo de corte transversal; en la cual se utilizd el cuestionario
Nordico Estandarizado Kurionka que posee los coeficientes de consistencia y fiabilidad entre
0,727 y 0,816. Dando como resultados de los 154 participantes, 116 cumplieron con los
criterios de inclusion, 90.5% (n=105) fueron mujeres y 9,5% (n=11) varones, con una media
de 40,79, con desviacion estandar + 9,332. La frecuencia de impedimento en la realizacion de
actividades habituales en casa o en el trabajo, en los Ultimos 12 meses, por las molestias
musculoesqueléticos segun la region anatomica fue espalda baja con el 41%, mufieca y mano
con 36%, hombros 31% y espalda alta 23%. El autor concluye que los cuidadores de los
estudiantes con discapacidad si presentaron molestias musculoesqueléticas debido a posturas
inadecuadas tales como no aumentar o ejercer toda la fuerza y no saber repartirla
equilibradamente entre brazos y piernas, no poseen formacion formal para este tipo de cuidados
por lo tanto las molestias musculoesquelético interfiere en su salud y la situacion de los

cuidadores pueden ser mas complejos. (Leon, 2017)

Teniendo como objetivo determina el nivel de discapacidad de los agricultores con
dolor lumbar en una comunidad e identificarlo segiin sexo, edad e intensidad de dolor; asi como
identificar la dimensién segin Cuestionario de Oswestry de mayor puntuacion. El autor realizo
una investigacion que pertenece al tipo de estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y
transversal. Con una muestra de 86 agricultores de una comunidad campesina; se utiliz6 un
cuestionario de discapacidad de Oswestry (CO), escala numérica del dolor y ficha de datos
personales de elaboracion del investigador. Encontrando que el nivel de discapacidad de los
agricultores fue en un 63% correspondiente a una limitacion funcional minima o discapacidad

leve (0-20% segun CO), un 30 %, a una limitacion funcional modera o discapacidad moderada
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(20 a 40 % segin CO) y un 3%, a una limitacion funcional intensa o discapacidad severa (40 a
60 %segun CO). El autor concluyé que los agricultores con dolor lumbar tienen un nivel de
discapacidad leve. Los agricultores con este nivel de discapacidad pueden realizar la mayoria
de actividades de la vida diaria, pero es necesario darles recomendaciones ergonémicas y

posturales con el fin de prevenir el aumento del dolor y posibles complicaciones. (Ayre, 2018)

1.2.2. Antecedentes internacionales

En la ciudad de Pelileo, Ecuador se realizd una investigacion de 24 cuidadores de
personas con discapacidad, con el objetivo general de determinar las alteraciones posturales
por sobrecarga de peso. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo,
descriptiva, trasversal y exploratoria. Los instrumentos utilizados fueron: una encuesta inicial,
la escala de Zarit (Escala de sobrecarga del cuidador), una ficha de observacion y un test
postural a través de un programa llamado PostureScreen Mobile. Una vez obtenido los
resultados de los datos fue muy notorio una totalidad de cuidadores de genero femenino y
posteriormente se llego a la conclusion de que los factores de riesgo mas significativos fueron
la edad del cuidador, las malas posturas que adoptan y las veces que realizan movilizaciones o

traslados de las personas dependientes en el dia. (Villegas, 2019)

En el programa de intervencién de fisioterapia sobre personas cuidadoras de nifios con
diversidad funcional, se tuvo como fin ejecutar un proyecto de cooperacion al desarrollo en
colaboracion con una ONG, para proporcionar estrategias de autocuidado y manejo a mujeres
cuidadoras de nifios con diversidad funcional. Se trabajo con una poblacion total de 542,513
habitantes. Resultados. La comparacién de los datos iniciales con los finales mostrd la
disminucién del dolor corporal medida a través de la Escala Visual Analdgica del dolor (EVA).
Asimismo, se encontrd mejoria en la calidad de vida de los participantes (Cuestionario de

calidad de vida SF-36). Ademas, se comprob0, a traves de un cuestionario final, que los sujetos
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habian adquirido un mayor conocimiento de la tematica abordada siendo la valoracién global

de la experiencia satisfactoria por parte de los cuidadores. (Lopez, 2018)

Con el fin de determinar la frecuencia de dolor lumbar en los cuidadores de nifios con
discapacidad que acuden al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Nifios
«Dr. Roberto Gilbert Elizalde» de la ciudad de Guayaquil. Los investigadores realizaron el
estudio de tipo cualitativo, no experimental, retrospectivo y descriptivo; utilizando una ficha
recopiladora de datos a los cuidadores, los mismos que reportaban haber presentado en algln
momento dolor lumbar inespecifico relacionado con la labor del cuidado de nifios con
discapacidad. Los datos se recopilaron sin distincién de género, edad o relacion de parentesco
con el paciente. Cuyos resultados dieron una frecuencia elevada de dolor lumbar y de las 102
personas evaluadas, existe una mayor prevalencia de cuidadores del género femenino (92), de
los cuales 88 presentaron dolor lumbar inespecifico, 11 de caracteristica permanente y 80 de

caracteristicas intermitente. (Bocca et al., 2018)

En el centro de rehabilitacion integral especializado y el centro Kinesiocontrol se
evalué mediante el Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) y algometria (bilateralmente
2 veces con intervalo de 5 minutos) la siguiente musculatura: Esternocleidomastoideo, trapecio,
elevador de la escapula, infraespinoso, redondo menor e iliocostal a 40 cuidadores de nifios
con paralisis cerebral, con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos inespecificos. En el estudio se clasifico la Paralisis cerebral (PC) por tipo motor,
y por sistema de clasificacion de funcion motora gruesa (GMFCS) a cada nifio. Para establecer
las diferencias entre cada lado de los musculos se realiz6 un T-test de student para muestras
independientes. Dando como resultados que los cuidadores de nifios con PC, sometidos a sobre
carga de trabajo, presentan puntos gatillos (PG) en la musculatura proximal del miembro

superior: ECOM, elevador de la escapula, trapecio, redondo menor, a excepcion de los
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musculos infra espinosos e iliocostal. EI NMQ evidenci6 afectacion del 90% hasta el ultimo

afio, en espalda, la misma que mayor porcentaje de tratamiento presenta. (Barba, 2017)

Con el objetivo de analizar las alteraciones musculo-esqueléticas que presentan los
cuidadores de personas con paralisis cerebral, los investigadores realizaron un estudio de tipo
descriptivo-analitico y de enfoque cuantitativo, para lo cual tuvieron una muestra de 73
cuidadores que acuden a un centro de atencion integral. En la investigacion utilizaron un
cuestionario con 37 secciones de preguntas donde se conoceria la situacion de cada caso en la
primera parte datos personales y factores intrinsecos, en la segunda parte fueron factores
extrinsecos para la aparicion de las alteraciones musculo-esqueléticas y en la tercera parte
evaluaron el espacio donde se desenvuelve el cuidador, una vez realizadas las evaluaciones
obtuvieron que la edad de la poblacién variaba de 23 a 61 afios y con respecto a las alteraciones
musculo- esqueléticas las que méas predominaron fueron el dolor lumbar en un 53%, sacro en
un 43% vy el dolor dorsal en un 25%, esto esta ligado al factor de que los cuidadores en su
mayoria mujeres se convierten en sedentarias. Con lo expuesto se determina que existe relacién
entre las tareas de los cuidadores y la presencia de las alteraciones musculo-esqueléticas, ya
que el dolor apareci6 en un 78% por actividades de cuidador y en un 26% por actividades
domeésticas, ademas es muy notorio que la principal zona afectada es la columna vertebral al

realizar sobrecargas sin la proteccién de una postura adecuada. (Hernandez et al., 2017)

Con el objetivo de determinar la relacion entre posturas forzadas con el dolor de
espalda, en los cuidadores formales e informales de personas con discapacidad fisica severa en
un centro de cuidado diario de la ciudad de Quito. El autor realizé un enfoque descriptivo de
corte transversal que contd con una poblacién de 17 cuidadores a quienes se aplico el
Cuestionario Noérdico para determinar la presencia de dolor de espalda donde se reflejé que un
52,9% presentan dolor de cuello y 58,82% dolor de columna dorsal y lumbar durante el Gltimo

afio, A través del método REBA se evaluaron las actividades de movilizacion de las personas
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con discapacidad fisica severa. Los resultados muestran que la percepcion de sintomatologia
en columna cervical, dorsal y lumbar mostré una prevalencia del 63,80% en conjunto, en los
cuidadores que se encuentran laborando en el lugar por un tiempo superior a 11 afios, asi como
se demostro que las posturas forzadas de cuello y tronco penalizaron en un 61,9% y un 65,9 %
respectivamente, ademas se destaca una penalizacion de mufieca de un 71,42% que, aunque no
fue objeto de estudio por su relevancia es necesario mencionarlo. Se concluye que esta
actividad requiere mayor atencion y debe ser estudiada y ampliada a un estudio mas profundo
de posturas forzadas y percepcion de sintomatologia musculoesquelética por parte de los

cuidadores. (Miranda, 2019)

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las alteraciones posturales y el dolor de la

columna vertebral en las madres de los nifios con discapacidad en un centro terapéutico.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar los tipos alteraciones posturales de la columna vertebral que presentan las

madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.

- Determinar la intensidad de dolor de la columna vertebral que presentan las madres

de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.

- Determinar el tipo de alteracion postural de la columna vertebral que presenta las

madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico, segin edad.

- Determinar la intensidad de dolor de la columna vertebral que presentan las madres

de nifios con discapacidad en un centro terapéutico, segun edad.
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- Determinar el tipo de alteracion postural de la columna vertebral que presenta las

madres de nifios con discapacidad, segun la discapacidad del nifio.

- Determinar la intensidad de dolor de la columna vertebral que presenta las madres de

nifios con discapacidad, segun la discapacidad del nifio.

1.4. Justificacion

El presente estudio cobra importancia debido a que en la actualidad la cifra de nifios con
discapacidad va en aumento, y detrds de ellos en su mayoria una madre que se ocupa
principalmente de las actividades del menor; estas actividades podrian causar alteraciones

posturales que a futuro se convierten en patologias como: dorsalgia, lumbalgias, hernias, etc.

También tiene una justificacion practica porque los resultados obtenidos ayudaran a que las
madres puedan corregir los problemas posturales promoviendo posiciones correctas en ellas al
momento de realizar alguna actividad con el nifio, y desde el punto econdmico ellas puedan
ahorrar o evitar en gastos, yendo a consultas médicas, comprar medicamento o0 en casos
extremos realizandose alguna operacion. En la parte social, ellas puedan realizar sus
actividades diarias, no solo con el cuidado del nifio sino su autocuidado. En la parte académica,
la presente investigacion aportara a futuras investigaciones con las variables propuestas,
teniendo en cuenta que a nivel nacional no se encontré estudios posturales a madres de nifios

con discapacidad.
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1.5. Hipdtesis

1.5.1 Hipotesis general

Hi-Existe una relacion significativa entre las alteraciones posturales y el dolor de la

columna vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.

Ho - No existe relacion entre las alteraciones posturales y el dolor de la columna

vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.

1.5.2 Hipotesis especificas

La investigacion no presenta hipétesis especificas.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Columna vertebral

Es un sistema solido y flexible, que inicia desde la base del craneo hasta el final del

coxis, midiendo entre 67,4 - 78,8 cm (Ortiz,2016).

Para Sierra et al. (2018) la columna es una estructura fibrocartilaginosa y de mayor
importancia en el aparato locomotor. Formada por 33 vertebras, cada una separada por un disco
vertebral, la cual se divide en cinco zonas: zona cervical (7 vertebras), zona dorsal (12
vertebras), zona lumbar (5 vertebras), zona sacra (5 vertebras) y coxigea (3-4 vertebras).
Ademas, existen cuatro curvaturas en la columna vertebral: lordosis en columna cervical y

lumbar, cifosis en columna dorsal y sacra- coxigea.

Estas curvaturas las observamos desde una vista lateral y son importantes. “Porque
permiten absorber y soportar presiones o cargas, distribuyendo el peso adecuadamente entre

los segmentos” (Zavala, 2014, p. 15).

La columna vertebral es el eje principal de nuestro cuerpo, para Monasterio (2008)

cumple cuatro funciones importantes:

*Estabiliza al tronco en contra de la fuerza de gravedad con el apoyo de mdsculos y

ligamentos, por eso la columna tiene la capacidad de mantener el tronco erguido.

*Puede realizar movimientos del tronco, debido a que estd formada por numerosas

vértebras engranadas entre si.

*Sirve de punto de anclaje a muasculos y 6rganos internos, como, por ejemplo, el

diafragma o los intestinos.
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*Protege a la médula espinal, cada una de las vértebras tiene en la parte posterior del
cuerpo vertebral el denominado orificio vertebral. EI conjunto y union de todos los orificios
vertebrales conforman el denominado canal medular, lugar por el que transcurre la médula, la

cual queda protegida por el armazon éseo a lo largo de toda su extension. (p. 27)

2.1.2. Postura

La postura es la posicion relativa que adoptan diferentes partes del cuerpo, una postura
correcta permite que los musculos y huesos se encuentren en equilibrio para resguardar
estructuras corporales frente a deformaciones progresivas. En cambio, las posturas incorrectas
son defectos entre diversas partes del cuerpo, lo cual causa un aumento de tension sobre las

estructuras de soporte. (Peterson et al., 2007)

Ruiz (2021) sostiene que “La postura no es solo una estructura estatica y rigida,
también puede ser un “balance”, la cual optimiza la relacion entre el individuo y su entorno. Y

entiende como “postura eficiente” aquella que requiere el minimo de gasto energético” (p. 17).

2.1.3. Alteraciones posturales

Se define como una inadecuada distribucion de los segmentos corporales sobre las
articulaciones, los ligamentos y las fascias (Romero, 2018). Cuando la alineacion normal de la
columna sufre un quebranto, se da la llamada alteracion postural; en esta investigacion

hablaremos de tres principales alteraciones como: escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis.

2.1.3.1. Escoliosis. La palabra escoliosis proviene del griego “scolios” que significa
curvatura, se define como una deformidad tridimensional de la columna vertebral;
observandose una curva lateral que excede los 10 grados en el plano frontal, una alteracion de
las curvas normales en el plano sagital (desplazamiento lateral del cuerpo vertebral) y una

rotacion axial en el plano transverso. (Tejeda,2011)
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La escoliosis se clasificara:

A. Segun estructura. Se va a dividir en escoliosis estructurada y no estructurada, Firpo

(2010) nos dice que:

En la primera los componentes estructurales de la columna como huesos, capsulas,
ligamentos que la sostienen o el sistema nervioso que protege sufren alteracion, sin
posibilidad de revertirlas. La segunda es consecuencia de una afeccion de otra parte del
organismo, que se caracteriza por ser corregible, siempre y cuando el paciente mantenga
una correcta postura, esta Ultima se debe diagnosticar a tiempo para que a futuro no se

convierta en estructurada. (p. 142)

B. Segun su origen. Son tres, la primera es escoliosis neuromuscular que se da en
pacientes con pardlisis cerebral, mielomeningocele o distrofia muscular. Otra es la escoliosis
congénita que la alteracion se dada durante la formacion intrauterina de la columna vertebral

(Encalada et al., 2019). Y por ultimo la escoliosis idiopatica que no tiene causa especifica.

C. Segun la edad. Para Encalada et al. (2019), “la escoliosis idiopatica Se da en
diferentes etapas, la infantil que se da de 0 a 3 afios, la juvenil de 4 a 10 afios y la adolescente

gue va desde los 10 afios en adelante” (p.18).

La escoliosis debe ser diagnosticada con toda seguridad por un andlisis radiografico;
pero antes de tomarse una radiografia puede descartarse con una evaluacion postural y el test
de Adams et al. (2005) nos menciona que en la evaluacién postural observaremos: “desnivel
de hombros, escépulas y pelvis; asimetria de triangulo de la talla, descentrado del tronco (signo
de Pitres o de la plomada), giba (signo de Adams) y diferencia en la longitud de los miembros

inferiores” (p. 369).
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En el test de Adams (2010) menciona que se evalUa al paciente en bipedestacion, el
examinador se encuentra detrds y le pide que se incline hacia delante. Al observar los

hemitodrax, si existe una asimetria a nivel toracico o lumbar, la prueba es positiva.

2.1.3.2. Cifosis. Esta palabra deriva del griego “kyphos” que significa convexo y

“sis” que indica en proceso. Para Lang (2011), la cifosis es:

La maés frecuente deformacion de la columna vertebral, y se define como la desviacion
en el plano sagital de la columna, se sabe que vista de lateral nuestra columna presenta
curvas fisioldgicas con un rango normal de 20° a 50°. Cuando aumenta la medida de la
curva se denomina HIPERCIFOSIS. Observandose un acercamiento de la parte anterior
de las vértebras, mientras que en la parte posterior sufren una separacion. La Sociedad
de investigacion de la Escoliosis, la define como una curvatura mayor a 45°, que puede
ser de causa: congénita, postural, neuromuscular, tumores, traumaética, por la
enfermedad de Scheuermann o por ser diagnosticado con mielomeningocele y otras

causas. (pp. 15-17)

Hay dos tipos de cifosis: la cifosis flexible o actitud cifética donde no hay
deformaciones dseas y la persona al realizar un esfuerzo puede enderezarse. Todo lo contrario,
se observa en la cifosis rigida o fijada, quien la padece no puede enderezarse ni con esfuerzo

muscular ni manipulacion manual y presenta deformaciones dseas. (Lasteros, 2018)

Esta alteracion postural se diagnostica a través de un test de flechas sagitales y
evaluacion postural de vista lateral, Viladot (1992) y Silberman (2010) como se cita en Zavala
(2014) nos mencionan observar las siguientes caracteristicas: “Proyeccion de cabeza, hombros
hacia delante, prominencia y proyeccion de escapulas hacia atras, prominencia posterior por
convexidad aumentada de la columna dorsal, aplanamiento del torax, pectum excavatum y

abultamiento abdominal” (p. 17).
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2.1.3.3. Hiperlordosis. Proviene del griego “hypér” que significa en exceso, “lordo”
que es curvado y el sufijo “sis” que significa estado. Segiin Monasterio (2008), “La
hiperlordosis se define como el aumento de la curvatura lordética instaurada en el esquema

corporal de la persona” (p. 207).

La curvatura lumbar tiene una angulacion de 40°a 60° si pasa ese rango se considera
hiperlordosis, esta zona se mide desde la primera lumbar (L1) hasta la primera vertebra
sacra (S1), generalmente la hiperlordosis se produce como compensacion de la cifosis
dorsal. La etiologia puede ser: congénita, postural (uso de tacones altos), factores

genéticos, sedentarismo y el embarazo. (Lang ,2011, p. 17-19)

La hiperlordosis se puede determinar a traves de una evaluacion postural vista lateral,
y realizar el test de flechas sagitales. En la evaluacion se observara lo siguiente: abdomen

prominente, curva lumbar aumentada y una ante version pélvica.

A. Test de flechas sagitales. Es un método que establecerd el indice cifotico e
hiperlordético y se realiza desde el plano sagital, se utilizara una plomada y regla milimétrica.
La persona se encuentra en posicion bipeda, luego se acerca el hilo de la plomada hasta el
primer punto de contacto, por lo general es el segmento toracico o el inicio del pliegue gluteo.
Las distancias existentes entre el hilo de la plomada con los cuatro puntos de referencia de la

columna vertebral son denominadas flechas, para Zavala (2014):

La flecha cervical (FC) sera la distancia entre el hilo de la plomada y la ap6fisis espinosa
de C7 o prominens; la flecha dorsal (FD) sera la distancia entre el hilo de la plomada y
el punto de méxima convexidad del raquis dorsal, ésta suele ser de valor cero; la flecha
lumbar (FL) sera la distancia entre el hilo de la plomada y el punto de méxima
concavidad de la zona lumbar y la flecha sacra (FS) sera la distancia medida entre el

hilo de la plomada y el inicio del pliegue intergldteo.
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Para calcular el “indice cifotico” (IC) e “indice lordotico” (IL) se debe hacer uso de las

siguientes formulas:

IC=FC+FL+FS IL=FL-1/2FS

Tomaremos en cuenta que se considera normal el indice cifético entre 20 y 55, mayores
a 55 indicara un incremento de la curvatura dorsal; en el caso del indice lordético es

normal entre 20 y 40, considerando hiperlordosis los casos que superen 40. (p. 112)
2.1.4. Dolor

Segun la Real Academia Espafiola, es una sensacion molesta y afectiva de una parte

del cuerpo por causa interior o exterior.

“Experiencia sensorial y emocional desagradable; asociada a una lesion tisular presente
o potencial que se describe en términos de dicha lesion” (Merskey,1979 como se citd en Muriel

y Llorca, 2007).

Muriel y Llorca (2007) mencionan que el dolor, no solo se describe por la percepcion
nociceptiva, sino que representa una experiencia subjetiva para nada agradable, de la persona

que lo padece, esto acompafado de sufrimiento, depresion, ansiedad y desesperacion.
Se clasificara al dolor de la siguiente forma:

2.1.4.1. Segun su origen. Se hablard de dos tipos de dolores, el primero dolor
neuropatico que se produce por estimulo directo del sistema nervioso central o por lesion de
vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante, acompafiado de parestesias
y disestesias. El siguiente es el dolor nociceptivo que resulta de la activacion de nociceptores

periféricos, que transmiten impulsos nerviosos, sin dafio del sistema nervioso central (SNC).
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Este tipo de dolor se clasifica a su vez en: dolor somatico que se localiza en musculo, hueso,
piel, etc. También se encuentra el dolor visceral que puede ser difuso, mal localizado, sordo y
agotador, este dolor se acompafia de respuestas autondmicas como salivacién, hipotension,
nauseas, vomitos; y por ultimo el dolor profundo que se define como el que se percibe en una

zona del cuerpo diferente del lugar que le da origen.

2.1.4.2. Segun su duracion. Se presenta dos tipos, el dolor agudo que sirve como un
mecanismo fisioldgico protector, que nos informa cuando algo estd mal en nuestro cuerpo o
que previene dafio adicional de los tejidos; es de corta duracion. Y el dolor crénico el cual
persiste por algun tiempo, casi siempre se establece entre tres y seis meses, ocurre en intervalos

de meses 0 afios o se asocia a patologia permanente.

2.1.4.3. Segun su intensidad. Este tipo de dolor se mide con escalas que reflejan la
forma como es percibido. El primero, dolor leve en él interviene los receptores de la piel, este
dolor nos deja realizar nuestras actividades. Sigue el dolor moderado, que generalmente esta
involucrada la epidermis y el tejido celular subcutaneo, interfiriendo con las actividades diarias
de la persona. Finalmente, el dolor severo donde comprometen los muasculos, las articulaciones,
los huesos y otros tejidos (tendones, tejido conectivo, etc.) Interfiriendo también con las

actividades de la persona. (Sanchez, 2003)

Para poder realizar una medicion correcta se debe utilizar escalas, las mas utilizadas
son la escala visual analdgica (EVA) que fue ideada por Scott Huskinson en 1976, método
subjetivo que no emplea nimeros ni palabras descriptivas. Consiste en una linea de 10 cm de
longitud, cuyo extremo izquierdo indica la ausencia de dolor mientras que el extremo contrario,

representa el peor dolor (Vicente et al., 2018).

Y la escala numérica mayormente utilizada, introducida por Downie en 1978, el

paciente asigna al dolor un valor numérico entre dos puntos extremos (0 a 10) siendo 0 la
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ausencia de dolor y 10 el maximo dolor. Dentro de esta ultima representacion podemos
clasificar la intensidad del dolor, siendo de 1-3 dolor leve, 4-7 dolor moderado y de 8 -10 dolor

severo. (Sanchez, 2015)

2.1.5. Discapacidad

Segun la Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud
(CIF), citado por Padilla (2010) la discapacidad engloba deficiencias, limitaciones y
restricciones para las actividades. Por lo tanto, la discapacidad es la restriccion o ausencia por
dafio de funcidn psicologica, fisioldgica o anatdmica de una estructura, perdiendo la capacidad

de realizar una actividad en la forma que se considera normal para un ser humano.

La discapacidad se clasificara de la siguiente forma:

2.1.5.1. Discapacidad sensorial. “Comprende a las personas con deficiencias
visuales, a los sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacion y el lenguaje”

2.1.5.2. Discapacidad intelectual. Se caracteriza por una disminucion de las funciones
mentales superiores, (atencién, comprension, conocimiento, percepcion entre otros).

2.1.5.3. Discapacidad psiquica. Las personas que padecen alteraciones neurolégicas
y trastornos cerebrales asi mismo se caracterizan por dificultades en el funcionamiento
intelectual como la comunicacién, relacionarse con los demas, autocuidado (Vigil et al., 2013,
p. 152).

2.1.5.4. Discapacidad fisica. Para la Plataforma Representativa Estatal de Personas
con Discapacidad Fisica (PREDIF), esta discapacidad abarca alteraciones que causan el
deterioro parcial o total de las habilidades motoras, de una o varias partes del cuerpo como
trastorno del equilibrio, disminucién de la coordinacion, dificultad en el mantenimiento o

cambio de posicion.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo de investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo

y de disefio descriptivo correlacional.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizd en el centro terapéutico Asociacion Michael Murphy “Yo

tengo un suefno” del distrito de Carabayllo- Lima 2021.

3.3. Variables

3.3.1. Variable independiente

Alteraciones posturales de la columna vertebral.
3.3.2. Variable dependiente

Dolor en la columna vertebral.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 50 madres que llevan a sus nifios al centro

terapéutico “Asociacion Michael Murphy — Yo tengo un suefio”.
3.4.2. Muestra

Para el estudio se ha considerado a toda la poblacién de madres de nifios con

discapacidad.
Criterios de inclusién:

= Madres que sus nifios realizaron terapias en el periodo junio — agosto 2021.
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= Madres que cumplen con la asistencia programada en las terapias.

= Madres en edades de 20 a 55 afios.

= Madres que asisten con sus nifios de los distritos de Lima Norte.

= Madres que aceptaron participar del estudio, firmando el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

= Madres que se ausentaron de llevar a sus hijos por problemas de salud.

= Madres que se ausentaron, por problemas de salud del nifio.

= Madres que desistieron continuar con la investigacion.

3.5. Instrumentos

Para el presente estudio los instrumentos utilizados fueron: ficha de recoleccion de
datos, test de evaluacion postural, test de flechas sagitales, test de Adams y test de evaluacion

analogica del dolor.

Para medir la alteracion postural se utilizd la técnica de observacion, mediante el
instrumento validado en Pert por Lasteros (2018) en su investigacion titulada “Relacion entre
alteraciones posturales y patrones respiratorios en pacientes del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa. 20177, la validez y confiabilidad del instrumento fue llevada a
cabo a través de 5 expertos en el area de estudio siendo validado a través de la Prueba de
Distribucion Binomial de Bernoully, mientras que para la confiabilidad esta fue evaluada a
través de la prueba de Kurd Richardson, ademas incluyé el Test de flechas sagitales siendo
segun Brito et al., (2018) “un método aceptado por su disponibilidad, sencillez, facil
reproductibilidad y validez” (p.291). Y el Test de Adams cuyo objetivo es comprobar si la

persona presenta escoliosis estructural o funcional.
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Para medir el dolor se utilizé la técnica de encuesta, mediante el instrumento de
evaluacion analdgica del dolor (EVA), la cual es una de las escalas unidimensionales mas

utilizadas para calificar la intensidad del dolor, tiene correlaciones altas con otras medidas del
dolor, su validez fue (r= 0,62 a 0,91) que fue evaluada por la prueba de Pearson, ademas tiene

una confiabilidad buena de (r= 0,96 a 0,95) la cual fue evaluada por la prueba de Test-retest
(Ubillos et al., 2019). Durante la encuesta el paciente asigna un valor numérico entre dos puntos
extremos (0 a 10) siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el maximo dolor. La clasificacion de
intensidad se da de la siguiente manera: 1-3 dolor leve, 4-7 dolor moderado y de 8 -10 dolor

SEevero.

Para los demas datos se utilizo la técnica de encuesta, mediante una ficha de recoleccion
de datos que consté de dos secciones de preguntas; en la primera se cuestiond sobre datos
personales (nombre, edad, ocupacién), la segunda seccion estuvo relacionada con preguntas
sobre el cuidado del nifio (parentesco, tiempo de cuidado, forma correcta de movilizar, tipo de
discapacidad, edad, peso y dependencia). Esta ficha fue disefiada en base a 2 trabajos de
investigacion: “Programa de intervencion de fisioterapia sobre personas cuidadoras de nifios
con diversidad funcional: un proyecto de aprendizaje y servicio, febrero 2018 y “Alteraciones
posturales por sobrecarga de peso en el cuidador de personas con discapacidad que acuden a

las fundaciones de la ciudad de Pelileo, setiembre 2019”.

Para realizar la evaluacion se utilizd los siguientes materiales:

. Una cuadricula para la evaluacion postural
. Fotocopias de las fichas de evaluacion
. Céamara fotogréfica

. Una regla milimétrica
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. Una cuerda

. Una plomada

3.6. Procedimientos

Se solicitd el permiso a la directora del centro de terapias sobre la investigacion para
que pueda dar autorizacion de realizarlo en el mismo centro, a traves de una solicitud. Una vez
firmada se procedio a fijar una fecha para la evaluacion. El dia de la evaluacion, mientras los
nifios con discapacidad realizaban sus terapias y las madres esperaban, se explico a cada una
en que consiste el presente trabajo de investigacion, dandole toda la informaciéon de lo que ellas
iban a realizar durante la evaluacion, luego se le invitd a participar de la investigacion. Una vez
informada sobre el tema y aceptando participar en ella, mediante su firma en el consentimiento
informado, se paso a realizar la recoleccidn de datos con la encuesta y ficha de evaluacién por
un periodo de 15 min. Al finalizar la evaluacion, se le hizo entrega de un folleto informativo
sobre columna vertebral. Los datos obtenidos se vaciaron en una base de Excel, para que

finalmente se pasen analizar en el programa estadistico.

3.7. Andlisis de datos

Los resultados obtenidos se analizaron en el programa estadistico SPSS version 20.

3.8. Consideraciones éticas
Las personas que formaron parte de la muestra fueron informadas sobre la investigacion
y debieron firmar el consentimiento, de otra forma no se les hubiese considerado dentro de la

investigacion. También existe la confidencialidad de los datos obtenidos.



4.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1

Edad de la madre

IV. RESULTADOS
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido 20 - 32 afios 11 22,0 22,0 22,0
33 - 46 afios 31 62,0 62,0 84,0
47 - 55 afos 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Figura 1
Edad de la madre
EDAD
50—
-E. 40—
2
20—
22 ,00%
22,00%) 16,00%

I
20 - 32

I
33-46

Nota. De la tabla 1 y figura 1 se puede apreciar que del total de la poblacién; el 62% (31) se

encontraron entre las edades de 33-46 afios; el 22% (11) sus edades oscilaron entre 20-32 afios

y con menor porcentaje de un 16% (8) se encontraron las madres de edad entre los 47-55 afios.
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Tabla 2

Tipos de alteraciones posturales de la columna vertebral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Escoliosis 26 52,0 52,0 52,0
Hipercifosis 13 26,0 26,0 78,0
Hiperlordosis lumbar 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Figura 2
Tipos de alteraciones posturales
50—
S0
40—
E 30—
<
20—
o T T I
Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis lumbar

Nota. De la tabla 2 y figura 2 se pudo inferir que, del total de la poblacion siendo estas 50
madres de nifios con discapacidad, la mayor frecuencia presentd escoliosis con un porcentaje
de 52% (26), la siguiente alteracion es la hipercifosis con un 26% (13). Mientras que en menor

porcentaje se encontro la hiperlordosis lumbar con un 22% (11).
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Tabla 3

Intensidad de dolor

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Leve 9 18,0 18,0 18,0
Moderado 21 42,0 42,0 60,0
Intensa 10 20,0 20,0 80,0
No presenta 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Figura 3

Intensidad del dolor

20—

40

30

Porcentaje

20

10

| | I I
leve moderado intensa no presenta

Nota. En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 42% (21) del total de la poblacion present6
dolor moderado, el 20% (10) presentd dolor intenso, el 18% (9) presentd dolor leve. Al mismo

tiempo el porcentaje que no presentd dolor es el 20% (10).




Tabla 4

Alteraciones posturales de la columna vertebral, segun edad
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Edad
20-32 33-46 47-55  Total

Alteraciones Escoliosis Recuento 4 18 4 26
% del total 8,00  36,0% 8,000  52,0%

Hipercifosis Recuento 2 8 3 13

% del total 4,0% 16,0% 6,00  26,0%

Hiperlordosis Recuento 5 5 1 11

lumbar % del total 10,0%  10,0% 20% 22,0%

Total Recuento 11 31 8 50
% del total  22,0%  62,0%  16,0% 100,0%

Nota. En la tabla 4 se observa que el 36% (18) tiene una edad entre 33 — 46 afos y presenta

escoliosis, el 16% tiene una edad entre 33 — 46 afios y presenta hipercifosis, el 10% tiene una

edad entre 20 — 32 afios y presenta hiperlordosis lumbar.
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Tabla s

Intensidad de dolor de la columna vertebral, segin edad

Edad

20-32 33 -46 47 - 55 Total

Dolor Leve Recuento 3 5 1 9
% del total 6,0% 10,0% 2,0% 18,0%

Moderado Recuento 3 14 4 21

% del total 6,0% 28,0% 8,0% 42,0%

Intensa Recuento 0 9 1 10

% del total 0,0% 18,0% 2,0% 20,0%

No presenta Recuento 5 3 2 10

% del total 10,0% 6,0% 4,0% 20,0%

Total Recuento 11 31 8 50
% del total 22,0% 62,0% 16,0% 100,0%

Nota. En la tabla 5 se observa que el 10% presenta dolor leve y tiene una edad de 33 — 46 afios,
el 28% presenta un dolor moderado y tiene una edad de 33 — 46 afos, el 18% presenta dolor
intenso y tiene una edad de 33 — 46 afios, el 10% no presenta dolor y tiene una edad de 20 — 32

anos.
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Tabla 6

Alteracion postural de la columna vertebral, segun la discapacidad del nifio

Discapacidad
Fisica Intelectual Sensorial Psiquica Total

Escoliosis Recuento 12 8 4 2 26

% del total  24,0% 16,0% 8,0% 4,0% 52,0%

Hipercifosis  Recuento 6 3 2 2 13

% del total  12,0% 6,0% 4,0% 4,0% 26,0%

Hiperlordosis Recuento 5 3 1 2 11
lumbar % del total ~ 10,0% 6,0% 2,0%  4,0% 22,0%
Total Recuento 23 14 7 6 50

% del total  46,0% 28,0% 14,0%  12,0% 100,0%

Nota. En la tabla 6 se observa que la escoliosis (24%), la hipercifosis (12%) y la hiperlordosis

lumbar (10%) tiene mayor presencia en las madres de nifios con discapacidad fisica.
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Tabla 7

Intensidad de dolor de la columna vertebral, segun discapacidad del nifio

Discapacidad
Fisica  Intelectual Sensorial Psiquica Total

Leve Recuento 3 2 1 3 9
% del
0 de 6,0% 4,0% 2,0% 6,0% 18,0%
total
Moderado Recuento 11 7 2 1 21
0,
6 del 22.0% 140%  40%  2.0%  42.0%
total
Intensa Recuento 6 3 1 0 10
0,
V6 del 12,0% 60%  20%  00%  20,0%
total
No Recuento 3 2 3 2 10
resenta o
P Y6 del 6,0% 4,0% 6,0% 4,0% 20,0%
total
Total Recuento 23 14 7 6 50
0,
é’tgle' 46,0% 28.0%  140%  12.0% 100.0%

Nota. En la tabla 7 se observa que de 9 que presentan dolor leve, el 6% tienen a su cuidado
nifios con discapacidad fisica y psiquica; de 21 madres que presenta dolor moderado el 22%
(11) tiene a su cuidado nifios con discapacidad fisica; de 10 madres que presenta dolor intenso
el 12% (6) tiene a su cuidado nifios con discapacidad fisica y por ultimo de 10 madres que no

presentan dolor el 6% (3) tienen a su cuidado nifios con discapacidad fisica y sensorial.
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4.2. Analisis inferencial

Hipétesis general

H1: Existe una relacidn significativa entre las alteraciones posturales y el dolor de la columna

vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el dolor de la columna

vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.
Eleccion de nivel de significancia
p= 0,05
Regla de decision
Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 8

Prueba de Chi- cuadrado: Relacion entre las alteraciones posturales y el dolor de la

columna vertebral.

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 51732 6 ,022
Razon de verosimilitud 5,150 6 ,025
Asociacion lineal por lineal ,087 1 ,768
N de casos validos 50

a. 8 casillas (80%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo

esperado es 1,98.

Nota. Considerando un nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se puede
afirmar que existen una relacion significativa entre las alteraciones posturales y el dolor de la

columna vertebral en madres de nifios con discapacidad en un centro terapéutico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con relacion al nivel de significancia para la correlacion entre las alteraciones
posturales y el dolor de la columna vertebral, segun los resultados indican que existié relacion
directa entre las alteraciones posturales y el dolor de la columna vertebral en madres de nifios

con discapacidad en un centro terapéutico.

Esta investigacion concuerda con Sanchez (2015) en la cual existié asociacion entre el
nivel de riesgo postural y el dolor musculoesquelético, si bien la poblacion no fue la misma,
cabe recalcar que su poblacion fue mayormente mujeres, ademas que las dos realizan esfuerzos
fisicos y tal como concluyo6 el autor, el 91% de su poblacion present6 dolor por el esfuerzo

realizado.

Con respecto a los tipos de alteraciones posturales, los resultados obtenidos
evidenciaron que las madres presentaron en su mayoria escoliosis (52%); esto concuerda con
Villegas (2019) cuyo resultado fue que el 92% de cuidadores de personas con discapacidad

presentaron escoliosis.

Otro trabajo de investigacion a tomar en cuenta fue la de Urpe (2018) quien concluyo
que el 98.4% de su poblacidn siendo estd en su mayoria femenina y realizando trabajo en el
area de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz De La Vega, no presentaron

ninguna alteracién postural. Y solo el 1.6% padeci6 de hipercifosis o escoliosis.

En cuanto a la intensidad del dolor se obtuvo que el 42% del total de la poblacion refirio
dolor moderado, lo cual guarda coincidencia con lo obtenido por Ayre (2018) donde informd
que su poblacion presentd intensidad de dolor moderada, la cual limité sus actividades de
trabajo por ejemplo no poder levantar peso. Pero, la investigacion realizada por Sanchez (2015)

tuvo como resultado que la intensidad de dolor en su mayoria fue leve.
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Villegas (2019) en su trabajo de investigacion resolvié que uno de los factores de
riesgos fue la edad de la persona a cargo, sus resultados obtenidos nos indican que el 25% de
su poblacion se encuentra entre los 41-45 afios. La presente investigacion obtuvo que el 62%
de su poblacion se encontraron entre los 33-46 afios, si bien el rango de edad no es la misma,
el rango de mayor porcentaje que obtuvo Villegas (2019) se encontré dentro del parametro
propuesto por la actual investigacion. Otra investigacion que concuerda con los resultados
obtenidos; es la de Bocca et al., (2018) que obtuvo el 37% de cuidadores de nifios con
discapacidad se encuentran entre los 31-40 afios. Pero los resultados de Miranda (2019) difieren
con los actuales, en su trabajo de investigacion el 29% de cuidadores de personas con

discapacidad fisica severa presenta un rango de edad entre los 21-27 afios.

La presenta investigacion obtuvo como resultado que las madres tienen a su cargo nifios
con discapacidad fisica (46%). De igual forma Villegas (2019) afirma que su poblacién cuidd
en su mayoria a personas con discapacidad fisica (79%). Ademas, Miranda (2019) baso su
estudio en cuidadores de personas con discapacidad fisica severa. Y, por ultimo, debemos
tomar en cuenta que Barba (2017) al igual que Hernandez et al., (2017) realizaron sus trabajos
de investigacion en base de cuidadores informales de nifios con parélisis cerebral, estos autores
en su investigacion mencionaron que la paralisis cerebral tiene una prevalencia a nivel mundial

de 2 a 2.5 por cada 1000 nacimientos vivos.

Los tres tipos de alteraciones posturales que se tomaron en cuenta para la investigacion
se encontraron en mayor porcentaje en madres de edades entre los 33-46 afios. No se
encontraron estudios donde se relacionen las edades con los tipos de alteraciones posturales de

la columna vertebral en madres de nifios con discapacidad.

Del 80% de la poblacion que presentaron dolor, las intensidades leve, moderada y

severa se encontraron en mayor porcentaje en madres con edades entre los 33-46 afos, estos
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resultados concuerdan con Leon (2017) que obtuvo que el 95% de cuidadores de estudiantes
con discapacidad presenta dolor, y su 45% se encuentran entre los 31-44 afios. Debemos
mencionar también que la actual investigacion obtuvo que la mitad de los que no presentan
dolor (20%) se encontraron entre los 20-32 afios, contradiciendo a Ledn (2017) que obtuvo

solo el 1% sin dolor dentro de los 18-32 afios.

El 46% de las madres tienen a su cargo nifios con discapacidad fisica, de las cuales el
24% presenta escoliosis, el 12% presenta hipercifosis y el 10% presenta hiperlordosis lumbar.
Si bien no se encontrd un estudio que relacionen las alteraciones posturales de los cuidadores
con los tipos de discapacidades que presentan la personas que estan bajo el cuidado, Villegas
(2019) encontrd que los cuidadores de personas con discapacidades dependientes, presentan

hipercifosis (38%) e hiperlordosis (33%).

Miranda (2019) obtuvo que el 64,7% de su poblacidn que en su mayoria fue femenina
presenta dolor de intensidad alta y tiene a su cuidado personas con discapacidades fisicas
severas, estos resultados contradicen a lo obtenido en la actual investigacion, donde las madres
de nifios con discapacidades fisicas mencionaron tener dolor moderado (22%). Por Gltimo,
debemos tomar en cuenta que el 20% de madres no presentaron dolor, a diferencia de lo
encontrado por Leon (2017) que solo el 5 % de cuidadores de personas con discapacidad no

padecieron de dolor.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se determind que existe relacion significativa entre las alteraciones posturales y el dolor
de la columna vertebral en las madres de los nifios con discapacidad.

6.2 Se determind que las madres de nifios con discapacidad en su mayoria presentaron la
alteracion postural de escoliosis.

6.3 Las madres de nifios con discapacidad refirieron en mayor porcentaje padecer dolor de
intensidad moderada.

6.4 Se determind que mayormente las madres de edades entre 33-46 afios presentaron
escoliosis.

6.5 Se determin6 que mayormente las madres de edades entre 33 — 46 afios presentaron un
dolor de intensidad moderada.

6.6 Se determind que las alteraciones posturales como la escoliosis (24%), la hipercifosis
(12%) vy la hiperlordosis lumbar (10%) lo padecen madres de nifios con discapacidad
fisica.

6.7 Se determind que el 22% de madre presenta dolor moderado y la discapacidad del nifio

es fisica, seguido por el dolor intenso en un 12%.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Promover charlas y talleres de educacion postural continuamente a madres de nifios
con discapacidad, donde se ensefie desde un inicio sobre su columna vertebral y
como realizar con buena postura las actividades con el nifio, especialmente cuando
lo deben cargar o movilizar.

7.2 Promover charlas y talleres de educacion postural continuamente a madres de nifios
con discapacidad, donde se ensefie desde un inicio sobre su columna vertebral y
como realizar con buena postura las actividades con el nifio, especialmente cuando
lo deben cargar o movilizar.

7.3 Fomentar la realizacion de ejercicios fisioterapéuticos y reeducacion postural en
madres de nifios con discapacidad, de forma presencial y virtual.

7.4 Proponer a los centros fisioterapéuticos que atiende nifios con discapacidad, realizar
cada cierto tiempo campafias de despistaje postural para sus familiares,
especialmente a las madres que son las principales cuidadoras.

7.5 Invitar a las municipalidades distritales que puedan apoyar con la rehabilitacion
fisioterapéutica de madres de nifios con discapacidad que presentan alteraciones
posturales y dolor en la columna vertebral.

7.6 Seguir investigando sobre el tema abordado, especialmente en mayor cantidad a la

poblacion propuesta, porque a nivel nacional no se encontré mucha informacion.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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“ALTERACIONES POSTURALES Y DOLOR DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN MADRES DE NINOS CON DISCAPACIDAD

EN UN CENTRO TERAPEUTICO.”

¢Cudl es la relacion que existe
entre las alteraciones
posturales y el dolor de la
columna vertebral en madres
de nifios con discapacidad en
un centro de terapéutico?

PROBLEMA
ESPECIFICOS

1) ¢Cuéles son las
alteraciones posturales
presenta las madres de
nifios con discapacidad en
un centro terapéutico?

dolor de la columna
vertebral que presentan las

1) Determinar

2) ¢Cual es la intensidad de |2)

Determinar la relacion que existe
entre las alteraciones posturales y
el dolor de la columna vertebral
en las madres de los nifios con
discapacidad en un
terapéutico.

centro

OBJETIVOS ESPECIFICOS

los tipos
alteraciones posturales de la
columna  vertebral  que
presentan las madres de nifios
con discapacidad en un centro
terapéutico.

Determinar la intensidad de
dolor de la columna vertebral
que presentan las madres de

Existe una relacion
significativa  entre  las
alteraciones posturales y el
dolor de la columna
vertebral en madres de nifios
con discapacidad en un
centro terapéutico.

Alteraciones
posturales

Dimensiones:
*Hipercifosis

- Presenta ante
pulsion de hombros
0 cabeza.
*Hiperlordosis

- Presenta la curva
lumbar aumentada.

*Escoliosis
- Presenta un

hombro o cadera

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | INDEPENDIENTE TIPO DE
ESTUDIO

Investigacion de
tipo no
experimental
correlacional, de
enfoque
cuantitativo y de
disefio
correlacional.

POBLACION
La muestra fue no
probabilistico
intencional, esta
constituida por 50
madres de nifios
con discapacidad
del centro
terapéutico “Asoc.
Michael Murphy —
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3)

4)

5)

6)

madres de nifios con
discapacidad en un centro
terapéutico?

¢Cuales son las
alteraciones posturales de
columna vertebral que
presenta las madres de
nifios con discapacidad en
un centro terapéutico,
segun edad?

¢Cual es la intensidad de
dolor de la columna
vertebral que presentan las
madres de nifios con
discapacidad en un centro
terapéutico, segun edad?

¢ Cual es tipo de alteracion
postural de la columna
vertebral que presenta las
madres de nifios con
discapacidad, segun la
discapacidad del nifio?
¢Cual es la intensidad de
dolor de la columna
vertebral que presenta las
madres de nifios con
discapacidad, segun la
discapacidad del nifio?

3)

4)

5)

6)

nifios con discapacidad en un
centro terapéutico

Determinar las alteraciones
posturales de  columna
vertebral que presentan las
madres de nifios  con
discapacidad en un centro
terapéutico, segun edad.
Determinar la intensidad de
dolor de la columna vertebral
que presentan las madres de
nifios con discapacidad en un
centro  terapéutico  segun
edad.

Determinar el tipo de
alteracion postural de la
columna  vertebral que
presenta las madres de nifios
con discapacidad, segun la
discapacidad del nifio.
Determinarla intensidad de
dolor de la columna vertebral
que presenta las madres de
nifios con discapacidad, segun
la discapacidad del nifio.

mas elevada que
otra.
DEPENDIENTE

Dolor en la columna
vertebral

Dimensiones:

*Intensidad de dolor.

Yo tengoun
suefio.”

TECNICAS DE
RECOLECCION

Se realizara una
evaluacion postural
mediante
observacion y una
encuesta.

TECNICAS
PARA EL
PROCESAMIEN
TO Y ANALISIS
DE LA
INFORMACION

Los resultados
obtenidos se
analizaran en el
programa
estadistico SPSS
version 20.
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Variables

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Alteraciones
posturales de la
columna
vertebral

Alteraciones posturales: Segin Romero
(2018) se da cuando los segmentos
corporales del cuerpo no tienen una
distribucion adecuada sobre las superficies
articulares, los ligamentos y las fascias.

1.1 Hipercifosis: Segun Lang (2011) es la
mas frecuente deformacion de la columna
vertebral, actualmente se define como la
desviacion en el plano sagital de la columna.
1.2. Hiperlordosis: Monasterio (2008) lo
define como aumento de la curvatura
lordética instaurada en el esquema corporal
de la persona.

1.3. Escoliosis:  se define como una
deformidad tridimensional de la columna
vertebral; observandose una curva lateral en
el plano frontal, una alteracion de las curvas
normales en el plano sagital y una rotacién
axial en el plano transverso (Tejeda, 2011).

Se va a medir
mediante una
evaluacion postural,
test de flecha
sagitales,
cuestionario y el test
de Adams.

*Hipercifosis

*Hiperlordosis

*Escoliosis

*Presenta ante pulsion
de hombros o cabeza.
*Presenta la curva

lumbar aumentada.

*Presenta un hombro o
cadera mas elevada

que otra.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Dolor en la
columna
vertebral

Dolor: Para Muriel y Llorca (2007), el dolor
es una experiencia desagradable, sensitiva y
emocional; asociada a una lesion tisular
presente o potencial, 0 que se describe en
términos de dicha lesion.

Se va a medir
mediante un
cuestionario que
mide la escala de
dolor.

*Intensidad de

dolor.

*No presenta dolor: 0.
*Dolor leve: 1-3
*Dolor moderado:4-6

*Dolor severo:7-10.

Cualitativa
ordinal
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

Datos generales:

Nombre:

Edad: __ Ocupacion: Fecha de recoleccién: _ / /2021

Encuesta:
1. ¢Que parentesco tiene usted con el nifio que cuida?
() Hijo/a () Nieto/a

() Hermano/a () Otro familiar:

e Edad del nifio:

e Peso del nifio:

2. Tipo de discapacidad que presenta el nifio que esta a su cuidado:
() Discapacidad fisica () Discapacidad sensorial
() Discapacidad intelectual () Discapacidad psiquica

e Especificar la discapacidad:

3. ¢Cuantos afios lleva cuidando al nifio?

() Menos de 1 afio () Entre 3 a 6 afos

() Entre 1y 3 afios () Mas de 6 afios.
4. ¢Cuantas horas al dia, se encuentra al cuidado del nifio?

() 8a10 horas () 11 a 14 horas () 14 a 18 horas
5. ¢Es la Unica persona que cuida al nifio?

Si () No ()

6. En qué actividades de la vida diaria depende el nifio que cuida de usted:

Alimentacion, aseo personal, vestimenta........................ ()
Movilizaciones, traslados..............coeviiiiiiiiniiiinan.. ()
Realizar ejercicios de las terapias recibidas..................... ()
Todas 1as anteriores .........c.oovuiiinieeiieiiieiieeieeaneenan ()

7. ¢Cuantas veces al dia carga o moviliza al nifio?

Menos de 5 veces () 6 a 10 veces () Més de 10 veces ()
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8. ¢Qué aspectos de su vida cree Ud. que se han visto afectada?

Mi vida familiar () Mis tareas en el hogar ()
Mi actividad laboral () Mi vida social ()
Mi situacion econémica () Todas las anteriores ()

9. ¢Cree Ud. que, al momento de realizar sus actividades de cuidado con el nifio
lo hace con buena postura?

Si() No ()

10. ¢Ha sentido que realiza demasiado esfuerzo fisico en los cuidados del nifio?

Si() No ()

11. ;Ha tenido molestia o dolor en la columna vertebral?
Si() No ()

I1. Escala de valoracion analoga (EVA):

e Marque con un aspa la intensidad de dolor que has sentido en la
columna vertebral, segun las caritas:

e m—VIODERAD AR SN TENS A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA (5 4

e Especifique la zona de dolor:




IV.  Test de evaluacién postural:

e Observacion:

VISTA LATERAL

Cervical

Hiperlordosis

Rectificacion

Dorsal

Hipercifosis

Dorso plano

Lumbar

Hiperlordosis

Rectificacion lumbar
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TEST DE ADAMS

Positivo

Negativo

VISTA
POSTERIOR
Tipo de curva
Escoliosis EnC
EnS
No presenta deformidad

Test de flechas Parametros Resultados
sagitales normales
indice cifético Entre 20 a 55
indice lordético Entre 20 a 40

e Diagnostico presuntivo:

N\
/
\

|
2

\)
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Anexo D. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal.

Investigadora: Bachiller Margery Consuelo Salinas Bazan.

Estimada madre de familia del centro Asociacion Michael Murphy- Yo tengo un suefio,
reciba Ud. un cordial saludo y a la vez invitarla a participar del presente estudio de nombre:
“ALTERACIONES POSTURALES Y DOLOR DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN
MADRES DE NINOS CON DISCAPACIDAD EN UN CENTRO TERAPEUTICO”. El
objetivo de la presente investigacion es determinar la relacién que existe entre las alteraciones
posturales y el dolor de la columna vertebral en las madres de los nifios con discapacidad ya

que se ha observado inadecuadas posturas al realizar actividades diarias.

La prueba constard primero de un cuestionario que tomara aprox. 5 min., luego ingresara al
area para poder evaluar su postura que durara aprox. 10 min., cabe recalcar que la evaluacion

no tiene ningun costo; para su participacion solo es necesario su autorizacion.

Los datos obtenidos de la investigacion seran confidenciales y no se utilizaran para otros
estudios, es importante aclarar que su participacion es voluntaria. Si Ud. tiene alguna duda
sobre la investigacion puede hacer preguntas en cualquier momento de la evaluacion.

Asimismo, puede retirarse en cualquier momento del estudio sin que la perjudique.

Declaracion voluntaria:

D 0 T PSP PPPRP , con Nro.
de DNI ..o, , he sido informada sobre las caracteristicas del estudio,
consiento voluntariamente participar del estudio, reconociendo que los datos obtenidos seran

confidenciales y no se utilizaran fuera de esta investigacion.

Firma del participante Firma del investigador

Lima, ............. de.......... del 2021.



