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Resumen

Objetivo: Identificar la principal alteracion postural de la columna en adolescentes de 4to y
Sto afo de secundaria de la I.LE. José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Peru 2024.
Metodologia: Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental y
corte transversal. Conto con una poblacioén de 264 estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria
de la L.LE. Jos¢é Carlos Mariategui, de los cuales 194 fueron parte de la muestra luego de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion; se usdé como instrumento la ficha de deteccion de
trastornos posturales en el I nivel de atencion de salud (evaluacion estatica). Resultados:
Luego de la evaluacion postural se obtuvo que la principal alteracion postural encontrada es la
escoliosis estructurada con el 38.1% (74) como diagnostico presuntivo, siendo mas frecuente
en el sexo masculino 56.8% (42) que en el sexo femenino 43.2% (32) y las edades donde se
presentaron mas casos estan entre los 16 a 17 afios con el 29.9% (58). Otras alteraciones
posturales presente en los estudiantes fueron la escoliosis postural 25.8% (50), hipercifosis
dorsal postural 20.6% (40), hipercifosis dorsal estructurada 2.1% (4) y solo el 13.4% (26) no
presentaron alteracion postural. Conclusiones: Se concluye que la principal alteracion postural
en los estudiantes evaluados es la escoliosis, presentdndose como diagnostico presuntivos

escoliosis estructurada la mas frecuente y escoliosis postural.

Palabras clave: escoliosis, hipercifosis, columna



Abstract

Objective: Identify the main postural alteration of the spine in adolescents in the 4th and 5th
year of secondary school at the I.E. Jos¢ Carlos Mariategui in E1 Agustino, Lima - Perti 2024.
Methodology: It has a quantitative, descriptive approach, non-experimental design and cross-
sectional design. I have a population of 264 4th and 5th year high school students from the L.E.
José Carlos Mariategui, of which 194 were part of the sample after applying the inclusion and
exclusion criteria; The postural disorders detection sheet at the I level of health care (static
evaluation) was used as an instrument. Results: After the postural evaluation, it was found that
the main postural alteration found is structured scoliosis with 38.1% (74) as a presumptive
diagnosis, being more frequent in males 56.8% (42) than in females 43.2% (32) and the ages
where the most cases occurred are between 16 and 17 years old with 29.9% (58). Other postural
alterations present in the students were postural scoliosis 25.8% (50), postural dorsal
hyperkyphosis 20.6% (40), structured dorsal hyperkyphosis 2.1% (4) and only 13.4% (26) did
not present postural alteration. Conclusions: It is concluded that the main postural alteration in
the students evaluated is scoliosis, with structured scoliosis being the most frequent and

postural scoliosis as the presumptive diagnosis.

Keywords: scoliosis, hyperkyphosis, spine
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I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Las alteraciones posturales son un problema creciente, especialmente entre nifios y
adolescentes, quienes estdn en una fase critica de desarrollo fisico y escolar. Las posturas
inadecuadas, la carga excesiva de mochilas y los habitos sedentarios contribuyen
significativamente a estos problemas, que pueden acarrear consecuencias a largo plazo para la
salud. En el Peru, la falta de un sistema preventivo y de directrices claras para abordar estos
problemas en los centros educativos es preocupante. Sin intervencion adecuada, los estudiantes
pueden sufrir dolores musculares, problemas en la columna vertebral y otras complicaciones

que afecten su calidad de vida y su rendimiento académico.

Las alteraciones posturales en la columna vertebral son un problema significativo entre
la poblacion escolar, tal como se indica en el estudio “Prevalencia de desviaciones de la
columna vertebral en escolares desde 6-12 afios de edad, Riobamba” realizado en Ecuador.
Este estudio revela que un alarmante 70% de los estudiantes evaluados presenta alguna
desviacion de la columna, siendo la desviacion dorso-lumbar izquierda la méas comun. Ademas,
se observd que los alumnos con estas desviaciones tendian a exhibir actitudes y habitos
posturales inadecuados durante sus actividades académicas. Este tipo de hallazgos subraya la
importancia de promover buenas posturas y habitos ergondémicos desde una edad temprana, no
solo en el contexto escolar, sino también en el hogar. Iniciativas educativas para padres y
docentes sobre la importancia de la salud postural y actividades que fomenten la conciencia
corporal podrian ser efectivas para prevenir o reducir la incidencia de estas alteraciones. El
estudio mencionado también resalta la necesidad de realizar un seguimiento continuo y la

implementacion de estrategias de prevencion y correccion de posturas inadecuadas, asi como
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la importancia de un enfoque multidisciplinario que incluya fisioterapeutas, médicos y

educadores en la atencion de la salud postural de los escolares.

El documento técnico “Orientaciones para la atencion integral de salud del adolescente
en el primer nivel de atencidén” elaborado por el Ministerio de Salud del Pert (Minsa) a través
de la Resolucion Ministerial N°1077-2006 busca establecer lineamientos claros para la
atencion integral de la salud de los adolescentes en el primer nivel de atencion. En este
contexto, la evaluacion fisico-postural se convierte en un componente esencial para identificar
posibles alteraciones que puedan afectar el desarrollo y bienestar de los jovenes. Es vital que
los prestadores de salud estén atentos a cualquier signo de alteraciones posturales durante la
evaluacion. Si se identifican estas condiciones, los adolescentes deben ser referidos a un

establecimiento de mayor complejidad.

El trabajo de investigacion de Yebra (2019) proporciona informacion relevante sobre
la salud postural de los estudiantes en el contexto escolar en Republica Dominicana. La
deteccion de alteraciones posturales, como la cifosis y la escoliosis, es crucial para implementar
intervenciones que promuevan una mejor salud fisica entre los jovenes. La cifosis, identificada
como la alteracion postural mas comun, afecta a un 33.3% de los alumnos en las instituciones
evaluadas. Esto sugiere la necesidad de concientizacion sobre la importancia de una buena
postura y la ergonomia, especialmente en el entorno escolar donde los estudiantes pasan largas
horas en posiciones sentadas. La escoliosis, aunque menos frecuente, con un 11.1%, también
requiere atencion, dado que puede progresar y causar problemas significativos si no se maneja
adecuadamente. Este tipo de estudios puede ser un punto de partida para desarrollar programas
de educacioén y prevencion en salud postural, asi como para fomentar el seguimiento y

tratamiento adecuado de los estudiantes afectados. Ademas, resalta la importancia de realizar
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evaluaciones periodicas en el entorno escolar para detectar y abordar tempranamente estas

alteraciones posturales.

1.1.2. Formulacion del problema general

(Cual es la principal alteracion postural de la columna en adolescentes de 4to y Sto afio

de secundaria de la I.LE. Jos¢ Carlos Maridtegui en El Agustino, Lima - Pert 2024?

1.1.3. Formulacion de problemas especificos
(Cual es la frecuencia de escoliosis en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de

la LE. José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Perta 2024?

(Cual es la frecuencia de hipercifosis en adolescentes de 4to y Sto afio de secundaria de

la LE. José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Pera 2024?

(Cual es frecuencia de hiperlordosis en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de

la I.LE. José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Peru 2024?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

La tesis de Ruiz (2020) aborda un tema importante en la salud postural de los
estudiantes de nivel primario, especialmente en el contexto del colegio “Corazon de Jesis” en
San Juan Bautista, Iquitos. El estudio analizé la frecuencia de la escoliosis postural y su
relacion con variables demograficas como el sexo y la edad, evaluando a un total de 182
estudiantes de ambos sexos mediante el test de Adams adaptado por Garcia Orihuela. Los
resultados indican que un 41.76% de los estudiantes presentaron escoliosis postural, siendo
mas prevalente en los varones (44.31%) en comparacion con las mujeres (39.37%). Ademas,
se encontrd una relacion significativa entre la aparicion de escoliosis postural y las variables
de sexo y edad. En las conclusiones, se destaca que la escoliosis en forma de "C" es mas comun
en varones (64.47%), mientras que la escoliosis en forma de "S" es més frecuente en mujeres

(35.53%).

El articulo de Vazquez (2020) proporciona una vision clara sobre la prevalencia de la
escoliosis idiopatica en adolescentes que asisten a colegios en Lima Norte. Utilizando la escala
visual de Walter Reed (EVWR), se llevo a cabo una observacion detallada en una muestra de
191 alumnos de secundaria, con un predominio de varones. Los resultados revelan que mas de
una cuarta parte de los estudiantes evaluados (27,23%) presenta signos positivos de escoliosis,
evidenciando la importancia de la deteccion y el seguimiento temprano de esta condicion en el
entorno escolar. Esto subraya la necesidad de implementar programas de prevencion y
concienciacion sobre la salud postural en adolescentes, asi como la importancia de revisar y
mejorar los métodos de evaluacion utilizados en las escuelas para identificar a quienes podrian

requerir intervencion médica. La investigacion de Vazquez-Lazarte contribuye a la
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comprension de la salud ortopédica en la poblacidn juvenil y sugiere la necesidad de politicas

educativas que favorezcan la salud y el bienestar de los estudiantes.

La tesis de Huanca (2022) proporciona un analisis detallado sobre los factores que
afectan la postura corporal en nifios de 8 a 10 afios en el contexto educativo de la institucion
privada Ricardo Palma en Juliaca. Con una muestra de 50 estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de
primaria, el estudio revela preocupantes estadisticas sobre la postura corporal entre los
participantes, utilizando la evaluacion postural y un cuestionario como instrumento obtuvo
como resultado, 18% presento mala postura al transportar objetos como cargar la mochila, el
16% presento buen nivel a una postura tendida como el dormir, el 12% presento mala postura
al sentarse. Las conclusiones del estudio indican que hay una preocupacion significativa
respecto a la postura corporal de los alumnos de entre 8 a 10 afios. El 48% de los estudiantes
mostraron un bajo nivel en su postura, lo que sugiere posibles problemas que podrian afectar
su salud a largo plazo. Un 40% tuvo un nivel regular, lo que indica que aun hay margen de

mejora, mientras que solo el 14% presentd una buena postura.

El estudio realizado por Inga (2023) sobre la alteracion de la postura de columna y
equilibrio dindmico en escolares del 3° y 4° grado de primaria en el Parroquial Santisima Cruz
reveld resultados significativos relacionados con la salud postural de los estudiantes. Con una
muestra de 208 escolares de un total de 451, se utilizaron herramientas especificas para evaluar
la postura, como una ficha, cuadricula, plomada y el test de flechas sagitales, mientras que para
el equilibrio dinamico se aplico el test de bateria psicomotora Da Fonseca. Los hallazgos mas
relevantes indican que existe una relacion significativa entre la escoliosis y un equilibrio
dindmico deficiente (p<0,05), sugiriendo que los desequilibrios posturales pueden influir
negativamente en la capacidad de equilibrio de los nifios. Ademas, se identifico una asociacion

entre la hiperlordosis lumbar y la edad, también con significancia estadistica (p<0,05), lo cual
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podria implicar que con la edad los nifios comienzan a desarrollar posturas incorrectas de
manera mas notoria. En conclusion, el estudio destaca que los estudiantes no presentan una
postura correcta, lo que resalta la necesidad de que las instituciones educativas implementen
medidas preventivas y educativas para abordar y corregir estas alteraciones posturales. Esto
podria incluir programas de concienciacion sobre la postura, ejercicios de fortalecimiento y

estiramiento, asi como la promocion de hébitos saludables en la vida cotidiana de los escolares.

La investigacion de Machaca Huanca (2024) sobre el uso de la mochila y las
alteraciones de la columna en estudiantes de una institucion educativa en Juliaca revela datos
significativos sobre la prevalencia de précticas inadecuadas y sus consecuencias en la salud
columna de los alumnos. Con una muestra de 114 participantes, se emplearon dos
cuestionarios: uno para evaluar el uso de la mochila y otro para identificar alteraciones en la
columna. Los hallazgos indican que un 48% de los estudiantes presentaron un uso inadecuado
de la mochila, mientras que el 39% se ubicaron en una categoria intermedia, sin un uso
claramente adecuado ni inadecuado. Solo un 13% de los encuestados utilizé la mochila de
forma adecuada. En cuanto a las alteraciones en la columna, se observd que un 54% de los
estudiantes presentd cambios graves, un 32% cambios moderados y un 13% cambios leves.
Estos resultados sugieren una preocupacion significativa sobre la salud postural de los
estudiantes, apuntando a una correlacion entre el uso inadecuado de las mochilas y lesiones o
alteraciones en la columna vertebral. Este estudio resalta un problema significativo que, si no
se aborda adecuadamente, podria tener repercusiones a largo plazo en la salud fisica de los

estudiantes.

1.2.2. Antecedentes internacionales

El articulo de Cisneros (2023) "Principales alteraciones en columna vertebral por

incorrecta mecéanica corporal en edad escolar" destaca la importancia de abordar las
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alteraciones de la columna vertebral, especialmente en la poblacién infantil y adolescente. La
investigacion revela que tanto la cifosis como la lordosis son condiciones comunes que pueden
surgir debido a practicas inadecuadas de mecanica corporal. La escoliosis, en particular, se
identifica como una de las alteraciones mas prevalentes, con una incidencia que varia entre el
1%y el 9% de los casos reportados en esta franja etaria. Los autores subrayan que los escolares
son el grupo mas vulnerable a estas patologias, lo que resalta la necesidad de implementar
medidas preventivas. Entre los factores de riesgo asociados, se mencionan la falta de ejercicio
adecuado, posturas incorrectas prolongadas, y el uso inadecuado del mobiliario escolar. Para
fomentar una mejor salud postural y prevenir estas alteraciones, el articulo propone varias
normas de higiene corporal. Estas incluyen la recomendacion de cambiar frecuentemente la
postura, evitar sobrecargas de tension, tomar recesos regulares entre actividades, crear espacios
comodos y realizar ejercicios de calentamiento. La adopcidon de estas practicas puede ser
crucial para reducir el riesgo de desarrollar problemas en la columna vertebral en escolares,

promoviendo asi una mejor calidad de vida y salud en esta etapa temprana del desarrollo.

El estudio realizado por Brito-Hernandez y Espinoza (2018) sobre la evaluacion
postural y la prevalencia de hipercifosis e hiperlordosis en estudiantes de educacion bésica se
centr6é en un grupo de 80 estudiantes masculinos. Utilizando el test de flechas sagitales, los
investigadores encontraron que el 57,5% de los participantes presentaba alguna alteracion
postural. Ademas, establecieron que el 52,5% de los estudiantes tenian un indice de masa
corporal (IMC) que los clasificaba en sobrepeso u obesidad, y el 35% presentaba riesgo
metabolico. A pesar de estos hallazgos, el estudio no encontré una asociacion significativa
entre el IMC, el indice de cintura-talla (ICT) y las alteraciones de la columna vertebral. Sin
embargo, se observaron diferencias notables en la relacion entre el ICT y la hipercifosis, donde
si se identificd una asociacion relevante. Las conclusiones del estudio resaltaron que la

alteracion postural mas comun entre los estudiantes fue la hiperlordosis, con un 38,8%, seguida
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de la hipercifosis, que present6 una prevalencia del 25,7%. Estos resultados sugieren una alta
preocupacion en cuanto a la salud postural de esta poblacion escolar, asi como la necesidad de

desarrollar estrategias de intervencion y prevencion en el ambito educativo.

El trabajo de Ladines (2020) proporciona una evaluacion significativa de las
alteraciones posturales en nifios y nifias de 8 a 13 afios en la Escuela de Educacion Basica Fiscal
Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde durante el periodo 2019-2020. Al aplicar el test de
Adams y otros métodos de evaluacion, el estudio identificd diversas condiciones posturales
entre los 120 estudiantes que participaron, seleccionados conforme a criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados revelaron que un 26% de los nifios presenta escoliosis, una curvatura
anormal de la columna vertebral; un 18% tiene pie plano, es decir, arcos de pie insuficientes;
un 16% muestra hipercifosis, o una curvatura excesiva en la parte superior de la espalda; y un
4% presenta talon varo, que se refiere a una posicion anormal del tobillo. Estas cifras subrayan
la importancia de la deteccion temprana de estas condiciones. Ladines enfatiza la necesidad de
implementar medidas preventivas para mejorar la higiene postural en los estudiantes y destaca
la relevancia de involucrar a los padres en el proceso de reeducacion postural. En resumen, el
estudio sugiere que una intervencion temprana y adecuada puede contribuir significativamente

al bienestar postural de los nifios y nifias en la escuela.

El trabajo de investigacion de Espinoza (2018) destaca la prevalencia de alteraciones
posturales en escolares de 8 a 13 afios, centrandose en tres condiciones principales: cifosis,
hiperlordosis y escoliosis. La investigacion se realizd en una institucion educativa publica
durante el afio 2016 y tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a estas
alteraciones. A través de la evaluacion de 198 estudiantes, se utilizd una metodologia que
incluy6 una encuesta y tres test especificos: el test de postura, el test de Adams y el test de

Busquet. Los resultados revelaron que la escoliosis fue la alteracion postural mas comun,
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presentando una incidencia del 41% entre los evaluados. De esta cifra, el 24% se clasificé como
escoliosis de origen estructural, mientras que el 76% se identific6 como de origen funcional.
Ademés, el estudio reportd que el 67% de los casos de escoliosis era de origen musculo-
esquelético, y el 33% correspondia a alteraciones de origen craneal. Estos hallazgos subrayan
la importancia de identificar y comprender los factores de riesgo asociados a las alteraciones
posturales en la poblacion escolar, lo que puede servir como base para la implementacién de
programas de prevencion y tratamiento de estas condiciones. La investigacion de Espinoza
contribuye al conocimiento sobre la salud y el bienestar de los estudiantes, sugiriendo la

necesidad de intervenciones tempranas y la promocion de habitos posturales saludables.

La investigacion llevada a cabo por Villacahua (2016) se centr6 en la identificacion de
alteraciones posturales en nifios de 8 a 12 afios de la Escuela Teresa Bustos de Lemoine en
Sucre durante la gestion 2015. Utilizando una metodologia que incluia la observacion y la
aplicacion de la ficha de evaluacion postural Kendall adaptada, asi como el Test de Krogh -
Paulsen, se logr6 evaluar un total de 138 alumnos de un universo de 600. Los resultados del
estudio indicaron que las principales alteraciones posturales se presentaban en los miembros
superiores e inferiores, con hallazgos significativos en pardmetros como el ascenso y descenso
del hombro, el valgo de tobillo y la ante proyeccion de la cabeza y el cuello. Esta evidencia
subraya la existencia de problemas posturales en los estudiantes analizados y destaca la
relevancia de la biomecanica corporal durante esta etapa crucial del desarrollo humano. Las
conclusiones del estudio no solo reflejan la prevalencia de alteraciones posturales en la
poblacion evaluada, sino que también resaltan la necesidad de mayores esfuerzos en la
promocion de habitos posturales saludables y la implementacion de estrategias de intervencion

que mitiguen estos problemas, garantizando asi un desarrollo fisico adecuado en los nifios.

1.3.  Objetivos
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1.3.1. Objetivo general

Identificar la principal alteracion postural de la columna en adolescentes de 4to y 5to

ano de secundaria de la L.E. José Carlos Mariategui en El Agustino Lima Peru 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de la escoliosis en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria

de la LE. José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Perti 2024.

Determinar la frecuencia de la hipercifosis en adolescentes de 4to y Sto afio de

secundaria de la L.E. Jos¢ Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Perti 2024.

Determinar la frecuencia de la hiperlordosis en adolescentes de 4to y Sto afio de

secundaria de la L.E. Jos¢ Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Perti 2024.

1.4. Justificacion

Existen diversos problemas musculo - esquelético a nivel de la espalda, actualmente es
un problema de salud que se presenta en los paises de américa latina, el sintoma principal es el
dolor de espalda que se presenta en la vida cotidiana. El dolor de espalda generado por alguna
alteracion postural de la columna puede generar un dafio en la propia salud si no se detecta
precozmente. Los niflos y adolescentes en edad escolar con mayor frecuencia presentan este
problema, llegando adoptar posturas erroneas de manera inconsciente. En la vida académica se
refleja por la mala posicion al sentarse, actividades fisicas incorrectas, o el peso excesivo de

las mochilas escolares. (Merchan, 2020)

La higiene postural debe estar presente en los adolescentes, con el fin de evitar posturas
incorrectas y afecte negativamente la salud. La falta de educacion de una higiene postural en

los colegios de todo el Peru y de Lima estd ausente o no es orientada por los educadores o por
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una persona especializada. La finalidad de la higiene postural en el adolescente es promover
habitos posturales que eviten alteraciones o deformaciones en la columna vertebral. En la etapa
escolar y desde la infancia las recomendaciones ergondmicas de una postura ideal deben de

incorporarse.

En el Pert la implementacion de programas de educacion postural en las escuelas, tanto
nacionales como privadas, es crucial para promover la salud y el bienestar de los estudiantes.
Diversos estudios han destacado la importancia de la higiene postural desde una edad temprana
para prevenir futuros problemas musculoesqueléticos. Uno de los trabajos significativos en este
ambito es el realizado por Amaya K. y Tapia R. en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra.
Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU - JAPON, donde se elaboré una ficha de deteccion

de trastornos posturales que puede ser utilizada en el primer nivel de atencion de salud.

La relevancia del presente estudio de investigacion radica en la necesidad de realizar
una evaluacion exhaustiva de la postura en los estudiantes, ya que las alteraciones posturales
pueden afectar no solo la salud fisica de los alumnos, sino también su rendimiento académico
y su calidad de vida. La aplicacion de la ficha de deteccion de trastornos posturales, validada
por el Instituto Nacional de Rehabilitacion, garantiza que la evaluacion se realice de manera
estandarizada y confiable. El enfoque en los alumnos de 4to y 5to afio de la institucion
educativa mas grande del distrito de El Agustino permite obtener datos representativos sobre
la prevalencia de problemas posturales en una poblacion significativa. La deteccion temprana
de alteraciones como la escoliosis, hiperlordosis y hipercifosis es crucial, ya que estas pueden
progresar y tener consecuencias adversas en el desarrollo fisico y en la salud en general.
Ademés, el pre diagnodstico y las recomendaciones sobre posturas adecuadas ayudan a las
familias y a los educadores, promoviendo una cultura de prevencioén y cuidado de la salud

postural.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis nula (ho)

La escoliosis no es la principal alteracion postural de la columna en los adolescentes de

4to y 5to ano de secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui en El Agustino Lima, Peru - 2024.

1.5.2. Hipotesis alterna (ha)

La escoliosis es la principal alteracion postural de la columna en los adolescentes de

4to y 5to afo de secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui en El Agustino Lima, Pert - 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Descripcion general de la columna vertebral

La columna vertebral es un componente clave del sistema esquelético y desempefia un
papel crucial en la estructura y funcion del cuerpo humano. Se extiende desde la base del craneo
hasta el coccix, y su disefio permite no solo el soporte estructural, sino también la proteccion
de la médula espinal, que es un elemento vital del sistema nervioso. Compuesta por 33
vertebras agrupadas en las siguientes regiones: cervical (C1 a C7), toracica (T1 a T12), lumbar

(L1 aL5), sacra (S1 a S5) y el coccix.

Las vertebral conformada el 75 % de la columna vertebral y los discos intervertebrales
el 25 %. Las curvas de la columna otorgan armonia al cuerpo, las 2 principales son xifosis con
convexidad posterior y lordosis con convexidad anterior. La principal importancia de la
columna vertebral en nuestro cuerpo, esta cumple la funcion de sostener y estabilizar el tronco
esquelético manteniéndolo erguido, asi también de dar proteccion a la médula espinal; también

aporta movimiento y flexibilidad.

2.1.2. Veértebra

Es la parte fundamental de la columna vertebral, entre sus partes se encuentra el cuerpo
vertebral, el arco vertebral, 2 pediculos y 2 laminas, 1 ap6fisis espinosas, 2 apofisis transversas,

2 apdfisis articulares inferiores y 2 apofisis articulares superiores.

2.1.3. Funciones de la columna vertebral

e Es el soporte de la cabeza, miembros superiores y caja toracica al realizar los

movimientos.
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e Protege organos vitales, principalmente el corazon y los pulmones y es el armazon

de la médula espinal.

e Potencia movimientos de las extremidades superior e inferior y tiene papel

fundamental en la adquisicion de posturas estaticas y dindmicas.

e Absorbe de fuerzas de golpe, disminuyendo el impacto a zonas mas sensibles.

2.1.4. Segmento movil de la columna

La columna vertebral estd constituida por diversos segmentos moviles, el cual
constituye una movilidad global de la columna. Junghans en 1931 lo defini6 como “aquel
movimiento comprendido entre dos vértebras adyacentes y sus partes blandas”. Cada segmento

movil de la columna tiene 6 grados de movilidad.

2.1.5. Desarrollo de la columna vertebral

La columna vertebral en el ser humano se desarrolla mediante las necesidades que se
van presentando a lo largo del crecimiento. En un inicio presenta el raquis tiene una curva
cifotica el cual cambia segun la actividad que se realice. Los musculos a lo largo de la infancia,
se van fortaleciendo con el desarrollo de diferentes posturas y actividades motoras,
comenzando con la sedestacion, seguida del gateo y finalmente la bipedestacion, a lo largo del
desarrollo se va formando la lordosis lumbar, en la edad de 10 afos el raquis se parece al de un
adulto, es en esta edad donde la osificacion de las vértebras estd terminada y las curvas

fisiologicas de la columna estan definidas.

2.1.6. Exploracion fisica de la columna vertebral
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La exploracion fisica se realiza en diferentes vistas; en decubito, de pie y durante la
marcha. Entre otros aspectos, la evaluacion de la piel y en la actitud del paciente se realiza de

manera complementaria.

A. En decubito. Al colocar a la persona en una camilla y palpar las crestas iliacas,
se busca establecer un punto de referencia anatoémico. En los miembros inferiores se marca los
tobillos y se mide si existe diferencia de altura de las dos marcas. La cinta métrica se usa para

medir desde el ombligo hasta el maléolo interno.

B. En bipedestacion. Se coloca a la persona en posicidn neutra, relajado, manos a
nivel de sus bolsillos, con las piernas rectas, pies separados 5 cm, la manera correcta siempre
es sin zapatos y de preferencia en ropa interior. En esta posicion se puede detectar asimetrias,

desviaciones, rotaciones, rigideces, entre otras.

C. En la marcha. Permite valorar cojeras que se originan tanto en la columna
vertebral como en la pelvis. La marcha en Trendelemburg evidencia una disfuncion de los
musculos pelvi -trocanteres. La asimetria en la marcha es muy importante detectarlo. (Bueno

Sanchez, 2016)

2.1.7. Postura corporal

La definicion correcta, es la alineacion ideal de todos los musculos y articulaciones que
adopta el cuerpo con una correlacion entre las extremidades y el tronco, el cual se encuentra en
relacion con el eje de gravedad. Siendo este el equilibrio entre la gravedad y las fuerzas
musculares anti gravitatorias. La postura ideal se caracteriza por mantener las curvas
fisiologicas de la columna vertebral sin exagerarlas. Para adoptar una postura correcta se
necesita cambiar factores externos que influyen negativamente, evitar una vida sedentaria,

fortalecer los musculos y evitar el sobrepeso. (Miiller, 2018)
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2.1.8. Alteraciones posturales

Las alteraciones posturales son discapacidades presentes en el cuerpo, mas frecuentes

se presentan en la columna y en algunos casos es doloroso. Estos pueden ser de 2 tipos:

A. Discapacidades estructurales. Estan asociadas a la limitacion de moverse,

como desviaciones y malformaciones, pueden llegar a incapacitar, son irreversibles.

B. Defectos posturales o actitudes. Se adquiere por malos hébitos llegando a

modificar o alterar la postura, son reversibles.

2.1.9. Tipos de alteraciones posturales de la columna

2.1.9.1. Escoliosis. Del griego «scolios», el cual significa curvatura. La
escoliosis es una condicion caracterizada por la curvatura anormal de la columna vertebral, que
se puede observar en un plano coronal. Esta desviacion lateral se cuantifica generalmente
utilizando el 4ngulo de Cobb, y se considera que existe escoliosis cuando este angulo excede
los 10 grados. De acuerdo con la Sociedad de investigacion de la escoliosis, esta curvatura no
solo es lateral, sino que también puede acompanarse de rotacion de las vértebras, lo que puede
afectar la alineacion y biomecanica de la columna. La prevalencia de la escoliosis en
adolescentes oscila entre el 1% y el 4%, siendo la forma idiopatica la mas comun. Su sintoma

principal es el dolor. (Ubillus-Carrasco & Sanchez-Vélez, 2019)

A. Tipos de escoliosis

Escoliosis no estructurada (mdvil). Es ajena a la columna vertebral, desaparece
cuando se corrige el problema que lo genera, no existe rotacion vertebral y son indoloras. Son

frecuentes en edad escolar.
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Escoliosis estructurada (verdadera). Es una curvatura fija en su columna vertebral
con desviacion lateral por una rotacion (torsion) y acufiamiento de las vértebras. No pueden

modificarse con el cambio de postura.

B. Clasificacion de escoliosis

Segiin su etiologia

a. Neuromuscular: Frecuente es los pacientes con patologias neurologicas o
musculoesqueléticas, como el mielomeningocele, la distrofia muscular, la parélisis cerebral y

otras distrofias musculares

b. Congénita: Se presenta durante la formacion de las vértebras, puede darse por
anomalias congénitas como hemivértebras, fallas de segmentacion. Es tipo mas frecuente en

nifios y adolescentes.

c. Idiopatica: Es la escoliosis de causa no especifica. Esta escoliosis se divide en tres

tipos segun la edad de inicio: el tipo infantil, juvenil y del adolescente.

Segun su ubicacion

a. Escoliosis dorsal: Este tipo de escoliosis se presenta en la region toracica, que abarca

la zona escapular y afecta a las costillas.

b. Escoliosis lumbar: Se refiere a la curva en la region lumbar de la columna, que es la
parte baja de la espalda. Este tipo de escoliosis puede generar molestias y dolor en la zona

lumbar

c. Escoliosis dorso lumbar: Se caracteriza por tener una desviacién en ambas zonas, es

decir, en la parte media (toracica) y baja (lumbar) de la espalda.
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Segun su gravedad: Se clasifica segun el angulo de curvatura medido en grados mediante

radiografias.

a. Leve: Angulo de curvatura menor a 20°.

b. Moderada: Angulo de curvatura entre 20° y 40°.

c. Grave o severa: Angulo de curvatura mayor a 40°.

B. Evaluacion Clinica. El examen de la columna debe realizarse minimo 1 vez al afio y
debe realizarse en edades tempranas para su diagndstico precoz. El objetivo principal es
identificarlo y determinar el tipo de escoliosis. Los principales aspectos a evaluar en la
escoliosis es la asimetria de hombros, prominencia de escapulas, triangulo de Talle y el test de
Adams. El examen debe realizarse de preferencia en ropa interior, en el caso de las mujeres

pueden ser con brasear o top.

El test de Adams, también llamado test inclinacion del tronco es el examen clave para
determinar si hay escoliosis. Para efectuarlo se observa en vista posterior el dorso, mientras se
pide a la persona que se incline hacia adelante con los brazos suspendidos. Sera positivo si se
evidencia una giba asimétrica en la columna, y un probable diagndstico de escoliosis y posible
rotacion vertebral. En el caso de un test de Adams sea negativo, no hay rotacion vertebral.

(Pantoja & Chamorro, 2015)

C. Criterios terapéuticos generales

a. Tratamiento conservador: El objetivo principal es evitar que la curva se agrave,

durante el desarrollo de la enfermedad. Estos pueden ser tratamientos funcionales y ortésicos.

o Tratamiento funcional. Es un enfoque terapéutico que busca mejorar la

movilidad y la funcion del aparato locomotor mediante diversas estrategias. Entre ellas
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se encuentra la correccion de la postura, empleo de ejercicios de cinesiterapia y

la traccion vertebral en casos mas severos.

. Tratamiento ortésico. Es el tratamiento conservador mas util y eficaz, para
tratar la escoliosis y evita su progresion se emplea el corsé. El uso del corsé debe ser

usadas para curvaturas con angulos superiores a 20° y que tengan riesgo de progresion.

b. Tratamiento quirargico: Se usa para angulos de curvatura que superen los 45°-50° en
escoliosis idiopaticas. La intervencion quirurgica se debera realizar al final de la maduracion

6sea del paciente.

2.1.9.2. Cifosis. También llamada dorso curvo postural. La cifosis describe la
curvatura hacia adelante de la columna toracica. El grado de la cifosis se mide por el angulo de
Cobb, generalmente se considera que una cifosis toracica normal esta entre 30 y 50 grados.
Cuando el angulo de Cobb es <30 grados es conocido como (hipocifosis o "sindrome de espalda

recta") o >50 grados (hipercifosis, comiinmente conocida como "joroba de viuda").

A. Tipos de la cifosis

Dorso curvo postural. Es la cifosis que se desarrolla frecuentemente en las etapas
prepuberales y puberales. Su caracteristica principal es que hay aumento de la cifosis toracica,

es reductible, es indolora y no progresa en el tiempo. La madurez esquelética lo corrige.

Dorso curvo idiopatico. También se desarrolla en las etapas prepuberales y puberales.
Hay aumento de cifosis toracica, al inicio es flexible y rigida en el tiempo. Presentan un normal
estado neuroldgico no presentan cuadros graves. El tratamiento es con ejercicios y en algunos

€asos con corsé.
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Dorso curvo neuromuscular. Por lo general se relacionan con una enfermedad

neuromuscular. Progresan durante el desarrollo del nifio.

Cifosis congénita. Es la cifosis que se presenta por una falla de formacion o falla de
segmentacion vertebral en el desarrollo del nifio. Se puede dividir en diferentes 3 tipos segiin

Winter y modificada por McMaster.

. Tipo I: Son las mas frecuentes y pueden causar dafio neurolégico. Se da por falla

de formacion.

o Tipo II: Causan cifosis leve y en algunos casos presentan alteraciones

neurologicas. Se da por falla de segmentacion.

o Tipo III o mixta: Consiste en fallas de segmentacion y fallas de formacion.

B. Enfermedad de Scheuermann. También llamada osteocondrosis juvenil es una forma
de cifosis toracica y se presenta mas frecuente en la adolescencia. Este tipo por lo general
inician en etapas puberales, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres, las edades mas
frecuentes se dan entre los 10 y 14 afios. La mitad de los adolescentes con esta patologia, llegan
a desarrollar espondilolistesis por el estrés. El dolor generalmente se localiza al final de la
deformidad que usualmente se presenta en la zona interescapular. Al aplicar el test de Adams
en estos pacientes, se observa una deformidad rigida, en estos pacientes, lo que indica que no

se puede corregir con maniobras de compensacion. (Chahin, 2021)

2.1.9.3. Lordosis. Se define como la curvatura de concavidad posterior de la
columna cervical y lumbar en el plano sagital. El grado de lordosis se mide mediante el angulo

de Cobb. La lordosis lumbar normal est4 entre 35 y 80 grados.
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2.1.94. Hipolordosis. Se define como una lordosis lumbar de <35 grados. El
sindrome de espalda plana se presenta cuando una deformidad espinal hipolordotica impide

que un paciente pueda pararse derecho.

2.1.9.5. Cifolordosis. Es el incremento de las curvaturas tanto dorsal y lumbar

que se da de manera simultineamente.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio

no experimental y corte transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial

El trabajo de investigacion fue realizado en los meses de julio y agosto del 2024, en el

topico de la LE. José Carlos Mariategui, E1 Agustino Lima - Peru.

3.3. Variables

Tipo de alteracion postural

Edad

e Sexo

Afo académico

Dolor crénico

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion para este estudio son todos los adolescentes de 4to y Sto afo de secundaria

de la LLE. José Carlos Mariategui. Siendo un total de 264 estudiantes.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Estudiantes de 14 a 18 afios.
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e Estudiantes del sexo femenino y masculino.

e Estudiantes matriculados en 4to y 5to afo de secundaria.

e Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado firmado para participar
del estudio.
3.4.3. Criterios de exclusion

e Estudiantes con lesiones en la columna vertebral.

e Estudiantes con problemas neuroldgicos.

e Estudiantes que no hayan dado su consentimiento para participar del estudio.

3.4.4. Muestra

La muestra se conforma por un total de 194 estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria
de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui. Para la seleccion de esta muestra, se han
aplicado criterios de inclusion y exclusion especificos que garantizan la representatividad de la

poblacion objeto de estudio.
3.5. Instrumento

Para la presente investigacion se utiliz6 la ficha de deteccion de trastornos posturales
en el I nivel de atencion de salud (evaluacion estatica) elaborado y validado por el Instituto
Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU - JAPON (anexo
C). Esta ficha esté disefiada para facilitar la consulta y evaluacion de desordenes posturales en

diferentes segmentos del cuerpo, incluyendo la columna, los miembros inferiores y los pies.
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Para los objetivos planteados de este estudio el cual se centran en el analisis de la salud
postural exclusivamente con la columna vertebral, se aplicard unicamente la primera seccion

de la ficha de evaluacion.

3.6. Procedimientos

Se solicitd autorizacion para el desarrollo del estudio de investigacion al director del

colegio José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Peru. (anexo D)

Durante las horas de tutoria, se llevé a cabo una sesion informativa para los alumnos
de 4to y 5to afo de secundaria en relacion con al estudio. Esta actividad tiene como objetivo
explicar la naturaleza del estudio y sus beneficios, también se entregd el consentimiento

informado para que sean firmando por sus padres.

Se habilito el topico de la institucion educativa para realizar la evaluacion postural
mediante la ficha de deteccion de trastornos posturales en el I nivel de atencion de salud

(elaborado por el INR).

Se indico a cada adolecente que se retire los zapatos y la prenda de la parte superior,
varones con el torso descubierto y mujeres con top o brasear. Posteriormente el adolecente se
pondra delante de un marco milimetrado en posicion neutral (brazos a los costados del tronco,

talones separados aprox. 8cm, rodillas en extension).

Cada evaluacion duro aproximadamente de 5 a 7 minutos; se inici6 evaluando la vista
posterior de la columna, donde se midi6 el nivel de hombros y escapulas, el triangulo de Talle
y el test de Adams; seguido se evalud la vista lateral de la columna vertebral en sus 3 segmentos

cervical, dorsal y lumbar, observando la posicion de la cabeza con relacion al tronco.
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La identificacion de la principal alteracion postural de la columna en los adolescentes
de 4to y Sto afo de secundaria se realizd en el mes de agosto del 2024 durante 1 semana en los

horarios de tutoria.

Luego de recolectar los datos se procedio a elaborar los resultados en graficos y tablas

para la posterior discusion del trabajo de investigacion.

3.7. Analisis de datos

La informacion obtenida se ingresd a una base de datos creada con el software IBM
SPSS Statistic v.29.0, posteriormente se procedid al andlisis descriptivo mediante graficos y

tablas en correlacion con las variables planteadas.

3.8. Consideraciones éticas

Para este trabajo de investigacion se consideraron los aspectos éticos en la Declaracion

de Helsinki y Codigo de Nuremberg.

El estudio al trabajar con menores de edad se necesitd elaborar un consentimiento
informado (anexo E) para los padres, el cual permitié informar a los padres de familia sobre
los procedimientos que realizaron para la evaluacion postural. Se garantizard la
confidencialidad de los participantes y se solicitd su consentimiento informado antes de realizar

la evaluacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de los resultados

Tabla 1

Ao academico del alumno

Frecuencia Porcentaje
4to 106 54.6
Vilido Sto 88 454
Total 194 100.0

En la tabla 1 se muestra los alumnos evaluados con relacion al afio académico,
evidenciando un mayor porcentaje de estudiantes de 4to afio con 54.6% (106) a diferencia de

los estudiantes de 5to afio con 45.4% (88).

Figura 1
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En la figura 1 se evidencia la distribucion segun su afio académico, los alumnos de 4to

afio representan un mayor porcentaje a diferencia de los alumnos de 5to afio, 54.64% y 45.36%

respectivamente.

Tabla 2

Edad y sexo de los estudiantes evaluados

Sexo
masculino femenino Total
Edad 14 a 15 afos Recuento 30 24 54
% del total 15.5% 12.4% 27.8%
16 a 17 afios Recuento 86 48 134
% del total 44.3% 24.7% 69.1%
mas de 17 afios Recuento 2 4 6
% del total 1.0% 2.1% 3.1%
Total Recuento 118 76 194
% del total 60.8% 39.2% 100.0%

En la tabla 2 se muestra los datos sociodemograficos de los alumnos evaluados con

relacion al rango de edad y su sexo, el 69.1% (134) se encuentran dentro de las edades de 16 a

15 afios, 27.8% (54) se encuentran dentro de las edades de 14 a 15 afios y el 3.1% (6) tiene més

de 17 afos; con relacion al sexo de los estudiantes el 60.8% (118) son del género masculino y

el 39.2% (76) son del género femenino.
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Figura 2

Edad y sexo de los estudiantes evaluados
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En la figura 2 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados segin su edad y
sexo, el principal grupo etario estd comprendido entre los 16 a 17 afios, con 86 alumnos del
sexo masculino y 48 alumnos de sexo femenino, seguido de las edades de 14 a 15 afios, con 30
alumnos del sexo masculino y 24 alumnos del sexo femenino, el tltimo grupo etario que tienen

mas de 17 afios, 2 son del sexo masculino y 4 son del sexo femenino.

Tabla 3

Vista posterior: Nivel de hombros y escapulas

Frecuencia Porcentaje
alineado 78 40.2
Valido desalineado 116 59.8

Total 194 100.0
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En la tabla 3 se muestra el nivel de hombros y escapulas en los estudiantes evaluados,
evidenciando que en el 59.8% (116) de los alumnos esta desalineado, mientras que el 40.2%

(78) de los alumnos esta alineado.

Figura 3
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En la figura 3 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segtn el nivel de
hombros y escapulas en la vista posterior, evidenciando que el 59.79% de alumnos lo tiene

desalineado, en comparacion del 40.21% de alumnos que lo tiene alineado.

Tabla 4

Vista posterior: Triangulo de Talle

Frecuencia Porcentaje
simétrico 98 50.5
Vilido asimétrico 96 49.5

Total 194 100.0
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En la tabla 4 se muestra el triangulo de Talle en los estudiantes evaluados, evidenciando
que en el 50.5% (98) de los alumnos esta simétrico, mientras que el 49.5% (96) de los alumnos

estas asimétrico.

Figura 4
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En la figura 4 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segun el triangulo
de Talle en la vista posterior, evidenciando que el 50.52% de alumnos lo tiene simétrico, en

comparacion del 49.48% de alumnos que lo tiene asimétrico.

Tabla 5

Vista posterior: Test de Adams

Frecuencia Porcentaje
negativo 124 63.9
Valido positivo 70 36.1

Total 194 100.0
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En la tabla 5 se muestra el test de Adams en los estudiantes evaluados, evidenciando
que en el 63.9% (124) de los alumnos es negativo, mientras que el 36.1% (70) de los alumnos

es positivo.

Figura §
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En la figura 5 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segtn el test de
Adams en la vista posterior, evidenciando que el 63.92% de alumnos es negativo, en

comparacion del 36.08% de alumnos que es positivo.

Tabla 6

Vista lateral: Posicion de la cabeza

Frecuencia Porcentaje
alineada 124 63.9
Vilido adelantada 70 36.1

Total 194 100.0
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En la tabla 6 se muestra la posiciéon de la cabeza de los estudiantes evaluados,
evidenciando que en el 63.9% (124) de los alumnos esta alineado, mientras que el 36.1% (70)

de los alumnos esta adelantada.

Figura 6
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En la figura 6 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segtin la posicion
de la cabeza en la vista lateral de la columna cervical, evidenciando que en el 63.92% de

alumnos esta alineada, en comparacion del 36.08% de alumnos que esta adelantada.

Tabla 7

Vista lateral: Columna dorsal

Frecuencia Porcentaje
normal 118 60.8
Valido hipercifosis reductible 66 34.0

hipercifosis irreductible 10 5.2
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Total 194 100.0

En la tabla 7 se muestra la columna dorsal en los estudiantes evaluados, evidenciando
que en el 60.8% (118) de los alumnos es normal, el 34.0% (66) de los alumnos presentan

hipercifosis reductible, el 5.2% (10) de los alumnos presenta hipercifosis irreductible.

Figura 7
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En la figura 7 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segiin la columna
dorsal en la vista lateral, evidenciando que el 60.82% de alumnos es normal, el 34.02% de
alumnos presenta hipercifosis reductible y el 5.15% de alumnos presenta hipercifosis

irreductible.

Tabla 8

Vista lateral: Columna lumbar

Frecuencia Porcentaje

Valido normal 162 83.5
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hiperlordosis 32 16.5

Total 194 100.0

En la tabla 8 se muestra la columna lumbar en los estudiantes evaluados, evidenciando
que en el 83.5% (162) de los alumnos es normal, el 16.5% (32) de los alumnos presentan

hiperlordosis.

Figura 8
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En la figura 8§ se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segiin la columna
lumbar en la vista lateral, evidenciando que el 83.51% de alumnos es normal y el 16.49% de

alumnos presenta hiperlordosis.

Tabla 9

Diagnostico presuntivo

Frecuencia Porcentaje

Valido sin alteracion postural 26 13.4
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escoliosis postural 50 25.8
escoliosis estructurada 74 38.1
hipercifosis dorsal postural 40 20.6
hipercifosis dorsal estructurada 4 2.1
Total 194 100.0

En latabla 9 se muestra diagnostico presuntivo en los adolescentes de la I.E. José Carlos
Mariategui, donde se evidencia que la principal alteracion postural es la escoliosis estructurada
con el 38.1% (74) de los alumnos evaluados, en segundo lugar esta la escoliosis postural con
el 25.8% (50) de los alumnos evaluados, la hipercifosis dorsal postural en tercer lugar con el
20.6% (40) de los alumnos evaluados, y por ultimo la hipercifosis dorsal estructurada con el
2.1% (4) de los alumnos evaluados; de todos los alumnos evaluados solo el 13.4% (26) no

presenta alteracion postural.

Figura 9
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En la figura 9 se observa la distribucion del diagnostico presuntivo en los adolescentes
evaluados, donde el 38.14% presenta escoliosis estructurada, el 25.77% presenta escoliosis
postural, el 20.62% presenta hipercifosis dorsal postural, el 2.06% presenta hipercifosis dorsal

estructurada, y el 13.40% no presenta alteracion postural.

Tabla 10

Diagnostico presuntivo y el sexo del alumno

Sexo

masculino femenino  Total

Recuento 16 10 26

% dentro de Alteracion
sin alteracion 61.50% 38.50% 100.00%
postural

postural
% dentro de Sexo 13.60%  13.20% 13.40%

% del total 8.20% 520%  13.40%

Recuento 22 28 50

% dentro de Alteracion
Alteracion escoliosis 44.00%  56.00% 100.00%
postural

postural postural
% dentro de Sexo 18.60%  36.80% 25.80%

% del total 11.30%  14.40% 25.80%

Recuento 42 32 74

% dentro de Alteracion
escoliosis 56.80%  43.20% 100.00%
postural

estructurada
% dentro de Sexo 35.60% 42.10% 38.10%

% del total 21.60%  16.50% 38.10%
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Recuento 34 6 40

% dentro de Alteracion

hipercifosis 85.00%  15.00% 100.00%
postural

dorsal postural
% dentro de Sexo 28.80%  7.90%  20.60%

% del total 17.50% 3.10%  20.60%
Recuento 4 0 4
hipercifosis % dentro de Alteracion
100.00%  0.00% 100.00%
dorsal postural
estructurada % dentro de Sexo 3.40%  0.00%  2.10%
% del total 2.10% 0.00% 2.10%
Recuento 118 76 194

% dentro de Alteracion

60.80%  39.20% 100.00%
Total postural

% dentro de Sexo 100.00% 100.00% 100.00%

% del total 60.80%  39.20% 100.00%

En la tabla 10 se muestra el diagndstico presuntivo con relacion al sexo del alumno,
evidenciando que la principal alteracion postural es la escoliosis estructurada con el 38.1%

(74), dentro de ellos el 56.8% (42) son del sexo masculino y el 43.2% (32) son del sexo

femenino.



Figura 10

Diagnostico presuntivo y el sexo del alumno
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En la figura 10 se observa la distribucion del diagnostico presuntivo con relacion a su

sexo, siendo la escoliosis estructurada la mas frecuente tanto en el sexo masculino con 42

alumnos y el sexo femenino con 32 alumnas.

Tabla 11

Diagnostico presuntivo y la edad del alumno

Edad
14a15 16 al7 mas de Total
anos anos 17 afios
Recuento 8 16 2 26
sin alteracion
postural % del total 4.10% 8.20% 1.00% 13.40%
Alteracion Recuento 18 30 2 50
escoliosis
postural postural % del total 9.30% 15.50% 1.00%  25.80%
Recuento 16 58 0 74
escoliosis
estructurada % del total 8.20% 29.90% 0.00%  38.10%
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Recuento 10 28 2 40
hipercifosis
dorsal postural 95 del total ~ 5.20% 14.40%  1.00%  20.60%
. i, Recuento 2 2 0 4
hipercifosis
dorsal
estructurada ~ 7° del total 1.00% 1.00% 0.00% 2.10%
Recuento 54 134 6 194
Total
% del total 27.80% 69.10% 3.10% 100.00%

Enla tabla 11 se muestra el diagnostico presuntivo con relacion a la edad, evidenciando

que el mayor nimero de alumnos que presentan alguna alteracion estan comprendidos dentro

de las edades de 16 a 17 afos, asi es que el 15.5% presenta escoliosis postural, el 29.9%

presenta escoliosis estructurada, 14.4% presenta hipercifosis dorsal postural.

Figura 11
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En la figura 11 se observa la distribucion del diagnostico presuntivo con relacion a la
edad, evidenciando que las principales alteraciones posturales de la columna lo presentan en

su mayoria los alumnos con edades de 16 a 17 afios.

Tabla 12

Dolor Cronico en la espalda (+ de 3 meses)

Frecuencia Porcentaje
si 80 41.2
Vilido no 114 58.8
Total 194 100.0

En la tabla 12 se muestra el dolor crénico en la espalda (+ de 3 meses) en los estudiantes
evaluados, evidenciando que en el 58.8% (114) de los alumnos no presentan dolor, el 41.2%

(80) de los alumnos si presenta dolor.

Figura 12
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En la figura 12 se observa la distribucion de los estudiantes evaluados, segin el dolor
cronico de espalda (+ de 3 meses), evidenciando que el 58.76% de alumnos no presenta dolor

y el 41.24% de alumnos si presenta dolor.



51

V. DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos por la ficha de deteccion de trastornos posturales en el I nivel
de atencion de salud (evaluacion estatica) permitieron identificar los principales trastornos

posturales mediante 6 items en evaluacion de la columna.

En este estudio el porcentaje de alteraciones posturales de la columna en los
adolescentes fue de 86.6% y solo 13.4% no presentaron alteracion postural de la columna, eso
quiere decir que 168 alumnos presentan alguna alteracion postural. En comparacion con el
trabajo de Espinoza Castillo (2018) encontré que un 81% de escolares presenta alguna
alteracion postural en la columna y un 19 % de escolares no tiene alteracion postural.
Asimismo, Yebra (2019) en su estudio también encontré que el 55.6% de los estudiantes
presento alguna alteracion postural de la columna y el 44.4% de los estudiantes no presentaron
alteracion postural de la columna. En ambos trabajos de investigacion se evidencid que la
mayor parte de la poblacién estudiada presenta alguna alteracion postural a nivel de la

columna.

Dentro de las principales alteraciones posturales encontradas la escoliosis fue la mas
frecuente, dentro de ello la escoliosis estructurada como diagnostico presuntivo tuvo un 38.1%,
seguido de la escoliosis postural con 25.8%. También Ladines (2020) indica en su estudio que
la alteracion postural de la columna predominante es la escoliosis con el 26%. A diferencia de
Rodriguez (2022) quien menciona que la hipercifosis es la mas frecuente y prevalente con un
39% y en segundo lugar se encuentra la escoliosis con el 36%. Vasquez Rivera (2024) en su
investigacion de actividad fisica y alteraciones de la columna también refiere que la hipercifosis

es la principal alteracion postural de la columna con 42.16%.

En cuanto a la relacion entre el sexo del estudiante y la principal alteracion postural de

la columna encontrada, el cual es la escoliosis; el 35.6% del sexo masculino y el 42.1% son del
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sexo femenino, tienen el diagnostico presuntivo de escoliosis estructurada; en cambio el 18.6%
del sexo masculino y el 36.8% del sexo femenino tienen el diagnodstico presuntivo de escoliosis
postural. En cuanto al estudio de Ruiz Montalvan (2020) 41.76% de los estudiantes presentaron
escoliosis postural y fue mas frecuente en el sexo masculino con el 44.31% a diferencia del
39.37% del sexo femenino; lo cual evidencia que el sexo masculino es mas frecuente que

presente una alteracion postural en la columna.

En la vista posterior de la columna se evalu6 el nivel de hombros y escapulas donde el
59.8% de los alumnos lo tenia desalineado, también se evalud el tridngulo de Talle donde el
49.5% de los alumnos lo tenia asimétrico, en cuanto al test de Adams el 36.1% de los alumnos
tuvo un resultado positivo. En comparacion con Torres Batlle (2016) en su estudio encontro
que el 20.4% de alumnos tuvo un test de Adams positivo, el 39.4% de alumnos no tuvo simetria
en los hombros y el 39.6% de alumnos no tuvo simetria en las escépulas, en su trabajo no
evalu6 el triangulo de Talle sino uso otros parametros como la talla y la longitud de los

miembros inferiores, que para efectos del presente estudio no se evalud.

En la vista lateral de la columna cervical se evalud la posicion de la cabeza de los
alumnos donde el 36.08% se encontr6 adelantado al cuerpo, en la columna dorsal el 34.0%
presenta hipercifosis reductible y el 5.2% presenta hipercifosis irreductible, en la columna
lumbar solo el 16.5% presenta hiperlordosis. Inga Hernandez (2023) en cambio en su estudio
encontrd que el 62.98% presentd cifosis y solo el 13.46% presentd hiperlordosis lumbar;
también en el estudio de Villacahua (2016) en la vista lateral obtuvo que el 34% presento cifosis
aumentada y el 31.1% presento hiperlordosis, en estos 2 estudios al igual que en este trabajo
de investigacion la hiperlordosis es la alteracion postural menos frecuente. Otros estudios como
el de Brito-Hernandez (2018) difiere ya que encontrd que la alteracion postural més frecuente

es la hiperlordosis con el 38.8% y en segundo lugar la hipercifosis con el 25.7%.
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También se evaluo el dolor crénico, en este caso el dolor en la espalda, donde el 41.2%
de alumnos refiere que si presenta dolor. Diversos estudios no mencionan nada sobre el dolor
de espalda asociado a alguna alteracion postural como el estudio de Ccatamayo (2019) quien
realizo un estudio en una I. E. de la ciudad de Huancayo, y se enfoca principalmente sobre el
uso de la mochila y su relacion con alteraciones posturales donde encontr6 que el 37.1% tiene
un uso regular de la mochila y el 42.9% presento6 una leve alteracion postural, del mismo modo
Machaca Huanca (2024) también lo estudia, pero en una L.E. de la ciudad de Juliaca,
encontrando que 54% presentd cambios graves, el 32% presentd cambios moderados y el 13%
presentd cambios leves en la columna. Por ultimo Quispe Huallpa (2024) concluye que 75%

de los participantes tienen alteracion postural de grado leve y el 21% de grado moderado.
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VI. CONCLUSIONES
En este trabajo se identificd la principal alteraciéon postural de la columna en
adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. José Carlos Mariategui en El Agustino,
Lima - Pert 2024. Lo mas importante es que se logro evaluar a la mayor cantidad de alumnos,

porque muchos estudiantes tienen malos habitos posturales.

Lo que mas ayudo a realizar este trabajo fue la ficha de deteccion de trastornos
posturales porque facilito la evaluacion en los alumnos. Lo mas dificil fue la evaluacion en el

sexo femenino porque mostraban vergilienza y desconfianza al momento de la evaluacion.

Por lo tanto, se concluye que la principal alteracion postural de la columna es la
escoliosis con un 63.9% en los adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la institucion
educativa José Carlos Maridtegui en El Agustino, Lima - Perti 2024, siendo el diagnostico
presuntivo mas frecuente la escoliosis estructurada 38.1%, seguido de la escoliosis postural

25.8%.

La evaluacion de la columna en la vista posterior evidencio que el 59.79% present6 el
nivel de hombros y escapulas desalineado, el 49.5% present6 el tridngulo de Talle asimétrico

y el 36.1% presentd un test de Adams positivo.

En relacion a la evaluacion en vista lateral de la columna cervical el 36.0% de los
alumnos presentaron la cabeza en posicion adelantada, en la evaluacion de la columna dorsal
la alteracion mas frecuente fue la hipercifosis reductible, observada en el 34% de alumnos y en

la evaluacion de la columna lumbar solo el 16.5% de los alumnos presentaron hiperlordosis.

Los adolescentes que presentaron hipercifosis en la vista lateral, también presentaron

una hiperlordosis lumbar de manera compensatoria por la hipercifosis.
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En relacion a las variables sociodemograficas, los adolescentes que presentaron alguna
alteracion postural de la columna son en su mayoria varones y se encuentran entre los 16 a 17

anos de edad.

En cuanto al dolor crénico en la espalda se encuentra presente en adolescentes, pero en
la mayoria de adolescentes que presentan alguna alteracion postural no sienten dolor cronico

en la espalda.

Por otra parte, se evidencio el poco interés de los alumnos sobre el tema y como puede
repercutir en su salud, los alumnos que mas participaron fueron de 4to afio en su mayoria

hombres.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar este tipo de evaluacion en los colegios de Lima y del Perq,
mediante campanas de salud y asi lograr tener un mayor alcance para un despistaje precoz de

cualquier alteracion postural.

Se recomienda a los siguientes investigadores ampliar el estudio de las alteraciones
posturales incluyendo a estudiantes de ler afio al 5to afio, también incluir otros factores que
puedan influenciar en la postura como el uso de la mochila, el peso que cargan en la mochila,

la actividad fisica, etc.

Se recomienda al personal de salud del primer nivel de atencion brindar charlas sobre
higiene postural a los estudiantes, asi mismo capacitar a los docentes sobre las alteraciones

posturales realizando talleres de una postura correcta y como prevenirlas.

Se recomienda dar informacion a los padres, para que tomen conocimiento de las
alteraciones posturales que pueden presentarse en sus hijos, indicando pautas generales sobre
una postura correcta o en todo caso ser referido a un centro de salud u hospital especializado

€N casos mas graves.
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Identificacion de la principal alteracion postural de la columna en adolescentes de 4to y Sto afio de secundaria de la L.E. José Carlos
Mariategui en El Agustino, Lima - Peru 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO La escoliosis, es la | . Enfoque:
GENERAL GENERAL principal alteracion | Tipo de alteracion | Cuantitativo Poblacién:
postural ~de la | postural Disefio: y ,
(Cual es la principal | Identificar la principal | columna en los No experimental La poblacion estd
alteracion postural de | alteracion postural de la | adolescentes de 4to | Edad Tipo: conformada por todos
la- columna  en | columna en |y Sto afio de Descriptivo transversal los adolescentes de
adolescentes de 4to y | adolescentes de 4to y | secundaria de la LE. Sexo 4t0 'y ?to afio de
5to afio de secundaria | 5to afio de secundaria | José Carlos | . . o Instrumento: secundaria de la LE.
; ; . . Ao académico ., José Carl
de la LE. Jos¢ Carlos | de la LE. José Carlos | Mariategui en EIl ficha de deteccion de los | JOs€ _ -arlos
Mariategui en  El | Maridtegui  en el | Agustino Lima . trastornos posturales en el | Mariategui.  Siendo
. . . . , ) ; > | Dolor cronico . ., total de 264
Agustino, Lima - |agustino lima Pera | Perti - 2024. I nivel de atencion de | YD totd ¢
Peru 2024 2024 salud (evaluacion estudiantes.
HIPOTESIS estatica)
PROBLEMAS OBJETIVOS NULA Muestra:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS La escoliosis no es
la rincipal La muestra es la
(',ES }a escoliosis”la Determipar st la| jeracion ppostuI;al totalidgsi de ’la
principal alteracion | escoliosis es la de la columna en los qulaplon ~ segun
postural de la | principal alteracion | ;4 1occoniac de 4to criterios de lncluslén
columna en | postural de la columna ~ y exclusion,
y Sto ano de .
adolescentes de 4to y | enadolescentesde4toy | (o400 4o 1a LE obtemendp un total de
Sto afio de secundaria | 5to afio de secundaria | y < Ca ri R s 194 estudiantes de 4to
y 5Sto  aho de
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de la LE. José Carlos
Mariategui  en el
agustino lima Pera
20247

(Es la hipercifosis la
principal  alteracion
postural de la
columna en
adolescentes de 4to y
5to de secundaria de
la LE. José Carlos
Mariategui en el
agustino lima Peru
2024?

(Es la hiperlordosis la
principal  alteracion
postural de la
columna en
adolescentes de 4to y
5to de secundaria de
la  LE. José Carlos
Mariategui en el
agustino lima Peru
2024?

de la LE. José Carlos
Mariategui  en el
agustino lima Pera
2024

Determinar  si la
hipercifosis es la
principal alteracion
postural de la columna
en adolescentes de 4to y
5to de secundaria de la
LE. José Carlos
Mariategui  en el
agustino lima Pert
2024

Determinar  si la
hiperlordosis es la
principal alteracion
postural de la columna
en adolescentes de 4to y
5to de secundaria de la
LE. José Carlos
Mariategui en el
agustino lima Pert
2024

Mariategui
Agustino,
Peru - 2024.

en EI
Lima,

secundaria de la LE.
José Carlos
Mariategui.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tipo de | La escoliosis es la curvatura | Mediante la seccion columna de la | Escoliosis ficha de deteccion de los
alteracion lateral de la columna vertebral, | ficha de deteccion de trastornos | =~ trastornos posturales en
postural también puede incluir rotacidon | posturales en el I nivel de atencion Hipercifosis el I nivel de atencion de
de una vértebra respecto a otra. | de salud la cual se evaluard a los Hiperlordosis salud (evaluacion
adolescentes en vista posterior y estatica)

La hipercifosis es el aumento de
la concavidad anterior de la
columna. Adoptando una
curvatura en forma de “joroba”.

La hiperlordosis es el aumento
de la curvatura de concavidad
posterior de la columna cervical
y lumbar en el plano sagital. Una
curvatura excesiva de la columna
vertebral en la parte baja de la
espalda.

vista lateral delante de un papel
milimetrado.

Para la evaluacion de la escoliosis
se realizard en vista posterior,
observando el nivel de hombros y
escapulas, triangulo del talle y el
test de Adams.

Para la evaluacion de hipercifosis
y la hiperlordosis se realizara la
evaluacion en vista lateral,
observando la posicion de la
cabeza, la columna dorsal y la
columna lumbar.
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Sexo

Dato sociodemografico que
consiste en aspecto socialmente
atribuidos a un individuo y
permite dividir al ser humano en
dos  grupos:
femenino

masculino y

Sexo de los estudiantes

Masculino Femenino

ficha de deteccion de los
trastornos posturales en
el I nivel de atencion de
salud (evaluacion
estatica)

Edad

Dato sociodemografico que
consiste en el tiempo de vida del
individuo desde su nacimiento

Edad de los alumnos

1. De 14 — 15 afios
2.De 16 — 17 anos

3. Mas de 17 anos

ficha de deteccion de los
trastornos posturales en
el I nivel de atencion de
salud (evaluacion
estatica)

Ano
académico

Nivel en que se encuentra un
estudiante escolar en el sistema
educativo.

Afio académico

I. 4to ano
II. 5to ano

ficha de deteccion de los
trastornos posturales en
el I nivel de atencion de
salud (evaluacion
estatica)
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Dolor cronico | Sensacion de molestia que afecta | Dolor cronico . Si ficha de deteccion de
alguna parte del cuerpo por un II. No trastornos posturales en
periodo mayor a 3 meses. el I nivel de atencion de

salud (evaluacion

estatica)
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Anexo C. Ficha de deteccion de trastornos posturales en el I nivel de atencion de salud

(evaluacion estatica)

[ne He: |

FICHA DE DETECCION DE TRASTORNOS POSTURALES EN EL | NIVEL DE ATENCION DE SALUD (EVALUACION ESTATICA)

A.COLUNNA:
VISTA POSTERIOR
WNIVEL DE HOMBROS' Y ESCAPUIAS:

1. Alineados

2. Desalineados

IRIANGUIQDFI TAILE:

1. Simétrico

2. Asimétrico

LIEST DEADANIS:
1. T. de Adams (-) |

\ .1_ i
2. T.de Adams (+) D {

VISTA LATERAL

1. Alineada
2. Adelantada

LOLUNMNA DORSAL

1. Normal

2. Hipercifosis reductible
3. Hipercifosis irreductible

COLUNMNA LUMBAR
1. Normal
2. Hiperlordosis

T. Adams (-) T. Adams (+)
B. MIEMBROS INFERIORES: | \
| o \ i
B BH \ $
VISTA ANTERIOR | i
DEMIEMBROS INFERIORES:
Distancia intercondilea (DIC): cm 1. Simétrico g9 4% §'% g% &§
Distancia intermaleolar (DIM): cm 2. Asimétrico E 1. Simétrico 2. Asimétrico

Hasta los 2 afios de edad:

1.DIC<6cm

2.DIC 26 cm: Probable Genu varo patoldgico
3. Todo Genu valgo es patolégico

D

A partir de los 3 afios de edad:
1.DIM<6cm
2. DIM 2 6 cm: Probable Genu valgo patoldgico

i

3. Todo Genu varo es patoldgico

I A T

. (1)

| M

A IR |
PR | R |
1 & B
W W o L
1. Alineado 2. Genu Varo 3. Genu Valgo

VISTA LATERAL

1. Normal

2. Genu Flexo

3. Genu Recurvatum

1

11

1.Normal 2.Flexo 3. Recurvatum

C.PIES:

VISTA POSTERIOR

ALINEACION DEL CAI CANEQ: D /
1. Calcdneo Normal
2. Calcéneo Varo

3. Calcdéneo Valgo

VISTA LATERAL

ABCO IONGITUDINALINTERNQ (ALL): D /
1. Normal

2. Descendido

1. Normal

D Genu varo fisiolégico

D Genu varo patoldgico
D Genu valgo fisiolégico
I:] Genu valgo patoldgico

D Escoliosis postural

D Escoliosis estructurada

D Hipercifosis dorsal postural
D Hipercifosis dorsal estructurada

3. Aumentado 2. Descendido 3. Aumentado
PACIENTE:
Apellidos: DNI:
Nombres: Género: (M) D (F) D
Fecha de nacimiento: / / Edad: afios meses
A. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Dolor B. ACCION:
Sin alteracion postural D Hiperlordosis Lumbar D Genu recurvatum crénico DPGU?US generales

D Pie plano valdo
D Pie cavo
D Otro:

Dobservacio’n
D Referencia

(+ de 3meses):

s
I

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO:

Fecha de atencion: / /
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INSTRUCTIVO

JFORMA DE EVALUACION: Paciente de pie, sin zapatos, con ropa interior o short, sin polo; nifias con top o brasier. Postura cero o neutra (brazos a los
costados del tronco, talones separados aprox. 8cm, rodillas en extension).
En los cuadros en blanco de la ficha, se debe colocar el nimero correspondiente 1, 2 o 3 segun la evaluacion.

1A, COLUMNA: Paciente en Postura cero o neutra
VISTAPOSTERIOR

NIVEL DE HOMBROS Y ESCAPULAS.

Linea horizontal trazada a la altura de los hombros y al nivel del dngulo inferior de ambas escdpulas.
1.- Alineado: estdn al mismo nivel, es normal.

2.- Desalineado: NO estdn al mismao nivel, probable escoliosis.

TRIANGULO DEL TALLE

Angulo formado por el borde interno de la extremidad superior, la cintura y el tronco.
1.- Simétrico: se observa correspondenda y armonia en ambos espacios formados entre el contorno del tronco y el borde interno de los miembros superiores.
2.- Asimétrico: se observa desproporcion en ambos espacios formados entre el contorno del tronco y el borde interno de los miembros superiores.

TEST DE ADAMS.
Flexion anterior del tronco (en bipedestacicn, rodillas en extension y brazos colgando con las palmas juntas).
1.- Adams (-): nivel paravertebral alineado, no hay evidencia de escoliosis estructurada o puede corresponder a una escoliosis reductible.

2.- Adams (+): se observa una giba paravertebral derecha o izquierda en la zona evaluada (ej. region tordcica, lumbar). Corresponde a una escoliosis estructurada o
Irreductible.

VISTA LATERAL

COLUMNA CERVICAL: POSICION DE LA CABEZA CON RELACION AL TRONCO

1.- Cabeza alineada.

2.- Cabeza adelantada.

COLUMNA DORSAL

1.- Cifosis (Normal): Columna dorsal conserva su curvatura fisioldgica.

2.- Hipercifosis reductible: incremento de la cifosis fisiolégica, que reduce al cambio postural.

3.- Hipercifosis irreductible: incremento de la cifosis fisiologica, cuando NO reduce al cambio postural.
COLUMNALUMBAR

1.- Lordosis (Narmal): Columna lumbar conserva su curvatura fisioldgica.

2.- Hiperlordosis: aumento de la curvatura fisiolégica de la columna lumbar.

|E. MIEMBROS INFERIORES:
VISTA ANTERIOR: Paciente de pie, con los miembros inferiores juntos (rodillas o tobillos lo mas junto posible).

Medir con una regla o cinta métrica, en centimetros, la Distancia intercondilea (DIC) o Distancia intermaleolar (DIM), segun corresponda:
- Distancia intercondilea (DIC): paciente de pie, medir la distancia entre las rodillas cuando los pies se sittian lo mds juntos posible; o

- Distancia intermaleclar (DIM): paciente de pie, se mide distancia entre los tobillos cuando las rodillas se calocan juntas.
ALINEAMIENTO COMPARATIVO DE MIEMBROS INFERIORES. - Se compara ambos miembros inferiores, lado derecho e izquierdo:

1.- Bilateral o simétrico. - Ambos miembros inferiores tienen el mismo grado de genu varo o valgo.

2.- Unilateral o asimétrico. - Hay una diferencia notoria de genu varo o valgo entre ambos miembros inferiores, el que puede ser patologico.

Hasta los 2 afios de edad:
1.- DIC < 6 cm: Considerado normal o fisiologico.
2.- DIC 2 6 em: Corresponde a un probable genu varo patoldgico.

3.- En este grupo de edad todo genu valgo es patoldgico.

A partir de los 3 afios de edad:
1.- DIM < 6 cm: Considerado normal o fisiolégico.
2.- DIM = 6 cm: Corresponde a un probable genu valgo patologico.

3.- A partir de los 3 afios de edad, todo genu varo es patoldgico.

VISTA LATERAL
1.- Normal: Linea media, sin formacion de angulo de inclinacion anterior y/o posterior.
2.- Genu Flexo: Deformacicn en flexion, con imposibilidad de la extension completa de la rodilla.

3.- Genu Recurvatum: Hiperextension de la rodilla, mayor a 180° (evaluacién visual o con gonidmetro).

: Paciente en Postura cero o neutra
VISTA POSTERIOR

La evaluacion es de cada pie por separado, Derecha (D) e lzquierda (1)

ALINEACION DEL CALCANEO. - Linea media en la cara dorsal del eje longitudinal de la tibia y eje del calcdneo.
1.- Calcaneo normal: dngulo de 0° o neutro.
2.- Calcdneo varo: El calcaneo se aleja de la linea media (hacia la zona externa).

3.- Calcaneo valgo: El calcaneo se aproxima hacia la linea media (hacia la zona interna).

VISTALATERAL

ARCO LONGITUDINAL INTERNO (ALl). - Arco formado en la cara interna del pie, constituye la boveda plantar. Deberd ser evaluado a partir de los 3 afios.
1.- Normal: arco cuya altura de la boveda plantar es 1 a 2cm.

2.- Descendido: perdida (descenso) de la altura de la boveda plantar, se evalia en nifios > 3 afios.

3.- Aumentado: altura excesiva de la boveda plantar, mayora 2cm.

IDOLOR CRONICO: Es la sensacion dolorosa que persiste mas alld del tiempo normal de curacién, mas de 3 meses.
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Anexo D. Solicitud de autorizacion para desarrollar la investigacion en la LLE. José
Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Per.
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Anexo E. Consentimiento informado

Senor padre de familia reciba un cordial saludo de Christian Alexander Uribe Carlos bachiller en
medicina humana de la facultad de medicina “Hipolito Unanue” de la Universidad Nacional Federico
Villareal. Se le invita a su menor hijo(a) a participar en el presente estudio de investigacion titulado “
Identificacion de la principal alteracion postural de la columna en adolescentes de 4to y Sto afio de
secundaria de la institucion educativa José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima - Pertt 2024”
Objetivo:

Identificar que alteracion postural de la columna presenta su menor hijo(a), donde se realizara una
evaluacion fisica mediante una ficha de deteccion de trastornos posturales en el I nivel de atencion de
salud (evaluacion estatica) elaborado y validado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion "
Beneficios:

Deteccion precoz si su hijo(a) presenta alguna de las principales alteraciones posturales de la columna:
escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis (joroba)

Procedimiento del estudio:

En caso acepte participar del estudio, se le pedira que su menor hijo(a).

La evaluacion es totalmente inofensiva y se realizara una evaluacion integral de los defectos de la
columna que se podrian presentar en los estudiantes.

1. Se recolectaran algunos datos socio demograficos

2. Se le pedira al estudiante que se retire las prendas de vestir, mujeres quedan con top o brassier y short
o pantaloneta, los varones quedan con short. En ambos casos sin zapatos.

3.Se colocara al estudiante de pie en una postura habitual frente al investigador y se valorara su postura
mediante el llenado de la ficha.

4. Se realizarad una evaluacion estatica de la postura con enfoque a nivel de la columna.

5. La evaluacion se realizara acompafiado con el tutor correspondiente, o en todo caso con un
profesor(a).

Aclaraciones:

La participacion de este trabajo de investigacion es voluntaria y puede retirase en cualquier momento.
La informacion obtenida de la evaluacion es estrictamente confidencial, se garantiza la privacidad.

No realizara gastos o algun pago para este estudio.

Si desea saber el resultado de la evaluacion de su menor hijo(a) puede contarme al correo
christianuribe693@gmail.com

Si se aclaro sus dudas en cuanto al estudio y desea participar, le invito a que firme el consentimiento
informado.

Y 0, it padre de familia y/o representante de mi
NIJO(A) tuvintit it e , de la escuela secundaria Jose Carlos
Mariategui, he sido informado acerca del estudio y autorizo que mi menor hijo(a) participe en el estudio
“Identificacion de las principal alteracion postural de la columna en adolescentes de 4to y Sto de
secundaria de la institucion educativa José Carlos Mariategui en El Agustino, Lima — Pera 2024”.

Firma y nombre del que autoriza


mailto:christianuribe693@gmail.com

