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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe alteraciones de la columna vertebral por el
uso de bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de la Institucion
Educativa Publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac - Pera afio 2016.
Disefio: Estudio Epidemiologico descriptivo observacional de tipo
transversal.
Métodos: El estudio se llevd a cabo en la Institucidon Educativa “La Sagrada
Familia” de Andahuaylas del Departamento de Apurimac. La poblacion
estudiada fue de 129 alumnos entre 8 a 10 afios de edad. Los datos fueron
recolectados mediante una ficha de evaluacion, el cual estuvo dividido en
datos sociodemograficas (edad, sexo), bolsa escolar (tipo, forma de uso) y la
evaluacion postural (Test de Adams y prueba de la flechas sagitales). Se
realizé el analisis en el paquete estadistico SPSS V 23.0 y se agrup6 en
tablas de frecuencia, ademas, se usoé la prueba de intervalo de confianza
para hallar la significancia estadistica, la prueba de chi cuadrado, previo
ingreso de datos al programa Excel 2010 y se utilizo la validacién de la
hipotesis del estudio en grafico descriptivo (curva Gauss).
Resultados: En el presente estudio se encontré que el (71%) de la
poblacién presento alteracion de la columna vertebral, se evidencio que la
patologia mas frecuente fue la Escoliosis (34.1%), seguido de la Hipercifosis
(25.6%) e Hiperlordosis (11.6%). Con respecto a la variable de control edad,
se observo que las alteraciones de la columna vertebral fue prevalente en
los escolares de 10 afios (28.7%) (p= 0.008). En cuanto al sexo se observé
gue las alteraciones de la columna vertebral fue prevalente en el sexo
masculino (39,5%) (p= 0.091).Con respecto a las variables intervinientes se
observo que las alteraciones de la columna vertebral fue prevalente en los
escolares que utilizan la mochila en ambos hombros (55,8%) (p=0.003).
Ademas segun el tipo de bolsa escolar se observd que las alteraciones de la
columna vertebral fue prevalente en los escolares que utilizan mochila (69
%) (p=0.228).
Conclusion: Existe alteraciones en la columna vertebral en los escolares de
8 a 10 anos de edad de la |L.E. publica “La Sagrada Familia” siendo la

alteracion mas frecuente la escoliosis.

5



ABSTRACT

Objective: Determine the changes of the spine caused by the type of school
bag.

Design: Observational cross-sectional descriptive study

Methods: He study was conducted at the Educational Institution "La Sagrada
Familia" of Andahuaylas, Department of Apurimac. The study population was
129 students from 8 to 10 years old. The data were collected through an
assessment sheet, which was divided into sociodemographic data (age, sex),
school bag (type, form of use) and postural evaluation (Test of Adams and
test Sagittal arrows). analysis prior data entry to the Excel 2010 program was
conducted in SPSS V 23.0 and grouped in frequency tables also test
confidence interval was used to find statistical significance, the chi-square
test, and validation of the study hypothesis in descriptive graph (Gauss

curve) was used

Results: In the present study it was found that (71%) of the population
present disorder of the spinal column, showed that the most frequent
pathology was Scoliosis (34.1%), followed by kyphosis (25.6%) and
Hiperlordosis (11.6% ). Regarding the age variable control was observed that
alterations of the spine was prevalent in school 10 years (28.7%) (p = 0.008).
In gender it was observed that alterations of the spine was prevalent in males
(39.5%) (p = 0.091) .With respect to the variables involved was observed that
alterations of the spine was prevalent in using school backpack on both
shoulders (55.8%) (p = 0.003). In addition depending on the type of school
bag it was observed that alterations of the spine was prevalent in school
using backpack (69%) (p = 0.228).

Keywords: Altered spine, school bag, backpack, backpack, scoliosis,

kyphosis, lordosis



INTRODUCCION

En la actualidad muchos estudiantes del nivel primario sufren alteraciones de
la columna vertebral, esto a consecuencia de llevar una mochila llena de
cuadernos, libros, materiales didacticos adicionales, entre otros, asi como la
actividad de transportar por largos periodos de tiempo y prolongadas
distancias es comun en los estudiantes que dia a dia van a las instituciones
educativas. Es un hecho que cada dia preocupa mas a padres, profesores y
personal de salud. Ademas la falta de conocimiento sobre conceptos
relativos a su cuerpo y a las ciencias encargadas de estos, es a veces la
causa de que el estudiante no logre el mayor de los rendimientos deseados.
La mala postura es un desequilibrio del sistema musco-esquelético que
produce un mayor gasto de energia del cuerpo, ya sea cuando éste se
encuentra en actividad o en reposo, provocando cansancio y/o dolor. como
también puede ser producida por malos habitos posturales. Se sabe, por otra
parte, que es en la infancia donde se van modelando las conductas que
dafian a la salud. Por ello, es en la Escuela el periodo de “Ensehanza
Obligatoria”, el lugar mas adecuado para tratar de potenciar (desde el
Sistema Educativo) los Estilos de Vida Saludables. Es importante considerar
que durante el crecimiento se pueden producir modificaciones posturales,
especificamente en edad escolar, ya que en las aulas donde pasan entre el
60% al 80% de la jornada escolar los nifios/as permanecen en posicion de
sedestacion incorrecta. Asi como la relacion que tiene el uso de la mochila
con los problemas de la columna vertebral va mas alla del peso, también
existen factores importantes como el disefio de la mochila, el uso de tirantes,
el colocar la mochila en un solo hombro. La mayoria de los especialistas
establece que el peso de las mochilas no debe sobrepasar el 10% del peso
corporal del alumno, aunque algunos autores marcan el limite en el 15%.
Todos estos temas se revisten de vital importancia y deben ser objeto de un
analisis profundo a fin de evitar lesiones en los estudiantes. Bajo este marco
referencial, la presente tesis pretende describir las alteraciones de la
columna vertebral producidas por las bolsas escolares en los estudiantes del

nivel primario en la provincia de Andahuaylas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

Las alteracion de la columna vertebral en nifios de edad escolar, se
presentan por la influencia de habitos posturales incorrectos que
adoptan los nifios al realizar sus actividades académicas, o de su vida
diaria, al igual que el uso del mobiliario escolar, de tamafios
inadecuados, o0 al ejercer sus actividades en ambientes negativos
(poca iluminacion, ruidos y temperaturas, etc.), que impiden su
concentracion mental y el mantenimiento de la posicidn estatica normal.
Estudios recientes en América Latina, demuestran un aumento
sistemético de las llamadas enfermedades del siglo XXI, y entre ellas
se encuentra las alteraciones de la columna vertebral que han
experimentado un mayor incremento en la poblacién infantil
perteneciente al nivel de ensefianza escolar primario. Algunos estudios
consideran que en el 70% de la poblacion escolar manifiesta algun

problema de la columna antes de cumplir los 16 afios.

Los estudiantes que utilizan mochila pueden presentar un conjunto de
cambios posturales que provocan dafios importantes musculo
esqueléticos y posturales. Es necesaria la realizacion de ajustes como
compensacion a las cargas. Estos se consideran como un grave
problema de salud publica ya que impacta en gran medida a la
poblacién, lo que convierte a la fisioterapia como principal medio de
atencion no solo para disminuir dolor y mejorar postura como uno de
sus objetivos, sino también para realizar campafas educativas. Segun
la APTA (Asociacion Americana de Fisioterapia), el peso de la mochila
no debe superar del 10 al 15% del peso corporal.™ 2

En la edad escolar que comprende al periodo conocido como la
segunda Infancia, concerniente a las edades entre los 8 a los 10 afios,
es una etapa en la cual el nifio se desarrolla fisica e intelectualmente y
durante la cual se pueden adquirir problemas fisicos que pueden
persistir y progresar en etapas futuras de la vida. Esta situacion puede



ser mas evidente en el caso de las instituciones educativas de caracter
publico, pues alli generalmente no se cuenta con casilleros o espacios
para guardar los Utiles escolares, de manera que los estudiantes deben
llevarlos y traerlos constantemente. Ademas de esto, es comun que los
escolares pertenecientes a estas instituciones no cuentan con
transporte escolar particular, sino que deben hacer uso del transporte
publico, o caminan largos tramos lo cual aumenta el tiempo que se
lleva la mochila diariamente. El uso de formas inadecuadas de las
bolsas escolares es frecuente en los estudiantes Andahuaylinos, ya
gue no se conocen protocolos o guias que muestren la forma correcta
de llevar las bolsas escolares asi como programas de promocion en
salud y de prevencién de las complicacion a lo largo de la vida
estudiantil, con el fin de evitar las posibles alteraciones de la columna
vertebral e implementar reformas politicas que reglamenten uso
adecuado de la bolsa escolar. La presente investigaciobn estara a
disposicion de estudiantes, docentes, profesionales de la salud y de
otras areas, tanto para la informacibn como para impulsar o ampliar

proyectos de investigacion concerniente al tema expuesto.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL:

El presente trabajo de investigacion se realizd en la |.E publica “La
Sagrada Familia” de la provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afo
2016.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL:

Los nifios de 8 a 10 afios de edad de ambos sexos de la I.E publica “La
Sagrada Familia de la provincia Andahuaylas de Apurimac — Peru afo
2016.



1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL:
Estudio comprendido entre los meses de mayo y junio del afio 2016.
1.2.4. DELIMITACION CONTEXTUAL:

El estudio se realiz6 con personal adecuado y especializado en

fisioterapia con la medicion adecuada.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL:

¢ Existe alteraciones de la columna vertebral por el uso de bolsas
escolares en estudiantes de 8 a 10 afos de la Institucion Educativa
Publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac-Peru afio 20167.

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIQOS:

¢ Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral  segun la edad en estudiantes de 8 a 10 afios de la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia

Andahuaylas de Apurimac-Peru afio 2016?

¢ Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral segun el sexo en estudiantes de 8 a 10 afios de la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de

Apurimac- Pera afio 20167

¢ Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral segun la forma de uso de la bolsa escolar en estudiantes de
8 a 10 anos de la institucion educativa publica “La sagrada familia” de

la provincia Andahuaylas de Apurimac -Peru afo 20167

¢ Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral segun el tipo de bolsa escolar en estudiantes de 8 a 10 afios
de la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia

Andahuaylas de Apurimac -Peru afio 20167
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe alteraciones de la columna vertebral por el uso de
bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de la Institucion
Educativa Publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de

Apurimac-Perua afo 2016.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de
la columna vertebral segun la edad en estudiantes escolares de 8 a 10
afos de edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de

la provincia Andahuaylas —Apurimac Peru afio 2016.

e Determinar si existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de
la columna vertebral segun el sexo en estudiantes escolares de 8 a 10
afos de edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de

la provincia Andahuaylas —Apurimac Peru afio 2016.

e Determinar si existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de
la columna vertebral segun la forma de uso en estudiantes escolares
de 8 a 10 anos de edad en la institucion educativa publica “La sagrada

familia” de la provincia Andahuaylas de Apurimac-Peru afio 2016.

e Determinar si existe variacién en la frecuencia de las alteraciones de
columna vertebral segun el tipo de bolsa escolar en estudiantes
escolares de 8 a 10 afios de edad en la institucion educativa publica
“‘La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de Apurimac-Peru
afio 2016.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis general

Ho: No existe Alteraciones de la Columna Vertebral por el uso de

bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la
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institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia

Andahuaylas de Apurimac-Pera afio 2016.

: Existe Alteraciones de la Columna Vertebral por el uso de bolsas

escolares en estudiantes de 8 a 10 afos de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas

de Apurimac- Peru afio 2016

1.5.2. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

HoZ

Hq:

No existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de edad en la
institucién educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun edad.

Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas

de Apurimac- Peru afio 2016, segun la edad.

Hipotesis especifica 2

HoZ

Hq:

No existe variacién en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun el sexo.

Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas

de Apurimac- Peru afio 2016, segun el sexo.

Hipotesis Especifica 3

|_IO:

No existe variacidon en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia

Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun forma de uso.
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H,. Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas

de Apurimac- Peru afio 2016, segun forma de uso.
Hipodtesis Especifica 4

Ho. No existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun el tipo de bolsa

escolar.

H,. Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas

de Apurimac- Perl afio 2016, segun el tipo de bolsa escolar.
1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIADE LA INVESTIGACION

Este estudio fue comprobado mediante la entrevista, en cuestionarios y
datos sociodemogréaficos (sexo, edad), bolsa escolar (tipo y forma de
uso); el test de Adams y la prueba de la flecha sagitales, donde se
demostr6 que hay alteraciones de la columna vertebral. A nivel
profesional, al interactuar con los maestros y alumnos, se observo la falta
de interés y conocimiento sobre la practica de buenos estilos de vida

saludables con respecto al cuidado de la columna vertebral.

La presente tesis constituye un gran aporte a los profesores y alumnos,
ya que se orienta a tener conocimiento sobre las lesiones de la columna
vertebral producidas por el uso de bolsos escolares, como también
facilitara a la institucion educativa publica “La sagrada Familia a realizar

investigaciones posteriores.

La importancia del estudio encausa a que sus resultados estén
orientados a identificar la frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral, evitar complicaciones futuras, hacer conocer a los padres el
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problema que se esta generando con sus hijos. El diagnéstico precoz de
estas alteraciones permite brindar un tratamiento oportuno a fin de evitar

secuelas posteriores en edades adultas.
2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Dominic Noha et. al. Realizaron un estudio en un colegio de
Serbia, el 2009 cuyo titulo fue Escoliosis en la escuela, en nifios
de 7 a 8 afios y condiciones secundarias de la columna
vertebral. Esta investigacion incluyo a los nifios que asisten a 22
escuelas primarias y 8 escuelas secundarias. El analisis
estadistico de los datos mostro a un numero significativamente
mayor de nifios con escoliosis, siendo -chi2 = 11,6, p <0,01 para
escuelas primaria. La escoliosis es mas frecuente en las nifias
gue en los nifos: -chi2 = 10.54, p <0,01 y -chi2 = 10.72, p <0,01
respectivamente en las escuelas primaria, mientras que no se
encontraron diferencias en las escuelas secundaria -chi2 = 4,14,
p> 0,05.La escoliosis es muy importante, tanto en primaria y
secundaria las escuelas y por lo tanto, es necesario intensificar

los exdmenes sistematicos preventivos de la escuela los nifios.>

Canté Cuevas et. al. En México el 2010 realiz6 un estudio
donde se evaluo la prevalencia de dolor de espalda en escolares
de 10 a 12 afos de edad y se identificaron los factores
predominantes que propician su alteracién postural. Se hizo un
estudio descriptivo, observacional y transversal en una escuela
primaria de Ciudad del Carmen, Campeche.

El 36.3% de los encuestados manifestd sufrir dolor de espalda.
Respecto al tipo de mochila utilizada, la bolsa de fijacion
escapular supuso el 70.7% del total del uso y el 17.0% utilizo la
bolsa de fijacion dorsal, refiriendo un peso aproximado de 5 kg. El
28.5% manifesto ver television mas de 3 horas diarias y el 62.7%
permanecido 4 horas en actividades sedentarias. El dolor de

espalda en escolares presentd una alta prevalencia y esta
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asociado a diversos factores como la edad, el género femenino,
la practica deportiva, el tiempo empleado viendo la televisio.*
Bettany Geoge et. al. En su trabajo titulado "Evaluacion postural
de la columna vertebral en estudiantes sordos de 7 a 21 afios"
(2010), el objetivo principal de este estudio fue detectar posibles
alteraciones posturales de la columna vertebral en escolares
sordos de 7 a 21 afios de edad, en el Centro de Rehabilitacion y
Educacion especial club rotario y Caruaru, en Pernambuco
Estado de Brasil. Se tuvo una muestra de 32 estudiantes de la
escuela. Los datos se analizaron de forma descriptiva y se utilizd
la prueba de chi cuadrado y el programa SPSS versién 11.5.
Encontraron que el 90.62% de los estudiantes presentaban
alteraciones de columna vertebral, ademas se encontraron que
segun el tipo de transporte de material escolar que usaban habia
mayor frecuencia de alteraciones de columna vertebral, escoliosis
(33%), hipercifosis (37.5%) e hiperlordosis (33%) en los que
transportaban con la bolsa universitaria (maletin/morral)
contrastando a los que usaban la mochila, escoliosis (25%),
hiperlordosis (16.7%) y hipercifosis (12.5%). El sexo femenino
influenciaba en las escoliosis (75%) comparado al masculino
(25%)"

Rocha Villela et. Al. Realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Asociacién entre el uso de mochilas escolares y
escoliosis en adolescentes en las escuelas publicas y privadas"
(2012). Para la identificacion de la escoliosis primaria se utilizaron
la prueba de Adams. Las pruebas que se us0 para verificar las
asociaciones entre las variables fue la prueba de Chi-cuadrado
comparando los estudiantes de ambos sexos, se observo que el
sexo femenino influenciaba en la frecuencia de escoliosis
(65.46%) comparado al masculino (34.54%), la escuela publica
influenciaba en la frecuencia de escoliosis (75.45%) comparado a
las privadas (24.55%), ademas se encontré que estudiantes que

cargaban la mochila con un peso menor a 2 kilos de la escuela
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publica presentaban mayor frecuencia de escoliosis (53.03%)

comparado a los estudiantes de una escuela privada (22,22%).°

Regina Politano et. al, en su trabajo titulado "Encuesta de
desviaciones posturales en adolescentes de 11 a 15 afios en la
escuela estatal del municipio del cacoal - Ro" (2006) el objetivo
fue analizar las desviaciones posturales mas frecuentes en los
adolescentes de 11-15 afios de edad en la Escuela Primaria
Estatal y Medio Cora Coralina, la Cacoal-RO (Brasil), se
evaluaron 65 varones y 64 mujeres, lo que resulta en una
muestra de 129 adolescentes. Se encontraron que el sexo
masculino presentaba mayor frecuencia de escoliosis e
hipercifosis (21.5% y 27.7% respectivamente) comparado al sexo
femenino escoliosis (17.2%) hipercifosis (15.6) y en el sexo
femenino presentaba mayor frecuencia de hiperlordosis (12.5%)
comparado al masculino (7.7%.)’

Bruna Morais de Moura, et.al. En su estudio titulado " Relacion
cuantitativa entre el peso de la mochila escolar y el peso de los
estudiantes y sus posibles alteraciones posturales y dolor" (2009)
se realizo este estudio con el fin de correlacionar el sobrepeso de
las mochilas escolares con las posibles alteraciones posturales y
dolores en estudiantes del centro de Servicios Educativos de
PardA (C.E.S.E.P) en las ciudad de Belém (Brasil). La
investigacion se llevd a cabo con la participacién voluntaria de 40
estudiantes con edades entre 9-11 afos. Los materiales
utilizados para recoger los datos fueron una ficha de evaluacion
postural, una escala y un cuestionario. Se encontré que cargar la
mochila para atras habia mayor frecuencia de escoliosis (78.3%),
hipercifosis (66.7%) e hiperlordosis (88%), también se encontro
gue cargar la mochila con sobrecarga influye en la frecuencia de
hiperlordosis (80%), pero no influenciaba en la hipercifosis
(55.6%) y escoliosis (65.2%).2
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. COLUMNA VERTEBRAL

Es una compleja estructura osteofibrocartilaginosa y articulada, situada
en la parte dorsal del torso, que funciona principalmente como
elemento de sostén, recubrimiento y proteccion de la médula espinal, y
es uno de los factores que ayudan a mantener el centro de gravedad
los animales vertebrados. Consta de 33 piezas O6seas, denominadas
vértebras, con un disefio y estructura capaces de proporcionar la
flexibilidad, estabilidad y amortiguacion de impactos que necesita el
cuerpo durante el movimiento. La estructura ésea intrincada y compleja
de la columna vertebral estd formada por veinticuatro vértebras
articuladas y nueve fusionadas en una sola. La columna se divide en
siete vértebras cervicales (cuello), 12 vértebras dorsales (térax) y cinco
vértebras lumbares (zona inferior de la espalda). El sacro (cintura
pélvica posterior) y el coxis (parte final de la columna) estan formados,
a su vez, por cuatro y cinco vértebras fusionadas, respectivamente. Las
primeras dos vértebras cervicales son Unicas porque sus formas
permiten amplios movimientos rotatorios de la cabeza, tanto hacia los
lados como hacia delante y hacia atras. Las curvas de la columna nos
permiten absorber golpes y choques. Los huesos en cada region de la
columna vertebral tienen diferentes tamafios y formas para permitir
diversas funciones. Las vértebras aumentan de tamafno desde la region
cervical a la lumbar como consecuencia principalmente de que deben
soportar mas peso en la parte inferior de la espalda que en el cuello.
Las vértebras C2 a L5 poseen una arquitectura similar: presentan un
bloque 6seo en la parte anterior conocido con el nombre de cuerpo
vertebral, el conducto vertebral o raquideo en la parte central por el que
pasa la médula espinal, una apdfisis transversa que se proyecta
lateralmente hacia fuera en cada lado y una apdfisis espinosa que se

proyecta posteriormente y que es muy facil de palpar.®
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2.2.1.1. COLUMNA CERVICAL

La curvatura cervical, convexa hacia adelante, comienza en el apice del
proceso odontoide (parecido a un diente) y termina en la mitad de la
segunda vértebra toracica. Es la menos marcada de las curvaturas de
la columna. Consta de siete vértebras, numeradas desde arriba hacia
abajo. La primera (1C) también llamada atlas, se articula con los
condilos del hueso occipital del craneo -articulacion condilea-, y por
abajo lo hace con la segunda vértebra cervical (2C) o axis. Esta ultima
también se articula con el hueso occipital por medio de su apdfisis

odontoide y sostiene la cabeza.
Las vértebras de la columna cervical se pueden separar en dos grupos:

+ Comunes: 3C, 4C, 5C y 6C. Presentan un cuerpo, apofisis
transversas, agujero transverso (por donde pasaran las arterias
vertebrales, ramas de la arteria subclavia) y gran agujero vertebral (por
donde pasa la médula), y tienen superficies articulares y la apdfisis

espinosa (palpable en la columna).
* Particulares: 1C o atlas y 2C o axis.

Las vértebras cervicales, con la excepcion de la C7, tienen cuerpos
pequefios y poseen una bifida apofisis espinosa.

2.2.1.2. COLUMNA DORSAL

La columna dorsal est4d formada por doce vértebras del térax. La
curvatura dorsal es concava hacia adelante, comienza en la mitad de la
segunda y termina en la mitad de la duodécima vértebra dorsal. Su
punto de curvatura mas prominente corresponde con la apofisis
espinosa de la séptima vértebra dorsal. La vértebra D1 (primera dorsal)
se articula con C7. Las diez primeras vértebras dorsales se distinguen
por la presencia de caras costales que articulan con las costillas
respectivas. Con la articulacion de las costillas con el esternon se
conforma la caja toracica. Las ultimas dos veértebras dorsales - D11 y
D12- se articulan con las costillas falsas (las que no se articulan con el
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esterndn). El tamafio del cuerpo de estas vértebras se sitla entre el

tamafo de las vértebras cervicales y el de las lumbares.

La columna dorsal o toricica permite movimientos de flexion,
extension, rotacion y flexion lateral. Aloja a la médula espinal dorsal a
lo largo del conducto raquideo y a través de orificios laterales de cada
vértebra salen las 12 raices dorsales o nervios intercostales hacia los

huesos, musculos, ligamentos y la piel en la regién toracica.

La base esquelética del térax esta formada por doce pares de costillas.
Siete pares son costillas reales en el sentido de que se unen
directamente al esterndn. Cinco pares se consideran falsas costillas;
tres pares de éstas se sujetan indirectamente al esternén y los otros
dos pares son costillas flotantes porque sus extremos son libres. El
manubrio, el cuerpo del esternon y la apéfisis xifoides son el resto de
huesos del térax. Todas las costillas se unen por la parte posterior a las

vértebras

2.2.1.3. COLUMNA LUMBAR

La curvatura lumbar es mas marcada en las mujeres que en los
hombres, comienza en la mitad de la duodécima vértebra dorsal y
termina en el angulo sacrovertebral. Es convexa hacia adelante, con
una mayor convexidad en las Ultimas tres vértebras que en las

primeras dos.

Integran la columna lumbar las cinco vértebras (llamadas lumbares)
gue siguen a las dorsales. Son vértebras con un gran cuerpo, sin caras
costales ni orificios de la apofisis transversa y se articulan entre si
solamente. La quinta vértebra lumbar (L5) se articula con el hueso
sacro -cinco vértebras fusionadas (S1-S5) -, al que sigue el hueso

coxal -cuatro vértebras fusionadas (Col-Co4).

La columna lumbar permite movimientos de flexién, extension, rotacion
y flexién lateral. Aloja la parte final de la médula espinal y la cauda
equina o cola de caballo, de donde salen las 5 raices lumbares por los

orificios laterales de cada vértebra hacia los huesos, mdusculos,
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ligamentos y piel de la region inguinal, lumbar y de los miembros

inferiores.

2.2.2. MOVILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Salvo para la unién articular formada por el atlas y el axis (las dos
primeras vértebras cervicales), no existe una amplia gama de posibles

movimientos entre dos vértebras cualesquiera. *°

El efecto acumulativo de combinar el movimiento de varias vértebras
adyacentes permite un nimero sustancial de movimientos dentro de

una cierta area.

La mayoria de rotaciones dentro de la region cervical se producen en la
union articular entre el atlas y el axis, y se clasifican dentro del tipo
pivote. El resto de articulaciones vertebrales encajan en el tipo de
articulacion artrodial o ligamentosa como consecuencia de sus

limitados movimientos ligamentosos.

La mayoria de movimientos de la columna vertebral se producen en las
regiones cervical y lumbar. La region cervical puede flexionarse 45° y
extenderse otros tantos. El area cervical se flexiona lateralmente 45° y
puede rotar aproximadamente 60°. La region lumbar, contando muchos
de los movimientos del tronco, se flexiona aproximadamente 80° y se
extiende de 20 a 30°. La flexion lumbar lateral hacia cada lado se
produce normalmente dentro de los 35° y en una rotacion hacia la

izquierda y hacia la derecha se flexiona aproximadamente 45°,

En esta area hay musculos grandes (unos pocos) y pequefios (muy
numerosos). El musculo mas grande es el erector de la columna
(sacroespinal), que se extiende en cada lado de la columna vertebral
desde la region pélvica hasta el craneo. Se divide en tres musculos: el
semiespinoso, el dorsal largo y el iliocostal. Desde el borde medial al
lateral, presenta uniones con las regiones lumbar, toracica y cervical.
Asi, el grupo erector de la columna esta formado por nueve musculos.
Todos ellos tienen su origen en una vértebra y la insercion en la
siguiente. Son importantes para el funcionamiento de la columna

vertebral.
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2.2.3. FUNCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
=» Funcién estética.

La columna vertebral transmite el peso y las presiones que soporta
desde las extremidades superiores, tronco, cabeza y cuello, hacia las

extremidades

Asi, las vértebras lumbares son mayores que las se encuentran por
encima, ya que deben soportar peso. Ademas de esta funcion de
soporte, la columna vertebral ha de mantener la posicion erguida. La
accion de la gravedad se opone abiertamente a la bipedestacion. El
centro de gravedad del individuo se sitia por delante de este eje que
es la columna. Son necesarios por lo tanto unos mecanismos
compensadores que puedan contrarrestar esa fuerza que tenderia a
desplomarnos sobre el suelo y que nos permitan adoptar una postura
correcta, que légicamente sera aquella en la que la columna vertebral
disfrutara de una maxima estabilidad invirtiendo el minimo gasto de
energia. Estos mecanismos compensadores son: los ligamentos; la
contraccion de los musculos que llevan la columna hacia atras y por
altimo; posterior, que reciben el nombre de lordosis (curva convexa
hacia adelante) y cifosis (curva céncava hacia adelante), se distinguen
en condiciones normales la lordosis cervical, cifosis dorsal (toracica),
lordosis lumbar vy cifosis sacrocoxigea. Estas curvas aumentan
notablemente la resistencia de la columna vertebral para soportar el
peso del cuerpo, manteniendo al mismo tiempo el maximo de
flexibilidad.

= Funcién dinamica

La columna no ha de ser suficientemente sélida y robusta como para
poder soportar el peso del cuerpo y mantener la posicion erguida, sino
que, ademas ha de poseer suficiente elasticidad como para permitir
movimientos del cuerpo en todos los sentidos. Gracias a su
extraordinaria flexibilidad, podemos andar, correr, inclinarnos, etc. Esta

funcién recae sobre los arcos vertebrales, en los que se anclan los
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musculos que al contraerse produciran los movimientos necesarios en
cada momento. La gran movilidad de la columna vertebral es posible
gracias a que no es una barra rigida y uniforme, sino un conjunto de
piezas superpuestas. Aunque los movimientos realizados por una
vértebra sobre la otra vértebra subyacente no son muy amplios, la
suma del movimiento efectuada por cada una de estas representa una

cantidad de movimiento considerable.
»Funcion protectora

La columna vertebral protege la médula espinal que se aloja en el
conducto vertebral. De la médula espinal parten los nervios raquideos,

que controlan las distintas funciones corporales.™
2.2.4. ESTABILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Hay tres subsistemas claramente diferenciados e integrados que
trabajan conjuntamente para estimular la estabilidad de la columna
vertebral: un subsistema de control neural (que comprende los
controles tanto central como periférico) opera junto con el subsistema
muscular activo y el sistema osteoligamentoso pasivo (que incluye las
superficies articulares y periarticulares de tejidos blandos). Los
requerimientos necesarios para mantener la estabilidad vertebral en
cualquier situacién son evaluados por el subsistema neural central, que
envia sefiales al sistema muscular para producir las respuestas
apropiadas. Si hay un mal control central (motor) o si las estructuras
musculares o ligamentosas son incapaces de cumplir adecuadamente
con las necesidades de estabilizacion, se desarrolla una inestabilidad o

un modelo de disfuncién y dolor.
2.2.4.1. SISTEMAS DEL CONTROL POSTURAL

El control postural requiere la integracion de la informacién sensorial
para evaluar la posicion y el movimiento del cuerpo en el espacio y la
capacidad de generar fuerzas para controlar la posicion del cuerpo. El

control postural exige una compleja interaccion de los sistemas
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musculo esquelético y neural. Los componentes musculo esqueléticos
abarcan elementos como el rango de movimiento articular, la
flexibilidad espinal, las propiedades musculares y las relaciones
biomecanicas entre las partes del cuerpo. Los componentes
neuronales esenciales para el control comprenden los procesos
motores, como las sinergias de respuesta neuromuscular, los procesos
sensoriales, como los sistemas visual, vestibular y somato sensorial;
las estrategias sensoriales que organizan estos multiples impulsos; las
representaciones internas fundamentales para el mapa de las
sensaciones para la accién y los procesos de nivel superior, basicos

para los aspectos adaptivos y anticipatorios del control postural.* 13 14
2.2.5. MECANISMOS DE ADAPTACION Y DE DEFENSA

Al tener 24 piezas moviles en todos los planos del espacio, la columna
vertebral constituye un instrumento de compensacion incomparable.
Todas las torsiones que es capaz de adoptar en dinamica pueden
fijarse en caso de retraccion muscular. El raquis, ademas de los
problemas que puede en si mismo experimentar, es el blanco principal
de todas las agresiones o desequilibrios, cualquiera que sea su
procedencia. Debe ser capaz de adoptarse totalmente para salvar el
equilibrio y; si es posible, sin sufrir estas torsiones compensatorias.
Esta programacion automatica responde a unas reglas
extremadamente precisas. Primera regla: salvaguardar las funciones
esenciales. Segunda regla: suprimir los dolores y las molestias si esta
no se opone a la primera regla. Tercera regla: respetar la ley del
minimo esfuerzo y protegerse a si misma, esto es, no llegar a ser auto
agresiva, si esto no esta en contradiccion con la primera y la segunda
regla. Puesto que la perfeccion morfolégica no existe, nuestra funcion
estatica esta regida permanentemente por estas reglas jerarquizadas.
Pero aunque son indispensables para nuestro confort cotidiano,
presentan algunos inconvenientes. Pueden aparecer ciertas

contradicciones en el seno de su programacion.

23



O Nuestros mecanismos de defensa y de adaptacion tienen la
capacidad de movilizarse de cara a agresiones subliminales (sobre
todo repetitivas). Se respetan las tres reglas El interés de esto es claro:

la agresion no llegara nunca a la conciencia.

0 A pesar de su eficacia, los mecanismos de defensa y de adaptacion
no consiguen enmascarar la agresion. El consciente esta en continua
alerta y la consulta se vuelve necesaria. La segunda regla, y en los

casos mas graves la primera, no se respetan.'?
2.2.6. ALTERACIONES DE COLUMNA VERTEBRAL

Se conoce como alteracion o desviacion de la columna vertebral a la
exageracion de la curva raquidea normal o la aparicién de curvas que
en condiciones normales no existen. Las desviaciones no suelen
quedar limitadas a una region vertebral, las regiones vecinas,
generalmente, se incurvan en sentido contrario con la finalidad de que
el tronco siga manteniéndose en equilibrio sobre las extremidades

inferiores y el plano de visién se conserve horizontal.*

2.2.6.1. Hiperlordosis

El grado de inclinacidbn pélvica es variable, pero suele haber un
deslizamiento de todo el segmento pélvico en sentido anterior, lo cual
genera extension de caderas, y deslizamiento del segmento dorsal en
sentido posterior, que provoca la flexion del térax sobre la columna

lumbar superior.

Esto causa un aumento de la lordosis en la regién lumbar inferior, un
aumento de la cifosis en la region dorsal inferior y por lo general una
inclinacion hacia delante de la cabeza. La posicion de la columna
lumbar media y superior depende del grado de desplazamiento del

torax.

2.2.6.2. Hipercifosis
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Se define como la acentuacion de la curvatura de la region dorsal de la
columna vertebral. Esta se caracteriza por una abduccion de las
escépulas y por lo general una inclinaciébn concurrente de la cabeza

hacia delante.
2.2.6.3. Escoliosis

Presencia de una o mas curvas laterales de la columna vertebral. Se
trata una deformidad que se manifiesta en la edad de crecimiento con
una evolucion de incremento periodico. Imprescindible el diagnostico

precoz para hacer tratamiento preventivo y correctivo.
a) Clasificacion:

[1 Escoliosis no estructural, funcional o actitud escolidtica: curvatura
lateral de la columna, reversible, sin rotacibn o minima rotacion y sin

modificacion en la forma de las vértebras.

[1 Escoliosis estructural: Curvatura lateral de la columna, irreversible,
con rotacién de los cuerpos vertebrales hacia la convexidad en la

region anormal y acufiamiento en el lado de la concavidad.
b) Etiologia:
Escoliosis no estructural:

v Mala postura habitual.

v Dolor y espasmo muscular (por la raiz de un nervio espinal, por un
problema de columna o por un problema visceral).

v' Dismetria de miembros inferiores ( real en un miembro o por
oblicuidad pélvica):

Escoliosis estructural:

o Idiopatica: un 85% de las escoliosis, es relativamente frecuente (0,5%
de incidencia en la poblacion), sobre todo en sexo femenino.

o Osteopatia:
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% Congénita: localizada o generalizada.

X/

% Adquirida: traumatismos, raquitismo u osteomalacia, toracogenas
oNeuropatica:

» Congeénita: espina bifida, neurofiboromatosis (enfermedad de

Recklinghausen).

» Adquirida:  poliomielitis, paraplejia, ataxia de friedreich,

siringomielia.*’

2.2.7. EVALUACION DE LAS ALTERACIONES DE COLUMNA
VERTEBRAL

2.2.7.1. Test de Adams

El primer y mas sencillo de los métodos es el de la flexion de tronco
adelante. El nifio se sitla de espaldas y el observador se sienta.
Entonces se le pide que, con la cabeza y los brazos relajados, vaya
poco a poco flexionado el tronco y la cadera, mientras se sujeta la
pelvis para estabilizarla.

Si en determinadas zonas aparecen prominencias, sospechamos que
la curva o las curvas estan estructuradas. Si no aparecieran pero las
anteriores observaciones nos dicen con claridad que la curva o las
curvas existen, nos encontramos ante una curva flexible, que puede ser
compensadora 0 secundaria 0 una curva dentro de los que

denominamos actitud escoliética.*®

Se considera uno de los recursos mas utilizados en la deteccion de las
alteraciones ortopédicas del raquis, confirmado por autores como
Reamy, Gil y Skaggs y es utilizado en varios estudios en el mundo 22
por su rapidez, econdmico y teniendo una especificidad de 93.44% y
una sensibilidad de 84.37%. Esta prueba permite observar la simetria
en el contorno de la espalda durante la flexion de tronco en

bipedestacion™®.
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En un movimiento de flexion hacia adelante el terapeuta busca por
miradas rasantes sucesivas eventuales gibas. Cuanto mas inclinado
hacia adelante este el paciente, mas bajo esta el segmento examinado.
A nivel dorsal, la giba es producida por el retroceso del angulo costal
posterior, a nivel lumbar por la posteriorizacion de la apdfisis transversa
que levanta la masa muscular, teniendo como valores si se trata solo

de actitud escoliética o si era una escoliosis estructurada”

2.2.7.2. PRUEBA DE FLECHAS SAGITALES

Se coloca al sujeto explorado en su posicion habitual de bipedestacion.
Puede ser conveniente que el sujeto se ubique sobre un dispositivo de
30-50 cm. de alto (taburete, tarima) que facilite la observacion para la
exploracion.

El explorador aproxima una plomada al dorso, alineada medialmente
frente a la protrusion de la séptima vértebra cervical (C7) y contactando
con el primer saliente del perfil sagital. Es preciso para la realizacion de
las mediciones que el sujeto explorado se sitle en ausencia de
vestimenta o en ropa interior, para evitar el contacto del hilo de la
plomada con el mismo. Al igual sucede en el caso de las cintas
posteriores del sujetador, que han de ser desabrochadas para evitar

errores en la medicion.

Una vez colocada la plomada en esta se mediran las distancias
existentes entre el hilo de la plomada con cuatro puntos de referencia
que se denominan “flechas”, tomados en la zona cervical, toracica,

lumbar y sacra.

Generalmente, en un individuo normal queda aceptado que la plomada
debe ser tangencial al vértice de la curva cifética toracica y al sacro.
Cuando esta circunstancia no sucede asi, se determina que el eje
vertebral puede estar atrasado, si la flecha sacra alcanza un valor
mayor que cero; o adelantado, si el valor mayor que cero lo alcanza la
flecha toracica. Las distancias tomadas se anotaran en milimetros.

Para evaluar las curvaturas sagitales, basandose en los valores de las
flechas sagitales obtenidos, Stagnara propone calcular la semisuma
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cérvico-lumbar (suma de las flechas cervical y lumbar y dividir por dos),
concretando como valores normales de 30 a 55 mm y considerando
gue por debajo de 30 se trata de un dorso plano y por arriba de 55 mm,
una hipercifosis. Dimeglio calcula la suma de las flechas cervical y
lumbar, considerando normal que no sobrepase los 100 mm.

Santonja indica que se deben tener en cuenta las cuatro flechas ya que
la flecha sacra tiene influencia sobre la curva cifética y la flecha
toracica sobre la curva cifética Y lordotica, cuando son mayores de
cero. Una flecha sacra notablemente mayor que cero, incrementa la

curva cifética y disminuye la lordética.

Por ello propone el uso de unos indices que denomina “indice cifético
(IC) e “indice lordético” (IL). Para calcular dichos indices, propuso las

siguientes férmulas:

IC = [FCH+FL+FS)/ 2

IL=FL-%FS

Cuando el valor de la flecha toracica sea igual a cero. Y las férmulas
modificadas cuando la flecha toracica sea mayor de cero; es decir,

cuando el eje esté adelantado.

IC =(FC+FL}F2-FT

IL=FL-%FT

En el caso de que todas las flechas sean mayores que cero, se restara
el valor de la menor de ellas a todas las demas, para no magnificar la
mensuracion del indice.

Las referencias de normalidad de estos indices deberian contemplar la
edad y la talla del sujeto, incluso el género, ya que la lordosis se
desarrolla definitivamente a partir del periodo puberal y en la mujer

aparecen curvaturas ligeramente mayores que en el hombre. Santonja,
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establece la normalidad para los escolares hasta la pubertad con un
indice cifético entre 20 y 55; en adolescentes y adultos jovenes amplia
este limite de la normalidad hasta 65. Valores menores de 20 indicarian
rectificacion de la curva raquidea. El indice lordético es normal con
valores entre 20 y 40, considerando hiperlordosis los casos que
superen este Ultimo valor. Tomando estas referencias, Santonja
encuentra que la sensibilidad del método es alta (91%) al existir muy

pocos falsos positivos.?" 22

2.2.8. BOLSA ESCOLAR
Especie de talega o saco de tela u otro material, que sirve para llevar o
guardar algo.

2.2.8.1. TIPOS DE BOLSA ESCOLAR:

e MOCHILA

Son bolsas con dos correas que se aplican a los dos hombros y se

encuentran con mayor frecuencia en las escuelas.
¢ MORRAL

Son bolsas con una sola correa que se usa entrecruzada, estas bolsas
son las preferidas por los estudiantes de secundaria por razones

puramente estéticas.

INDICACIONES DEL USO ADECUADO DE LA MOCHILA.

eCompra: Mochila de dos asas que tenga tirantes anchos vy
acolchados, la mochila ideal es aquélla que descansa y se adapta a la
curva que forman las vértebras dorsales, cuidando que su parte baja
guede unos cinco centimetros por encima de la cintura. Material: Elegir
las mochilas de material suave, que el acolchado del respaldo y las

agarraderas tengan poros, para evitar la transpiracion y el sudor.
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eCarga: Si se necesita llevar mas objetos, pero al hacerlo supera el

peso indicado, se puede optar por un bolso de mano adicional.

e Espacios: Es importante que cuente con varios compartimientos para

distribuir bien todo, tanto en el interior como en el exterior.

eColocacion: La parte baja de la mochila debe quedar cinco
centimetros por debajo de la cintura, para no sobrecargar la zona

lumbar de la espalda.

¢ El peso: La carga que puede tolerar un nifio en la espalda varia segun
su edad y estado fisico, sin embargo, especialistas opinan que la
misma no debiera superar el equivalente al 10% o 15% del peso del

nifo.

Estime lo anterior, de un modo practico: Multiplique el peso de su nifio
por 10 o por 15, y dividalo por 100. El resultado es el peso maximo que

resulta aceptable para que cargue a la espalda.ll 68 Asi:
Por ejemplo: [38 (kilos) x 10)/100] = 380/100 = 3,8 kilos.

- Distribucion de los objetos: Los utiles con mas peso son los que se
deben situar mas cerca de la espalda. La idea es que los objetos no se
muevan dentro de la mochila, la que, ojala, cuente con varios
compartimientos para ayudar a distribuir la carga. Para esto, la correa

de la cintura que algunas traen, sirve bastante.?® 2

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Alteracion.- Perturbacién o trastorno del estado normal de una cosa.

Congénito.- Se aplica a la enfermedad o malformacion que se
adquiere durante el periodo de gestacion o se hereda genéticamente
de los padres y se padece desde el nacimiento.
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Peso.- Fuerza de gravitacion universal que ejerce un cuerpo celeste
sobre una masa.
Postura.- Posicién o actitud que alguien adopta respecto de algun

asunto.

Talla.- Estatura de una persona.

3. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)
¢ Variable dependiente:

Alteraciones de la columna vertebral

¢ Variable Independiente:

Bolsas escolares en estudiantes

e Variables intervinientes

v" Forma de uso de la bolsa escolar

v Tipo de bolsa escolar

¢ Variables control
v Edad
v Sexo
4.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

v' Segun la Intervencion del investigador: Estudio observacional.
v' Segun la planificacion de la toma de datos: Estudio prospectivo

v' Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de

estudio: Estudio transversal.

v' Segun el numero de variable de interés: Descriptivo.? 2®
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4.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION: Estudiantes de 8 a 10 afios de la escuela primaria

“La Sagrada Familia” de Andahuaylas-Peru 2016.

b) MUESTRA: Participaron 129 alumnos en el estudio que cumplieron

con los criterios de inclusién.

c) TECNICA DE MUESTREO: No probabilistico Intencionado. %’
Criterios de inclusion

v Estudiantes de 8 a 10 afios de edad.
v Estudiantes que usen mochila o morral.
v' Participaciéon voluntaria previa firma del consentimiento informado

por parte del padre o apoderado.
Criterios de exclusion

v' Estudiantes con secuela neurologica, secuela neuromuscular,
ortopédica.
v Estudiante que no desean participar en el estudio.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICAS: Se utilizo la observacion y la entrevista para obtener la

informacion de los participantes.

b) INSTRUMENTOS: La obtencion de los datos para la investigacion,
se recogié mediante una ficha de evaluacion (ANEXO 2), el cual estuvo
dividido en datos sociodemograficos (edad, sexo); bolsa escolar (tipo,
forma de uso) y la evaluacion postural: prueba de Adams (para
Identificar escoliosis) y la prueba de las flechas sagitales (para

identificar hipercifosis y la hiperlordosis).
PRUEBA DE ADAMS.
Se considera uno de los recursos mas utilizados en la detecciéon de las

alteraciones ortopédicas del raquis, es utilizado en varios estudios en el
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mundo por su rapidez, econdmico y teniendo una especificidad de
93.44% y una sensibilidad de 84.37% 23 2% 30

Esta prueba permite observar la simetria en el contorno de la espalda
durante la flexion de tronco en bipedestacion. En un movimiento de
flexion hacia adelante el terapeuta busca por miradas rasantes

sucesivas eventuales gibas.

PRUEBA DE FLECHAS SAGITALES
Prueba para detectar presencia de hipercifosis e hiperlordosis, al sujeto
explorado en bipedestacién, se aproxima una plomada al dorso,
alineada medialmente frente en t7-t9 y /o en el inicio del pliegue
intergluteo a la protrusion de la séptima vértebra cervical (C7) y
contactando con el primer saliente del perfil sagital. Es necesario para
la realizacion de las mediciones que el sujeto explorado se sitie en
ausencia de vestimenta o en ropa interior para evitar el contacto del
hilo de la plomada con el mismo.
Una vez colocada la plomada en esta se mediran las distancias
existentes entre el hilo de la plomada con cuatro puntos de referencia
que se denominan “flechas”, tomados en la zona cervical, toracica,
lumbar y sacra.
Santonja en 1990 indica que se deben tener en cuenta las cuatro
flechas, por ello propone el uso de unos indices que denomina “indice
cifético (IC) e “indice lordético” (IL). Para calcular dichos indices,
propuso las siguientes férmulas cuando el valor de la flecha toracica
sea igual a cero:
[0 1IC = (FC+FL+FS) /2
OIL=FL-%FS
Y las férmulas modificadas cuando la flecha toracica sea mayor de
cero. En menos del 10 de los individuos, el raquis tiene el eje
adelantado, es decir, proyectado hacia adelante, lo que se evidencia
facilmente porque el hilo de la plomada contacta con el pliegue
intergluteo (FS=0), pero no con el area toracica (FT>0). En este caso,
tras calcular la semisuma cervicolumbar, se le resta el valor de la flecha
toracica.
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0IC=(FC+FL)/2-FT

Respecto a la lordosis, cuando el eje esta adelantado, se calcula
restdndole a la flecha lumbar la mitad del valor de la flecha torécica.
OIL=FL-%FT

En el caso de que todas las flechas sean mayores que cero, se restara
el valor de la menor de ellas a todas las demas, para no magnificar la
mensuracion del indice, las referencias de normalidad de estos indices
deberian contemplar la edad y la talla del sujeto, incluso el género,
Santonja, establece la normalidad para los escolares hasta la pubertad
con un indice cifético entre 20 y 55; en adolescentes y adultos jovenes
amplia este limite de la normalidad hasta 65. Valores menores de 20
indicarian rectificacion de la curva raquidea. El indice lordético es
normal con valores entre 20 y 40, considerando hiperlordosis los casos
que superen este Ultimo valor. Tomando estas referencias, Santonja
encuentra que la sensibilidad del método es alta (91%) al existir muy

pocos falsos positivos.3 %

Analisis de datos

Los datos obtenidos en el estudio fueron traspasados a Excel con el fin
de visualizarlos para su analisis estadistico. Se utilizd tablas de
frecuencias y contingencia acompafados de graficos para una mejor
comprension de los resultados y se usaron las pruebas de Intervalo de
confianza para hallar la relacién existente entre dos variables mediante
la significacion estadistica y la prueba de chi cuadrado, con un nivel de
confianza del 95%.

4.4. ETICA DE LA INVESTIGACION

Los principios éticos que se garantizaran en este estudio se expresan
como: RESPONSABILIDAD: Siempre se llegara puntual a las horas
que los directivos nos permitiran trabajar en el colegio con los
estudiantes. CONFIDENCIALIDAD: Se dara confianza a los
estudiantes para que puedan expresar lo que en verdad sienten a la
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hora de cargar la mochila, con sus utiles escolares RESPETO: Se
respetara todas las decisiones que tomen los directivos, los estudiantes
y los docentes a la hora de trabajar con la investigacion. DERECHO A
LA INTIMIDAD: Se mantendrd mucha discrecion a la hora de la
valoracion. NO DISCRIMINACION: Por motivo de razas, sexo, religion,
ideas politicas o posicion social. Las consideraciones éticas Para la
ejecucion del estudio se tendran en cuenta la aprobacion del proyecto
de tesis por la U.A.P. filial Ica y el permiso por el director de la
Institucion Educativo, asi como el consentimiento informado firmado
por los padres. (ANEXO 1) Siempre se resguardara la intimidad de los

estudiantes y la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
RESULTADOS

HIPOTESIS GENERAL
a. Hipotesis estadistica:

Ho: No existe Alteraciones de la Columna Vertebral por el uso de
bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac-Peru afio 2016.

H;: Existe Alteraciones de la Columna Vertebral por el uso de bolsas
escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Perl afio 2016

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: chi cuadrado; para ello se construy6 la

siguiente tabla:

TABLA N° 1
Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral

Chi cuadrado

Observado Esperado Residual Porcentaje
Si presentan 92 64,5 27,5 71,3
No presentan 37 64,5 275 28,7
Total 129 100,0

X“=23,450¢gl=1  p=0,00

d. Regla de decision:
La distribucién teérica del X? de la tabla, con un grado de libertad de 1

y con nivel de significancia de 0.05 es 3,8416.
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho / dela Hg

e=23,450

Coos = 3,8416

Como el valor calculado de chi cuadrado (23,450) es mayor que el chi
cuadrado de la tabla (valor critico=3,8416) y con un error de 0,05
podemos deducir que existe Alteraciones de la Columna Vertebral por
el uso de bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en
la Instituciéon Educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Pera afio 2016.

. Conclusién:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a
concluir lo siguiente:

Se observé que el 71.3% de los evaluados presentaron alteraciones
de la columna vertebral y en menor prevalencia el 28,7% no lo
presentaron, por lo que con un p valor = 0,00 podemos concluir que
estas diferencias numéricas alcanzaron una diferencia estadistica
significativa para concluir que existe Alteraciones de la Columna
Vertebral por el uso de bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10
afnos de edad en la institucién educativa publica “La sagrada familia”

de la provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016.
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Grafico N° 1: Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral
X%=23,450  p=0,00

tipo de alteracion

M si presentan
Eno presentan
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HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1
a. Hipodtesis estadistica:

Ho: No existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun edad.

H,: Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas

de Apurimac- Perl afio 2016, segun la edad.

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: chi cuadrado; para ello se construyd la

siguiente tabla:

TABLA N° 2

Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral segun la edad
X*=9,642 gl=2  p=0.008

Chi cuadrado

Edad

Si No Total
presenta presenta
N % N % N %
30 233 14 10,9 44 341
25 19,4 18 14,0 43 33,3
10 37 28,7 15 39 42 326
Total 129
100

d. Regla de decisién:
La distribucién teérica del X? de la tabla, con un grado de libertad de 2

y con nivel de significancia de 0.05 es 5,99.
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho / dela Hg

X?=9,642

X20.95 =5,99

Como el valor calculado de chi cuadrado (9,642) es mayor que el chi
cuadrado de la tabla (valor critico=5,99) y con un error de 0,05
podemos deducir que existe variacion en la frecuencia de las
alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios
de edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun la edad.
Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a
concluir lo siguiente:

Se observd que las alteraciones de la columna vertebral fue
prevalente en los escolares de 10 afios (37/129) 28.7% y en menor
prevalencia el grupo de 9 afios (25/129) 19,4% con un p-valor=0.008
podemos concluir que existe variacion en la frecuencia de las
alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos
de edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la

provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun la edad.
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Grafico N° 2: Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral
segun la edad.

X°=9,642  p=0,008

Grafico de barras

tipo de alteracion

M si presentan
Mo presentan

40

Recuento
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Hipotesis Especifica 2

a. Hipotesis estadistica:
Ho: No existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Pera afio 2016, segun el sexo.
H;: Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac- Peru afio 2016, segun el sexo

b. Nivel de significacion: o = 0.05

c. Estadistica de prueba: chi cuadrado; para ello se construy6 la

siguiente tabla:

TABLA N° 3

Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral segun el sexo
X?=2,343 gl=1  p=0,091

Chi cuadrado

Sexo

Si No Total

presenta Presenta

N % N % N %

51 395 15 11,6 66
Masculino 51,2

41 318 22 171 63
Femenino 48,8
Total 129 100

d. Regla de decision:
La distribucion teérica del X? de la tabla, con un grado de libertad de 1y

con nivel de significancia de 0.05 es 3,8416.
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho / dela Hg

Coos = 3,8416

X%=2,343

Como el valor calculado de chi cuadrado (2,343) es menor que el chi
cuadrado de la tabla (valor critico=3,8416) y con un error de 0,05
podemos deducir que no existe variacion en la frecuencia de las
alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de
edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun el sexo.

e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
Se observo que las alteraciones de la columna vertebral fue prevalente
en los escolares del sexo masculino (51/129) 39,5% y en menor
prevalencia el sexo femenino (41/129) 31,8% con un p-valor=0.091
podemos concluir que no existe variacidon en la frecuencia de las
alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de
edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la

provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun el sexo.
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Grafico N° 3: Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral

segun el sexo.
X°=2,343  p=0,091

Grafico de barras

tipo de alteracion

M si presentan
M no presentan

60

Recuento

sexo
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Hipotesis Especifica 3
a. Hipotesis estadistica:

Ho: No existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac- Peru afio 2016, segun la forma de uso.

H;: Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac- Peru afio 2016, segun la forma de uso.

b. Nivel de significacion: o = 0.05
c. Estadistica de prueba: chi cuadrado; para ello se construy6 la siguiente

tabla:
TABLA N° 4
Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral segun forma de
uso

X?=11,858 gl=2 p=0,003

Chi cuadrado

Forma de uso

Si No Total
Presenta presenta
N % N % N %
Ambos 72 55,8 33 256 105
81,4
Uno solo 18 14,0 0 0 18 14,0
cruzado 2 1,6 4 3,1 6 4,7
Total 129 100

d. Regla de decision:
La distribucion teérica del X* de la tabla, con un grado de libertad de 2 y

con nivel de significancia de 0.05 es 5,99.
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho / dela Hg

X%=11,858

X20.95 =5,99

Como el valor calculado de chi cuadrado (11,858) es mayor que el chi
cuadrado de la tabla (valor critico=5,99) y con un error de 0,05 podemos
deducir que existe variacién en la frecuencia de las alteraciones de la
Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la
institucion educativa publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Pera afio 2016, segun la forma de uso.
e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

Se observo que las alteraciones de la columna vertebral fue prevalente en
los escolares que utilizan la mochila en ambos hombros (72/129) 55.8% y
en menor prevalencia los escolares que utilizan cruzado (2/129) 1,6% con
un p-valor=0.003 podemos concluir que existe variacion en la frecuencia
de las alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10
afos de edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac- Pert afio 2016, segun la forma de

uso.
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Grafico N° 4: Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral
segun laforma de uso.

Recuento

Grafico de barras
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amhbos un solo cruzado
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Hipotesis Especifica b

a. Hipotesis estadistica:
Ho: No existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac- Pera afio 2016, segun el tipo de bolsa escolar.
H;: Existe variacion en la frecuencia de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la provincia Andahuaylas de
Apurimac- Pera afio 2016, segun el tipo de bolsa escolar.

b. Nivel de significacion: a =0.05

c. Estadistica de prueba: chi cuadrado; para ello se construyé la

siguiente tabla:

TABLA N° 5

Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral
X*=1,398 gl=1 p=0.228

Chi cuadrado

Tipo de bolsa .
escolar & No Total
Presenta presenta
N % N % N %
mochila 89 69,0 34 26,4 123 95,3
morral 3 2,3 3 23 6 47
Total 129 100

d. Reglade decision:
La distribucion teérica del X? de la tabla, con un grado de libertad de 1

y con nivel de significancia de 0.05 es 3,84

Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Hy / dela Hg

Coos = 3,84

X?=1,398
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Como el valor calculado de chi cuadrado (1,398) es menor que el chi
cuadrado de la tabla (valor critico=3,84) y con un error de 0,05
podemos deducir que No existe variacion en la frecuencia de las
alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afos de
edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun el tipo de
bolsa escolar.

e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
Se observé que las alteraciones de la columna vertebral fue prevalente
en los escolares que utilizan mochila (89/129) 69% y en menor
prevalencia los escolares que utilizan morral (3/129) 2,3% con un p-
valor=0.228 podemos concluir qgue no existe variacion en la frecuencia
de las alteraciones de la Columna Vertebral en estudiantes de 8 a 10
afios de edad en la institucion educativa publica “La sagrada familia” de
la provincia Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016, segun el tipo de
bolsa escolar.
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Grafico N° 5: Frecuencias de las alteraciones de la columna vertebral

Recuento
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las alteraciones de columna vertebral afectan a todas las edades pero
mucho mas en los escolares y/o adolescentes debido a que estan en una
etapa de desarrollo. Estas alteraciones se presentan en todos los paises sin
embargo hay ciertas diferencias con nuestra realidad.

En el presente estudio se encontré que la frecuencia de las alteraciones de
la columna vertebral es (71.3%), de los cuales la escoliosis fue de (34.1%),
Hipercifosis (25.6%) e hiperlordosis (11.6%).

En el estudio se encontrd que las alteraciones de la columna vertebral segun
la edad fue prevalente en los escolares de 10 afios (37/129) 28,7% y en
menor prevalencia en el grupo de 9 afios (25/129) 19,4%. Con un p-
valor=0,008 por lo cual es estadisticamente significativo.

Segun el sexo se encontré que las alteraciones de la columna vertebral fue
prevalente en los escolares del sexo masculino (51/129) 39,5% y en menor
prevalencia en el sexo femenino (41/129) 31,8%. Con un p-valor=0,091 por
lo cual no es estadisticamente significativo. Siendo la escoliosis la alteracion
mas prevalente en el sexo masculino.

Regina Célia Politano;y encontré que el sexo masculino presentaba mayor
frecuencia de escoliosis e hipercifosis (21.5% y 27.7% respectivamente)
comparado al sexo femenino escoliosis (17.2%) hipercifosis (15.6) y el sexo
femenino presentaba mayor frecuencia de hiperlordosis (12.5%) comparado
al masculino (7.7%).

Rocha, Tatmatsu, Vilelag), hallaron que el sexo femenino influenciaba en la
frecuencia de escoliosis (65.46%) comparado al masculino (34.54%).
Donovi¢, Mili¢ ,Koci¢ , Radovanovi¢@zencontré que la escoliosis es mas
frecuente en las niflas que en los nifios: -chi2 = 10.54, p <0,01 y -chi2 =
10.72, p <0,01 respectivamente en las escuelas primaria.

Ante lo expuesto la mayoria de los estudios mencionan que hay mayor
namero de escoliosis en el sexo femenino, a diferencia del presente estudio
donde hubo mas porcentaje en el sexo masculino.

Con respecto a la forma de uso, las alteraciones de la columna vertebral fue
prevalente en los escolares que utilizan la mochila en ambos hombros

(72/129) 55,8% y en menor prevalencia lo que utilizan en forma cruzada
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(2/129)1,6%.con un p-valor=0,003 por lo cual es estadisticamente
significativo. Siendo la hipercifosis la alteracion mas frecuente en los
escolares que utilizan la bolsa escolar en ambos hombros.

Bruna Morais de Moura, Charlene de Oliveira Fonseca, Tayna Feliz Paix&og)
encontraron que cargar la mochila con los dos hombros habia mayor
frecuencia de escoliosis (78.3%), hipercifosis (66.7%) e hiperlordosis (88%).
En lo escrito anteriormente no se coincidié en que usar la mochila en los dos
hombros hubo mayor frecuencia de escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis,
mas bien en el presente estudio se hallé lo contrario esto debido a un mal
conocimiento en la forma de uso de la bolsa escolar.

Segun el tipo de bolso escolar las alteraciones de la columna vertebral fue
prevalente en los escolares que utilizan la mochila (89/129) 69% y en menor
prevalencia en los escolares que utilizan morral (3/129)2,3%.con un p-
valor=0,228 por lo cual no es estadisticamente significativo. Siendo la
escoliosis la alteracién mas frecuente en los escolares que utilizan mochila.
Bettany George) en su trabajo titulado "Evaluacion postural de la columna
vertebral en estudiantes sordos de 7 a 21 afios" (2010), el objetivo principal
de este estudio fue detectar posibles alteraciones posturales de la columna
vertebral. Encontraron que el 90.62% de los estudiantes presentaban
alteraciones de columna vertebral, ademas se encontraron que segun el tipo
de transporte de material escolar que usaban habia mayor frecuencia de
alteraciones de columna vertebral, escoliosis (33%), hipercifosis (37.5%) e
hiperlordosis (33%) en los que transportaban con la bolsa universitaria
(morral) contrastando a los que usaban la mochila, escoliosis (25%),
hiperlordosis (16.7%) y hipercifosis (12.5%).

En lo escrito anteriormente se coincidié en que usar la mochila con los dos
hombros habia mayor frecuencia de hipercifosis e hiperlordosis y se difirié en
la escoliosis; esto podria estar por la altura en que se coloca la mochila, el

desnivel en la longitud en cada asa, etc.
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CONCLUSIONES.

v" Podemos concluir, que existe alteraciones de la columna vertebral en
los escolares de 8 a 10 afios de edad de la I.E. publica La Sagrada

Familia de la provincia de Andahuaylas.

v' Segln la edad, el grupo de 10 afios presento una prevalencia

significativa de alteraciones en la columna vertebral.

v' Segun el sexo, el grupo masculino presento una prevalencia no

significativa de alteraciones en la columna vertebral.

v" Segun la forma de uso de la bolsa escolar, los escolares que llevaron
la mochila en ambos hombros presentaron una prevalencia

significativa de alteraciones en la columna vertebral.
v" Segun el tipo de bolsa escolar, los escolares que llevaron mochila

presentaron una prevalencia no significativa de alteraciones en la

columna vertebral.
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RECOMENDACIONES

1. Hacer campariias preventivas promocionales de higiene postural sobre
como llevar las bolsas escolares, de manera que los estudiantes tengan
mayor conocimiento sobre cual es la mejor forma de transportar sus utiles
escolares y asi minimizar la prevalencia de alteraciones de la columna

vertebral.

Se recomienda los maestros de aula promover los estilos de vida
saludable, promoviendo a que todos alumnos tengas una participacion
activa, desde su permanencia en los sistemas educacional y a lo largo de

toda su vida.

Se recomienda a los maestros de aula a realizar una pausa de 2 minutos

por clases, para realizar ejercicios de estiramientos en el aula.

Se sugirio realizar futuras investigaciones a realiza un estudio respecto a
la distancia caminada en los trayectos: hogar- escuela y/o viceversa ya
que también puede ser un factor de riesgo.

Se sugiero a los futuros investigadores realiza un estudio respecto al peso
transportado en las mochilas escolares, ya que se encontré que puede
ser un factor de riesgo para el desarrollo de algunas de las alteraciones

de la columna vertebral
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ANEXOS



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio pretende determinar las alteraciones de la columna vertebral por el uso de
bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de la institucion educativa pablica “La
sagrada familia” de la provincia de Andahuaylas: para asi poder disefiar medidas
preventivas para el bienestar postural de la poblacion estudiantil. Si usted permite
que su hijo/a participe en el estudio, lo Unico que se le realizara a su nifio/a es una
evaluacion de la columna vertebral. La evaluacion de la columna vertebral de los
escolares se realizard en las instalaciones de la Institucion Educativa La sagrada
familia. Para lo cual el dia del estudio los nifios/as deberan asistir con buzo puesto y
en el caso de los hombres se quitaran el polo. El primer paso de esta evaluacién
consistirad en el llenado de los datos del estudiante (nUmero de registro, edad, sexo,
lado que usa la bolsa escolar). En la segunda parte al escolar se le evaluara la
columna vertebral para lo cual los varones deberan estar sin la presencia de polo y en
el caso de la mujer con un top (polo corto), durante toda la evaluacién podran estar
presentes el profesor o un representante de la Institucién educativa o el padre o
madre del menor en un ambiente privado del colegio. Se evaluara utilizando una
plomada y una regla milimetrada para realizar ciertas mediciones. El estudiante hara
una flexion de tronco estando de pie para ver presencia de una giba (Test de Adams).

Se agradecera que brinde informacion.

Riesgos del estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para su hijo/a. Para su participacién solo es
necesario su autorizacion y la asistencia de su hija o hijo el dia de la evaluacion.
Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacién contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y prevenir futuras complicaciones en la salud
postural de su hijo.

Costo de la participacion
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La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. Las medidas
se realizaran con la autorizacién del colegio, durante los periodos de clases,
sin interrumpir actividades como por ejemplos examenes. También se tendra
la colaboracion de las maestras de grado para organizar a los alumnos. Solo
es necesario que el nifio asista con buzo a la I.E. el dia del estudio
Confidencialidad

Toda informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente
los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion. Se le
signara un numero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nUmero se usara
para el anélisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc. de manera que su
nombre permanecera en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la
investigacion podra conocer los nombres de los participantes.

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja 0 comentario por favor comunicarse con Yordy B.
Ramirez Arandia, al teléfono 981998182; donde con mucho gusto sera atendido.
Declaracion Voluntaria

Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, he conocido los riegos,
beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la
participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de
como se realizara el estudio y de como se tomaran las mediciones. Estoy
enterado (a) también que mi hijo puede dejar de participar en el estudio en el
momento que considere necesario, 0 por alguna razéon especifica, sin que
esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del

investigador.

Por lo anterior acepto voluntariamente que mi hijo participe en la investigacion:

ALTERACIONES DE COLUMNA VERTEBRAL PRODUCIDAS POR EL USO DE BOLSAS
ESCOLARES EN ESTUDIANTES DE 8 A 10 ANOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LA
SAGRADA FAMILIA” DE LA PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS DE APURIMAC- PERU ANO
2016.

NUmero de registro: Firma del padre:
Fecha:__ / /2016
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ANEXO N° 2

FICHA DE EVALUACION

Fecha de recoleccion de los datos: ~ / /2016 grado:
A. Datos del alumno:
1. Namero de registro:
2. Edad: 3. Sexo:

4. Tipo de bolsa escolar

a. mochila b. morral
5. Forma de uso:
a. En los 2 hombros  b. en solo hombro c. cruzado

6. Nifios diagnosticados con:

a) Secuela neurolégica
b) Secuela neuromuscular

c) Secuelas ortopédicas

B. Evaluacion: Prueba de Adams

Lado de la giba

[ZQUIERDA DERECHA
Columnia

DORSAL

LUMBAR

ESCOLIOSIS

b. Prusbas de las flechas sagitales

1. Flecha cervical:
2. Flecha toracica:
3. Flecha lumbar:

4. Flecha sacra:
« indice cifético:
HIPERCIFOSIS: NO PRESENCIA:

e Indice lordético:
HIPERLORDOSIS: NO PRESENCIA:
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Indicador Escala Tipo Valores Instrumento
DEPENDIENTE Operacional Naturaleza Finales
Desviacioén del | Evaluacion Nominal
raquis en uno o | postural categorica Escoliosis Prueba de Adams
Alteracién de la | mas o planos Cualitativa Hipercifosis Prueba de flechas
columna vertebral anatomicos Hiperlordosis sagitales
VARIABLE Definicion Indicador Escala Tipo Valores Instrumento
INDEPENDIENTE Operacional Naturaleza Finales
Bolsas escolares Variedad de | medio en el cual | Nominal Categodrica Ficha de evaluacion
transporte del | se transporta el Cualitativa Mochila
material escolar material escolar Morral
VARIABLE Definicion Indicador Escala Tipo Valores Instrumento
INTERVINIENTE Operacional Naturaleza Finales
Variedad de | medio en el cual | Nominal Categodrica Ficha de evaluacion
Tipo de bolsa escolar transporte del | se transporta el Cualitativa Mochila
material escolar material escolar Morral
Forma de uso de la | Modo en que se | manera que el Nominal Ficha de evaluacion
bolsa escolar lleva la  bolsa | nifio llevara la categorica En los 2 hombros
escolar bolsa escolar Cualitativa En un solo hombro
VARIABLE DE | Definicién Indicador Escala Tipo Valores Instrumento
CONTROL Operacional Naturaleza Finales
Edad Tiempo de existencia | Mide el nimero | Razén Categorica Ndmero de afios Ficha de evaluacion
de un ser vivo desde | de afios. Cuantitativa
su nacimiento
Sexo Division del género | Caracteristica Nominal [J Masculino Ficha de evaluacion
humano en dos | fisica categorica [1 femenino
grupos Cualitativa
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Alteraciones de la Columna Vertebral por el uso de bolsas escolares en estudiantes de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa Publica “La sagrada familia” de la
provincia de Andahuaylas de Apurimac- Peru afio 2016.

PROBLEMA

GENERAL

¢Existe  alteraciones de la
columna vertebral por el uso de
bolsas escolares en estudiantes
de 8 a 10 afios de la Institucion
Educativa Publica “La sagrada
familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac-Perd
afio 20167?.

ESPECIFICOS

¢ Existe variacion en la frecuencia
de las alteraciones de la columna
vertebral segln la edad en
estudiantes de 8 a 10 afios de la
institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac-Peru
afio 2016?

¢ Existe variacion en la frecuencia
de las alteraciones de la columna
vertebral segin el sexo en
estudiantes de 8 a 10 afios de la
institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Perd
afio 2016?

¢ Existe variacién en la frecuencia
de las alteraciones de la columna
vertebral segin la forma de uso
de la bolsa escolar en estudiantes
de 8 a 10 afios de la institucion

OBJETIVO

GENERAL

Determinar si existe alteraciones de la columna
vertebral por el uso de bolsas escolares en
estudiantes de 8 a 10 afios de la Institucion
Educativa Publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de  Apurimac-Perd afio
2016.

ESPECIFICOS

.. Determinar si existe variacion en la
frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral segln la edad en estudiantes escolares de
8 a 10 afios de edad en la institucion educativa
publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas —Apurimac PerG afio 2016.

. Determinar si existe variacion en la
frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral segun el sexo en estudiantes escolares de
8 a 10 afios de edad en la institucion educativa
publica “La sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas —Apurimac Per( afio 2016.

. Determinar si existe variacion en la
frecuencia de las alteraciones de la columna
vertebral segun la forma de uso en estudiantes
escolares de 8 a 10 afios de edad en la institucion
educativa publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac-Per( afio 2016.
. Determinar  si existe variacién en la
frecuencia de las alteraciones de columna vertebral
segun el tipo de bolsa escolar en estudiantes
escolares de 8 a 10 afios de edad en la institucién
educativa publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac-Per( afio 2016.

HIPOTESIS

HO: No existe Alteraciones de la
Columna Vertebral por el uso de bolsas
escolares en estudiantes de 8 a 10 afios
de edad en la institucién educativa
publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac-
Pera afio 2016.

H1: Existe Alteraciones de la Columna
Vertebral por el uso de bolsas escolares
en estudiantes de 8 a 10 afios de edad
en la institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Peru afio
2016.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe variaciéon en la frecuencia
de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios
de edad en la institucion educativa
publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac-
Peru afio 2016, segun edad.

H;: Existe variacion en la frecuencia de
las alteraciones de la Columna Vertebral
en estudiantes de 8 a 10 afios de edad
en la institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Per( afio
2016, segun la edad.

Hipotesis especifica 2
Ho: No existe variaciéon en la frecuencia
de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios

VARIABLES

Variable dependiente
Alteraciones de la columna
vertebral

Variable
Independiente
Bolsas escolares en

estudiantes

Variables
intervinientes

Forma de uso de la bolsa
escolar
Tipo de bolsa escolar

Variables control
Edad

sexo

INSTRUMENTO

Prueba de
Adams
Prueba de
las flechas
sagitales

Observacién
directa
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educativa publica “La sagrada
familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac -Perd
afio 2016?

¢ Existe variacion en la frecuencia
de las alteraciones de la columna
vertebral segun el tipo de bolsa
escolar en estudiantes de 8 a 10
aflos de la institucion educativa
publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de
Apurimac -Per( afio 2016?

de edad en la institucion educativa
publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac-
Peru afio 2016, segun el sexo.
Hi: Existe variacion en la frecuencia de
las alteraciones de la Columna Vertebral
en estudiantes de 8 a 10 afios de edad
en la institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Per( afio
2016, segun el sexo.

Hipotesis Especifica 3
Ho. No existe variacion en la frecuencia
de las alteraciones de la Columna
Vertebral en estudiantes de 8 a 10 afios
de edad en la institucion educativa
publica “La sagrada familia” de la
provincia Andahuaylas de Apurimac-
Peru afio 2016, segun forma de uso.
Hi. Existe variacion en la frecuencia de
las alteraciones de la Columna Vertebral
en estudiantes de 8 a 10 afios de edad
en la institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Perd afio
2016, segun forma de uso.

Hipétesis Especifica 4Ho. No existe \

H.. Existe variacion en la frecuencia de
las alteraciones de la Columna Vertebral
en estudiantes de 8 a 10 afios de edad
en la institucion educativa publica “La
sagrada familia” de la provincia
Andahuaylas de Apurimac- Pert afio
2016, segun el tipo de bolsa escolar.
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ANEXO 05:
Se evalud a 129 estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia” dentro de los cuales

se obtuvieron los siguientes resultados.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

TABLA N° 1

Frecuencia de Escoliosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Observado Esperado Residual Porcentaje
Si presentan 44 64,5 20,5 34,1
No presentan 85 64,5 20,5 65,9
Total 129 100,0

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

GRAFICO N° 1

Escoliosis

Wsi
Eno

Se observa que el 34.1% de los evaluados corresponden a estudiantes que

presentan escoliosis
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TABLA N° 2

Frecuencia de Hipercifosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada

Familia”
Observado Esperado Residual Porcentaje
Si presentan 33 64,5 21,5 25,6
No presentan 96 64,5 21,5 74,4
Total 129 100,0
Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
GRAFICO N° 2

que tipo de alteracion

Wi
Eno

Se observa que el 25.5% de los evaluados corresponden a estudiantes que

presentan Hipercifosis.
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TABLA N° 3

Frecuencia de Hiperlordosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia.”

Observado Esperado Residual Porcentaje
Si presentan 15 64,5 49,5 11,6
No presentan 114 64,5 49,5 88,4
Total 129 100,0

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

GRAFICO N° 3

Hiperlordosis

Wsi
Eno

Se observa que el 11.63% de los evaluados corresponden a estudiantes que

presentan Hiperlordosis.
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TABLA N ° 4

Frecuencia de Escoliosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Escoliosis

Edad Si presenta No Total
presenta

N % N % N %

8 17 386 27 44 100
61,4

9 14 326 29 43 100
67,4

10 13 31,0 29 42 100

69,0
Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

GRAFICO N° 4

Grafico de barras

0 Escoliosis

Wsi
Bro

Recuento

Edad

Se observo que la escoliosis fue prevalente en los escolares de 8 afios (38,6%);

y en menor prevalencia en el grupo de 10 afios (31,0%).
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TABLA N° 5

Frecuencia de Hipercifosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Edad Hipercifosis
Si No Total
Presenta presenta
N % N % N %
8 10 22,7 34 44 100
77,3
9 8 18,6 35 43 100
81,4
10 15 35,7 27 64,3 42 100
Total 129
100
GRAFICO N° 5
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Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

Se observo que la Hipercifosis fue prevalente en los escolares de 10 afios
(35,7%); y en menor prevalencia en el grupo de 9 afos (18,6%).
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TABLA N° 6

Frecuencia de Hiperlordosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

hiperlordosis

Edad Si Presenta No Total
presenta
% N % N %
6,8 41 932 44 100
7,0 40 43 100
93,0
10 9 214 33 786 42 100
Total 129
100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

GRAFICO N° 6
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Se observo que la Hiperlordosis fue prevalente en los escolares de 10 afios

(21,4%); y en menor prevalencia en el grupo de 8 afos (6,8%).
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TABLA N° 7

Frecuencia de Escoliosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

ESCOLIOSIS
sexo Si No Total
Presenta Presenta
N % N % N %
Masculino 23 34,8 43 66
65,2% 100
Femenino 21 333 42 63
66,7% 100
Total 129
100
Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
GRAFICO N° 7
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Se observo que la Escoliosis fue prevalente en los escolares del sexo masculino
(34,8%); y en menor prevalencia en el sexo femenino (33,3%).
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TABLA N° 8

Frecuencia de Hipercifosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

sexo Hipercifosis
Si No Total
Presenta Presenta
N % N % N %
Masculino 20 30,3 46 66
69,7% 100
Femenino 13 20,6 50 63
79,4% 100
Total 129

100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

GRAFICO N° 8
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Se observo que la hipercifosis fue prevalente en los escolares del sexo

masculino (30,3%); y en menor prevalencia en el sexo femenino (20,6%).
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TABLA N° 9

Frecuencia de Hiperlordosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Hiperlordosis

sexo
Si No Total
Presenta Presenta
N % N % N %
Masculino 8 12,1 58 66
87,9 100
Femenino 7 111 56 63
88,9 100
Total 129
100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Se observo que la Hiperlordosis fue prevalente en los escolares del sexo

masculino (12,1%); y en menor prevalencia en el sexo femenino (11,1%).

73



Frecuencia de Escoliosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

TABLA N° 10

Escoliosis
Forma de uso
Si No Total
Presenta presenta
N % N % N %
Ambos 33 31,4 72 68,6 105 100
Uno solo 10 55,6 8 18 100
44.4
cruzado 1 16,7 5 833 6 100
Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Se observo que la escoliosis fue prevalente en los escolares que usan la

mochila en un solo hombro (55,6%); y en menor prevalencia en los escolares

que usan de forma cruzada (16,7%).
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TABLA N° 11

Frecuencia de Hipercifosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Hipercifosis
Forma de uso Si No Total
Presenta presenta
N % N % N %
Ambos 28 26,7 77 105 100
73,3
Uno solo 4 22,2 14 18 100
77,8
cruzado 1 16,7 5 83,3 6 100
Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016

Se observo que la Hipercifosis fue prevalente en los escolares que usan la
mochila en ambos hombros (26,7%); y en menor prevalencia en los escolares
que usan de forma cruzada (16,7%).
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TABLA N° 12

Frecuencia de Hiperlordosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

hiperlordosis

Forma de uso

Si No Total
Presenta presenta
N % N % N %
Ambos 11 10,5 94 105 100
89,5
Uno solo 4 22,2 14 18 100
77,8
cruzado 0 0 6 100 6 100
Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Se observo que la hiperlordosis fue prevalente en los escolares que usan la

mochila en un solo hombro (22,2%).
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TABLA N°13

Frecuencia de Escoliosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Escoliosis
Tipo de bolsa .
escolar = No Total

Presenta presenta
N % N % N %
mochila 42 34,1 81 65,9 123 100
morral 2 33,3 4 6 100

66,7

Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Se observo que la Escoliosis fue prevalente en los escolares que usan mochila
(34,1%); y en menor prevalencia en los escolares que usan morral (33,3%).
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TABLA N°14

Frecuencia de Hipercifosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

150 de bol Hipercifosis
ipo de bolsa :
escolar Si Presenta No Total
presenta
N % N % N %
mochila 32 26 91 740 123 100
morral 1 16,7 5 6 100
83,3
Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Se observo que la Hipercifosis fue prevalente en los escolares que usan mochila
(26%).
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TABLA N° 15

Frecuencia de Hiperlordosis en Estudiantes de la |.E. “La Sagrada Familia”

Tipo de bolsa hiperlordosis
escolar
Si Presenta No Total
presenta
N % N % N %
mochila 15 12,2 108 123 100
87,8
Morral 0 0 6 6 100
100
Total 129 100

Fuente: Yordy B. Arandia Ramirez junio 2016
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Se observo que la hiperlordosis fue prevalente en los escolares que usan
mochila (12,2%).
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Anexo: 06
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,@5 UNIVERSIDAD ™"
AN ALAS PERUANAS Fo

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Ano de la Consolidacién del Mar de Grau”
CARTA N°024 FMHYCS-EAPTM/UAP-FI/16

Ica, 12 de Mayo del 2016

SENOR:
AVELINO GONZALES CONTRERAS

DIRECTOR DE LA ESCUELA PRIMARIA “LA SAGRADA FAMILIA” - ANDAHUAYLAS

PRESENTE.-

Andahuaylas.

Asunto: Solicito permiso para la ejecucién de plan de tesis
en la Escuela primaria “La Sagrada Familia” —

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle, y a la vez informarle que la Escuela
de Tecnologia Meédica, especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL ICA, solicita a su digno despacho, licencia
para el bachiller: ARANDIA RAMIREZ, YORDY BRAYAN, quien realizara la ejecucion de
su plan de tesis titulado: "ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL POR EL

USO DE BOLSAS ESCOLARES EN ESTUDIANTES DE 8 A 10 ANOS EN LA
ESCUELA PRIMARIA LA SAGRADA FAMILIA; ANDAHUAYLAS - PERU 2016”.

Sin otro particular que deba de informar a Ud. me despido, agradeciendo la

atencion prestada a ia presente.

Atentamente

Lye. Jm\%nl{y{is\ Ormeno Jhong
IR %

ADOR ACADEMICO

coo
ESCUELAACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
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Anexo: 07

A UAP
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

I.DATOS PERSONALES: @
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:..

Dermn...

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO randica.... Kanyraa..
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:...£(¢.40....... T8, €uplni.ad. .. .....
Il. ASPECTO A EVALUAR: (CALIFICACION CUANTITATIVA)

Criterios cualitativos cuantitativos Defic | Regu | Buen | Muy Excel
INDICADORES DE iente | lar o Buen | ente
EVALUACION DEL o
INSTRUMENTO 1 02 03 04 05
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 7.4
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables Ve
Ad orp PP rprpp
3.ACTUALIDAD al de la y D
4.0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica del instrumento o7
5.SUFICIENCIA Valora los asp en idad y calidad #
6.INTENCIONALIDAD Ad: do para lir con los objetivos 5
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico del tema de /
estudio
8.COHERENCIA Entre las hipotesis, dimensi e indicadores o
9.METODOLOGIA Las estrategias responden al propésito del estudio v
10CONVENIENCIA Generan nuevas pautas para la investigacién y /
construccion de teorias.
Total L_/ %

Leyenda:
01-13 Improcedente

VALORACION CUALITATIVA b
VALORACION DE APLICABILIDAD . APUCDBLE 14-16 Aceptable con
recomendacion

17-20

Aceptable

Lugar y fecha: Heoptal Puasds tenandez - -3¢0 * oer/oq//é i

Firma del experto:

DNI:.....220%.94.89 B

HOS!
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Anexo: 08

X UAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

I.DATOS PERSONALES:

<
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE..@./&':O!)W&M&—X ? mﬁmw&m\ﬁw .
&

1.2. GRADO ACADEMlCO..?...!‘,‘&-.‘.;;:S-.,.
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: mc‘\tk
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: AU
4.&36”‘” om. @#Musﬂla ann....« ¢ L),J/(.MM‘@
ab/w/w 04 ”mmac.- /()

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO:.....20¢ 8. - Drandiy
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:... £((.t0.... JE..... GURLUNTR N ..
Il. ASPECTO A EVALUAR: (CALIFICACION CUANTITATIVA)

Criterios cualitativos cuantitativos " | Defic | Regu | Buen | Muy Excel
INDICADORES DE iente | lar o Buen | ente
EVALUACION DEL °
INSTRUMENTO o1 02 03 04 05
1.CLARIDAD Esta f lado con | je apropiad: /
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad /
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica del instrumento l/
5.SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad 4
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para cumplir con los objetivos v
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico del tema de
estudio 1
8.COHERENCIA Entre las hipot di es e indicadores
9.METODOLOGIA Las estrategias responden al propésito del estudio /
; 10CONVENIENCIA Generan nuevas pautas para la investigacion y /
construccién de teorias.
Total |
el
Leyenda:

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4): l5 3 01-13 Improcedente

VALORACION CUALITATIVA Ale@dAs )
VALORACION DE APLICABILIDAD A’P’U\w e 14- i&?g:’ﬂ:;g:
17-20
Aceptable

Lugary fechn'/‘/05p’ ol Qug s To /Jg /zéua/uﬁé 2 —Iely
O&E-09- (6 |
Firma del experto: W’— 2 - T

oNi:0E05ES e/ ..
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Anexo: 08

“FAUAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

1.DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:.

1.2. GRADO ACADEMICO:. Nie
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: )170
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CoLunun
ESCOLANLES e

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO:.../2ACH. ...
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:.....£1CAA..... (2. u/\MJAC.cON
Il. ASPECTO A EVALUAR: (CALIFICACION CUANTITATIVA)

VALORACION DE APLICABILIDAD

AicABle

Aucsin,. Pernonne g-ter .

Lugar y fecha: HOSPi Tal

Firma del experto:

DNI:.

16-09-16

U
2
ITAL Aucuslo HERNANDEZ MENDOZA®

ASISTENGIAL
EsSal
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Criterios cualitativos cuantitativos Defic | Regu | Buen | Muy | Excel
INDICADORES DE iente | lar o Buen | ente
EVALUACION DEL °
INSTRUMENTO e 01 02 03 04 05
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 0
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables 5
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad e
4.0RGANIZACION Existe una o 6n l6gica del instr =
| 5.SUFICIENCIA Valora los aspectos en d y calidad =
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para cumplir con los objetivos =t
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto teérico cientifico del tema de =
estudio
8.COHERENCIA Entre las hip e =
9.METODOLOGIA Las gi ponden al propésito del di
P /
10CONVENIENCIA Generan nuevas pautas para la investigacion y >
construccion de teorias. ‘
Total H }
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4):. “‘3 3
VALORACION CUALITATIVA L AEPTARLE Leyenda:

01-13 Improcedente
14-16 Aceptable con
recomendacion
17-20 Aceptable
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