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Factores personales relacionados a alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la
Clinica San Pedro, Huacho. 2020

Personal factors related to alterations of the spine in patients of the San Pedro Clinic,
Huacho. 2020



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo: determinar la relacion entre los
Factores personales y las alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la Clinica
San Pedro, Huacho en los meses de agosto a noviembre — 2020. El tipo de investigacion:
fue aplicada de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, observacional, transversal
de nivel descriptivo-correlacional y prospectivo, con una poblacion constituida por 312 y
la muestra estuvo constituida por 172 pacientes adultos de la clinica San Pedro de Huacho,
atendidos durante el segundo semestre del 2020. Para obtener la base se aplic6 una ficha de
recoleccion de datos elaborada por el autor segun las variables y dimensiones del estudio.
Posteriormente, se procesaron los datos obtenidos mediante el software estadistico IMB —
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su versién niumero 25 y la hoja de
calculo de Excel para determinar la comprobacion de la hipdtesis mediante la Prueba de
Rho de Spearman. Se obtuvo como resultado: la estimacién del coeficiente Rho de
Spearman 0.051, que representa una relacion moderada inversa y con un nivel de
significancia p = 0,00 < 0,05; por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula, lo cual nos conduce
a interpretar que si existe relacion entre los Factores personales y las alteraciones columna
vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a noviembre-
2020



ABSTRACT

The objective of this research work was to: determine the relationship between personal
factors and alterations of the spine in patients of the San Pedro Clinic, Huacho in the
months of August to November - 2020. The type of research: it was applied quantitative
approach of non-experimental, observational, cross-sectional descriptive-correlational and
prospective design, with a population of 312 and the sample was made up of 172 adult
patients from the San Pedro de Huacho clinic, treated during the second half of 2020. To
obtain the base, a data collection sheet prepared by the author was applied according to the
variables and dimensions of the study. Subsequently, the data obtained was processed
using the statistical software IMB — Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) in
its version number 25 and the Excel spreadsheet to determine the verification of the
hypothesis using the Spearman's Rho Test. The following results were obtained: the
estimation of Spearman's Rho coefficient 0.051, which represents a moderate inverse
relationship and with a level of significance p = 0.00 < 0.05; therefore, we reject the null
hypothesis, which leads us to interpret that there is a relationship between personal factors
and spinal alterations in patients at the San Pedro Clinic, Huacho in the months of August
to November-2020

xii



INTRODUCCION

1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

Villavicencio (2020) realizo un estudio cuyo objetivo principal fue identificar la
escoliosis en los alumnos de la I.E. Oscar Efrén Reyes utilizaron una evaluacion
terapéutica para detectarla, Esta evaluacion permitié identificarla, su investigacion fue
transversal. su poblacion estuvo. Conformada por 42 estudiantes que fueron evaluados
con el test de postura y test de Adams. El resultado demostré que el tipo de escoliosis en
C se presentd en 7 hombres con un 53,85% en mujeres 10 con un 66,67%, el tipo de
escoliosis en S fue detectado en 3 hombres con un 23,08% y en 3 mujeres con un 20%.
Finalmente se detecto roto escoliosis en 3 hombres con un porcentaje de 23,08% y en 2
mujeres representando un 13,33%, demostrando que mas del 50% de la poblacidn tiene

escoliosis siendo el sexo femenino el de mayor numero.

Vera y Valentin (2019) en su trabajo de investigacion higiene postural y
manifestacion temprana de sintomas musculoesqueléticos del personal administrativo y
profesores de la institucion educativa San Andrés - Lima, 2019. Teniendo como
primcipal objetivo de identificar la relacion entre higiene postural y aparicién temprana
de sintomas musculoesqueléticos. El tipo de estudio fue correlacional, de corte
transversal se utilizé un cuestionario. La muestra fue de 32 personas de la institucion.
Obteniendo como resultado que la postura correcta un 53% (17) de personal
administrativos, profesores y un 47% (15) una postura incorrecta. Concluyendo que no

hay relacion entre higiene postural y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

Ccatamayo y Huaman (2019) realizaron un estudio denominado, uso de la mochila
escolar y problemas posturales en estudiantes de la I.E. Mariscal Castilla de Huancayo,
con el principal objetivo de identificar la relacion entre el uso de la mochila y los
problemas posturales, el estudio fue correlacional de corte transversal, cuya poblacion

fue de 350 alumnos de los cuales se tomd una muestra de 105 alumnos pertenecientes al



4°y 5° Afo de secundaria, obteniendo como resultado que el 34% de alumnos tienen un
inapropiado uso de mochila y el 10% de alumnos tienen una notoria alteracion postural.
El 26% posee leve alteracion postural. Concluyendo que el correcto uso de las mochilas

utilizadas por el escolar logran disminuyen las alteraciones posturales.

Beitia (2019) realizo un estudio denominado, factores predisponentes relacionados
a la higiene postural del personal administrativo de UDELAS, Chiriqui, Panama, con el
principal objetivo de identificar la correlacion entre los factores predisponentes
relacionados a la higiene postural, el tipo de estudio fue no experimental transversal,
descriptivo y correlacional, teniendo una poblacién estuvo conformada por 58
trabajadores, se aplico una encuesta y una hoja de observacion de campo, obteniendo
como resultados que el 87% padece de dolor constante ya que no conoce sobre higiene

postural mientras que el 13% conoce sobre el tema pero igual padece de dolor.

Acufa (2018) en su trabajo de investigacion plante6 como privipal objetivo
identificar la frecuencia de escoliosis idiopatica de columna vertebral en la atencién
primaria segin radiografia en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima. El tipo de
investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal, descriptiva no
experimental, resultados en mas del 41%, de escoliosis en los adolescentes fue mas
frecuente (61%) en nifios (39%) y mas frecuente en mujeres (63%) y en los hombres
(27%). Concluyendo que detectar precozmente esta alteracion nos ayudara a su

correccion y evitar que se agrave.

Castro et al (2018) realizaron una investigacion denominado. Prevalencia de
alteraciones posturales de la columna vertebral, relacionada al carente habito deportivo,
en una muestra de 102 jovenes de 17 a 22 afios en los meses de abril a junio del 2017,
Bolivia, se utilizo el test de la plomada. determinandose que el 38% de los jovenes tienen
alteraciones posturales, resaltando que el sexo femenino tiene 59%, a diferencia del sexo
masculino 41%. Con respecto a la alteracion postural se reporta una prevalencia de
cifosis de 51.28%, seguida por cifoescoliosis con 30.76%, y escoliosis con un 12.83% y

otras en un 5.12%.



Mejia y Mishel (2018) realizaron un estudio denominado. Correlacion de las
alteraciones posturales de la columna vertebral y dolor lumbar en colaboradors de la
empresa Freno sur, Arequipa 2018, con el objetivo de identificar las alteraciones
posturales y el dolor lumbar en 12 colaboradores de la empresa, la investigacion fue
observacional, transversal y relacional aplicandose una ficha de evaluacion
fisioterapéutico, En el resultado obtuvimos una cantidad de 33.3%, los cuales nos
indicaron més de una alteracion y un 66.7% resultando mayor que el anterior resultado
estos resultados nos arrojan méas de 2 alteraciones acompafiado de dolor. Concluyendo

que si se encontro relacion entre las dos variables estudiadas.

Tufioque y Alvites (2018), realizaron en Tarapoto una investigacion, Alteraciones
posturales de la columna vertebral en estudiantes de 4to y 5to afio del nivel secundario
de la L.E. Ofelia Velasquez, en los meses de julio a noviembre, Tarapoto 2016, con el
principal objetivo de identificar las alteraciones posturales en estudiantes de 4to y 5to.
Mediante un estudio de tipo aplicada, descriptivo, disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 234 adolescentes. Llegando a la
conclusién que el 67,1% de estudiantes presenta alteracién, siendo el 43% varones y el
24% mujeres, mientras que las personas que no presentan alteraciones son 32,9% de los
adolescentes involucrados, siendo necesaria su evaluacion precoz para evitarlas

complicaciones.

Pinto (2018), realizo un estudio, Posicion sedente relacionada a dolor de la espalda
en estudiantes de 10 a 12 afios. I.E.P. Henri Wallon, se planteé como objetivo principal
Observary describir la postura en sedente y identificar su asociacién con el dolor lumbar.
Su poblacion fue de 90 estudiantes, se utilizo0 un cuestionario y una evaluacion
observacional con una confiablidad del Coeficiente Kappa de Cohen. Obteniendo como
resultado que 70 escolares (77,8%) presentan dolor, relacionado con la edad, el género

y la posicion adoptada en sedestacion.

Noley torres (2018) en Peru, realizaron una investigacion, Uso de la mochila escolar



y su correlacion con el dolor de espalda en estudiantes de 4to y 5to afio de primaria de
la I.LE N° 2003 Libertador José de San Martin, 2018, con el principal objetivo de
identificar la correlacion del uso de la mochila escolar y dolor de espalda, el tipo de
estudio fue cuantitativo, observacional, correlacional prospectivo, corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 135 estudiantes, obteniendo como principal resultado que
la mayoria de los estudiantes que usan 1 sola asa presenta dolor severo 48% y los que
utilizan 2 asas tienen dolor en un 43%. Concluyendo que se encontro relacion entre las

2 variables.

Jaray Villacorta (2017) Peru, en su estudio, factores relacionados del dolor lumbar
en los internos de terapia fisica y rehabilitacion del hospital de rehabilitacion del callao,
Tuvo como objetivo de identificar los factores relacionado al dolor lumbar en los
Internos de TF y R. La muestra fue de 49 internos. Se utiliz6 un Cuestionario de dolor,
Escala Analogo Visual, el test de Goldberg con un coeficiente de 0.819 para las
mediciones de ansiedad y depresion. Obteniendo como resultado una alta prevalencia de
dolor s nivel lumbar 85%, siendo las mujeres el género mas afectado. Concluyendo que

el estudio no encontré relacion entre los factores asociados y dolor lumbar.

Pinto (2016) en Colombia, realiz6 un estudio denominado, Factores asociados a la
enfermedad discal lumbar de origen laboral por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Meta, en el periodo comprendido entre 2011 a 2014, con el objetivo de
identificar la relacion entre los factores de riesgos biomecanicos en las enfermedades de
disco de origen laboral. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectiva.
Teniendo como resultado que los colaboradores de obras civiles y manipuladores de
materiales con 20%, en actividades econdmicas 33%, construccion 21%. Concluyendo

que el estudio encontro relacion entre las variables.

Pizarro (2016) en Peru, realizo un estudio denominado, Uso inadecuado de mochilas
en estudiantes y alteraciones de la columna en estudiantes de secundario de la I.E. San
Juan Macias de la provincia del Callao, Pert. Con el principal objetivo de identificar la

relacién entre el uso incorrecto de la mochila y las alteraciones posturales, se realizé un



estudio de disefio transversal analitico, la poblacion fue de 105 estudiantes de nivel
secundaria para la recoleccion de datos, se utiliz6 un cuestionario y el test de Adams, se
utilizaron las pruebas de chi cuadrado y t- student con un nivel de significancia de 5%.
Obteniendo como respuesta que 49% de los estudiantes utilizan de forma
incorrectamente la mochila y la mayoria de las alteraciones fueron escoliosis 55%,

Concluyendo que no se encontro resultado positivo entre las dos variables estudiadas.

Venegas (2015) Perq, en su trabajo se planteé como principal objetivo determinar
la relacion de las alteraciones de la columna vertebral y el tipo de bolsas escolares
Ilevandolo a cabo en la I.E. Saco Oliveros de los Olivos. La poblacion esta constituida
con 107 estudiantes de 14 y 16 afios, donde el 56% usaban mochila. La recoleccion de
datos fueron obtenidos por medio de una ficha la cual estuvo dividida en datos del
estudiante (edad, sexo); bolsas escolares (tipo, forma de uso, peso) y la evaluacién
postural. Encontrdndose que habia mayor alteracion en alumnos que usan una sola asa
100%, a diferencia de los demas estudiantes que usan doble asa 93.3%. obteniendo que
los adolescentes varones presentan hipercifosis 27.7% y los adolescentes mujeres un
6.7%. obteniendo como conclusion que el uso de una o dos asas influye en las
alteraciones dependiendo la cantidad de peso que este lleve.

Pérez (2015) en Ecuador, realizo un estudio denominado, Aplicacion del test
postural para detectar alteraciones de la columna en policias de 20 a 45 afios en el centro
médico de policia sub zona Cotopaxi No 5. Con el objetivo de conocer las alteraciones
de la columna mas frecuentes que afectan al personal policial, EI enfoque del trabajo
realizado fue cualitativo, tipo descriptivo, se realizo el test postural a 163 policias,
obteniendo como resultado el 94% del personal policial presenta dolores en las
articulaciones después de una jornada laboral, el 75% de personas pasa en una posicion
mantenida durante varias horas, esto indica la gran variedad de factores que alteran la

postura normal.

Fundamentacion Cientifica



Las alteraciones a nivel vertebral son las desviaciones de las mismas de forma
exageradas en las curvas fisioldgicas normales.
Por lo general estas deviaciones no deberia generar ninguna limitacion hacia alguna
vertebra, sin embargo las vértebras cercanas se incurvan en sentido contrario con la
funcion de brindar el equilibrio a nivel de la columna vertebral. (Rodriguez,2008).
La Columna: tiene como funcidn principal ser el eje del neuroesqueleto formado por
todas las vértebras del cuerpo, las cuales son en su totalidad 33 vertebras: a nivel cervical
teniendo 7 vertebras, a nivel dorsal o torécica teniendo 12 vertebras, a nivel lumbar 5
vertebras, a nivel sacro tiene 5 vertebras unidas y coxis 4 vertebras unidas Teniendo
varias funciones pero la de mayor importancia es la funcion de proteger al nervio central
que los atraviesa. (Lindarte, Retamozo y Mendoza, 2014).
Las vértebras se encuentran separadas por un disco que en su interior tiene una sustancia
denominada nucleo pulposo. La composicion del nucleo es cartilaginosa y muy eléstica
su funcion principal es recibir todos los nutrientes enviados de los vasos de la sangre.
Los discos nos permiten realizar movimientos con mayor flexibilidad pero con un limite.
(Duque, 2013).
Las vértebras presentan 2 pilares:
Las que se encuentran en el anterior: que son todas las vértebras incluyendo a todos los
discos que realizan una funcién hidraulica que se encarga de amortiguadora y facilita al
soporte del peso del cuerpo.
Las que se encuentran en el posteriores: que son todas las ap6fisis incluyendo las carillas
articulares, que se encargan de realizar deslizamiento que favorecen a los movimientos,
siendo los masculos que se insertan entre los mencionados los que realizan esos
movimientos. En la parte posterior de la vértebra se ubican un agujero que conecta con
las demas vertebras de arriba hacia abajo por el cual pasa la medula espinal (Gargano,
2013).
La columna vertebral realiza 3 funciones.

Funcion Estatica. : la columna se encarga de distribuir el peso desde la parte mas distal
a la proximal siendo la zona lumbar la mas gruesa en vertebras cada tamafio cumple la
funcion de amortiguar el peso de esa misma manera cumple la funcion de mantener la

columna recta y erguida evitando el encorvamiento.



Funcidén dinamica: la columna no debe ser rigida sino flexible ya que esto nos permitira
el movimiento que realizamos continuamente gracias a esta elasticidad y a los musculos
que la insertan es por la cual nos podemos mover.

Funcion protectora: la columna se encarga de proteger la medula espinal la que es muy
importante ya que de aqui salen los nervios los cuales nos dan los impulsos eléctricos
para realizar los movimientos. (Kapandji,1998).

Biomecanica de la columna vertebral.

Muchas de estas alteraciones se deben a la mala postura que uno ejerce en el dia a dia
también se puede asociado la carga de peso o el mal uso de las fuerzas al realizar alguna
actividades sobre cargando la zona dorsolumbar. El concepto de la importancia de la
espina para realizar las funcidnes principales de la columna, las espinas estan
conformadas por 2 partes con sus discos correspondientes y a su vez se pueden dividir
en dos, parte anterior y parte posterior. La parte anterior estad conformada por los grupos
vertebrales y el disco intervertebral, la parte posterior la conformas las demas
estructuras. La funcion de la parte anterios es la de realizar correctamente la distribucion
de las cargas disminuyendo el impacto que recaen sobre ellas ayudado de las
articulaciones inter apofisiarias, mientras que la parte posterior su funcion es la de darle
movilidad.

Los discos vertebrales se encargan de limitar los impactos realizando una absorcion de
los mismos sin lograr alterarse (Emen, 2013).

La funcion de todas las articulaciones son la de soporte de cargas importantes,
dependiendo de la actividad que realicemos, dependiendo los autores podemos decir
que el 25% de las cargas axiales son disminuidas gracias a estas estructuras, pero si la
columna vertebral se extiende mas de su rango normal las articulaciones recibiran mas
del 29% de la carga soportada influyendo en los movimientos de flexo, y rotacion.
(Reinoso, 2015).

Se realizaron maltiples estudios exhaustivos en Institute for Occupational Health and
Safety (NIOSH) confirmando que algunos de los movimientos que suelen utilizar al
agarrar un objeto puede ser la causante de la alteraciones de la columna vertebral a
nivel lumbar generando un desequilibrio y causando lesiones posturales (Yanez, 2019).

Las alteraciones musculo esqueléticas se relacionan a trastornos de las estructuras,



musculares, articulares, tendinosas, ligamentosas, nerviosas y del sistema sanguineo,
ocasionando dolores y alteraciones que se asocian a las actividades de la jornada laboral.
(Moore y Dalley, 2009).

La mayoria de TME de origen laboral suele deberse a actividades repetitivas generando
un cumulo de malestares causado por el peso excesivo y actividades de tiempos
prolongados (Caraballo, 2013).

Las dolencias del sistema musculo esquelético ocurren regularmente en los
colaboradores, ocasionando la perdida de trabajo por un determinado tiempo, perdiendo
aproximadamente, varios dias de trabajo al afio. Se manifiestan con dolor agudo
causando limitaciones para realizar movimientos del cuerpo volviéndose cronico
(Montiel et al, 2006).

Cifosis: Se llama a la curvatura exagera de la columna vertebral a nivel de las vértebras
toracicas de la espalda que estan a nivel de las costillas, siendo mas comin en nifios y
adolescentes (KidsHealth,2015).

Encontramos varios tipos entre ellos:

Cifosis postural. Es el que tiene el indice mas elevado ya que se presenta en la
adolescencia donde se hace méas notable ya que el que la padece presenta alteraciones
posturales causando malestares, el ejercicio hace Gtil y ayuda a mejorar esta postura
adquirida. (Olobot,2015).

Los mas afectados son los del tamafio mas alla del promedio y es frecuente en el sexo
femenino. En algunos casos no causa dolor por no existir acufiamiento vertebral por ser
flexible. (Adecyl, 2010).

Cifosis congénita: es la alteracion a nivel dorsal de manera hereditaria o producida al
nacer por multiples factores que suele aumentar y convertirse en una cifosis severa. Su
causa en ocasiones no es por algin traumatismo sino que se asocia a otro problema lo
cual es de importancia para su diagndstico e intervencion. (News Medical,2015).

New York-Presbyterian (2009), nos indica que la cifosis ocaciona problemas posturales
que son visibles sin ningun tipo de examen radioldgico, siendo estas posturas
diferencias en las escapulas. Hombros con rotacion interna. Cabeza hacia adelante,
vertebras pronunciadas. Las cuales causan dolencias a nivel muscular de la espalda y

piernas.



Escoliosis: es la alteracion de la columna que presenta una curvatura 0 mas que se
asemejan a una S. la cual puede ser estructural la cual ya a sufrido una alteracion que
ocasiona un dafio postural irreversible impidiendo volver a la postura correcta de
manera voluntaria por si misma generando perdida de flexibilidad. La escoliosis
postural. La cual es reversible al adoptar otra postura generalmente es a voluntad propia
donde el cuerpo adopta una postura inadecuada y cuando se fatiga la corrige en esta
alteracion generalmente viene acompafiado de problemas musculares. (Quinatoa y
Zambrano, 2014).

La escoliosis suele iniciar formando una curvatura en forma de S en la columna. Estos
problemas posturales son con frecuencia la asimetria de las extremidades inferiores, los
espasmos, las posturales adoptadas, compresiones, retracciones musculares de la cadera
y lumbo pélvicos.

Escoliosis no estructural, suele deberse a la mala postura, presentando dolor y espasmo
muscular, asimismo suele presentar una dismetria de miembros inferiores. (Leon et
al,2006)

Hiperlordosis: conocido como el aumento exagerado de la curvatura posterior lumbar
generando cambios fisioldgicos de la columna vertebral. Esto genera un aumento de la
concavidad posterior a nivel lumbar y que se manifiesta con una anteversion de la
pelvis, esto genera una presion mecanica a nivel articular interapofisiarias y a nivel
posterior, esto genera una reaccion de los nociceptores, si esta postura se mantiene al
punto de producir dafio mecanico puede generar una compresion radicular lo que
generaria un aumento de dolor y su irradiacidn correspondiente. (Anrango, 2020).

Para su evaluacion se puede usar el test del angulo a nivel lumbar medido en una
radiografia lateral si el angulo es mayor a 45° la prueba sera positiva y el test de las
flechas sagitales para el cual solo se requiere de una plomada acompafado de una regla
milimetrada la cual se formara una linea formada por la plomada tomandose como
valores 20 y 35 mm, puede ser empleado en atencién primaria (Garcia, 2002).
Protrusion discal: es cuando el nucleo pulposos aun no a salido del anillo fibroso, al
ocurrir esto presenta menos capas intactas lo cual lo hace méas débil, logrando que su

estructura ceda, permitiéndole que lo empuje y realice una pequefia compresion al nivel



del canal vertebral, pasando sus parametros permitidos. Si bien no es una hernia pero si
en inicio de ella. (Aso et al, 2010).

Hernia discal: es cuando el nucleo pulposo sale de los limites de los anillos fibrosos,
aunque esta esta limitada por una estructura fibrosa muy potente, el ligamento vertebral
comun posterior, su estructura es como una banda fibrosa muy larga que estd ubicada
en toda la parte posterior de los cuerpos vertebrales, es por eso que el aumento de esta
genera una presion generando un dolor irradiado.. (Ricard, 2003).

Lumbalgia: es el dolor localizado a nivel lumbar causado por una tension muscular a
nivel dorsal y gluteo. Es dolor a nivel lumbar es ocasionado por multiples causas que
pueden deberse a procesos degenerativos, inflamatorios, infecciosos o tumores
Alrededor del 89% de las lumbalgias son causadas por una alteracion mecanica de las
estructuras vertebrales, en algunos casos encontramos esas causas pero en algunos
problemas no encontramos respuesta. (Conforme et al, 2019).

Biomecanica de la columna: es de importancia conocer los planos frontales y planos
sagitales ya que en cada uno se realiza diversos movimientos, en el plano frontal se
realizan desplazamientos de lado a lado los cuales se encuentran con partes Oseas
resistentes quienes se encargan de amortiguar las compresiones. En el plano sagital

En el plano sagital: veremos la zona anterior de la vértebra que es menor al realizar la
Resistente a las compresiones verticales.

La columna vertebral debe mantenerse los movimientos fisiol6gicos normales y evitar
la rigidez ya que si lo presentara generaria molestias a los segmentos méas cercanos,
percutiendo en una hiper cifosis se compensa de una hiper lordosis a nivel cervical e
hiper lordosis a nivel lumbar. La alineaciom de la columna vertebral depende de la
flexibilidad de todos los segmentos superior y inferior. Dependiendo de la falla de estas
cuando sobrepasan su elasticidad fisioldgica generan problemas posturales y también

alteraciones en cadera, abdomen, (Miralles,2007).

10



Evaluacion de la columna para descartar problemas posturales

Prueba de Adams: es una de las pruebas mas répida y eficaz la cual se encuentra las
alteraciones de la columna elaborada por los autores. (Reamy, Gil y Skaggs 2005) es la
mas utilizada para realizar varios estudios a nivel mundial es muy eficaz, rapida y
econdmica teniendo un 93.44%de asertividad. (Karachallos et al, 1,999).

En esta evaluacion se utiliza la observacion de la espalda en una postura de
bipedestacion, realizando una flexion del tronco hacia adelante. El terapeuta se
encuentra en la parte posterior observando si se presenta alguna giba en el lado derecho
0 izquierdo para esto el paciente tienes que realizar un movimiento lento al realizar la
flexion y extension del tronco esta es utilizada para descartar escoliosis estructurada.
(Marcel, 2005) (Alvarez, 2001).

2 Justificacién

La razon por la cual se decidio realizar esta investigacion es identificar la relacion
de factores personales y alteraciones de la columna vertebral en los pacientes de la
clinica san pedro huacho, con el motivo de dar un aporte a la institucion que ayudara al
tratamiento y mejoria del paciente, la importacion de tal investigacion es identificar si
los factores personales influyen en las alteraciones de la columna vertebral ya que si bien
el tratamiento a una lesion puede ser el adecuado no sabes las actividades que realiza el
paciente que tal vez sea perjudicial para su mejoria evitando demora en el tratamiento o

que simplemente no presente mejoria

En este sentido, es que se propone el presente estudio con la finalidad de determinar
los factores personales relacionados con las alteraciones de la columna vertebral en

pacientes de la Clinica San Pedro, para que las medidas preventivas que se recomienden,
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estén dirigidas y en funcién a mejorar la estabilidad de la columna vertebral.
El estudio propone una metodologia segura y con rigor cientifico, abordando los
sesgos en las mediciones y del observador, Por lo tanto, el estudio brinda seguridad para

la toma de decisiones oportunas y objetivas.

Por otro lado, en la parte cientifica la investigacion brinda un antecedente de estudio
como aporte en la linea de investigacion de la especialidad, contribuyendo a la
generacion de la evidencia cientifica en el contexto de la mejora continua de la profesion

y del desempefio de los profesionales.

Finalmente, en la parte social los beneficiarios del estudio, de manera directa son
los mismos pacientes, ya que los resultados permitiran que se conozca la realidad del
problemay la implementacion de medidas preventivas de las alteraciones de la columna
vertebral, en tanto, al conocer estos elementos, la atencion serd mas acertada mejorando

la calidad de vida de la poblacion estudiada.

Problema

En el contexto expuesto, surge la siguiente interrogante:
Formulacion del Problema:

¢Cudl es la relacién entre los factores personales y las alteraciones de la columna

vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho, agosto a noviembre- 2020?

12



4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las Variables

Definicion Conceptual de variable Dimensiones | Indicadores | Escala

Adulto joven

Adulto _
Edad maduro Ordinal
Adulto
mayor
Factores personales: son factores internos o Femenino :
- . Sexo - Nominal
externos que condicionan la presencia de Masculino
un problema de salud, para que éste se|
Indice de masa .
encuentre presente o ausente Kg/m2 ordinal
corporal
En casa
., En oficina i
Ocupacion Nominal
En campo
Estudiante

Alteraciones de la

Si/No Nominal
columna vertebral

Alteraciones de la columna vertebral

5.-Hipotesis

Hipotesis alterna
Existe relacion entre los Factores personales y las alteraciones de la columna
vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto
a noviembre - 2020
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Hipotesis nula
No existe relacion entre los Factores personales y las alteraciones de la columna
vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto

a noviembre- 2020

6.- Objetivos

Objetivo General:

Determinar los Factores personales relacionados a alteraciones de la columna vertebral
en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a noviembre-
2020.

Objetivos Especificos:
Identificar la relacion entre la edad y las alteraciones de la columna vertebral en

pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-2020.

Identificar la relacion entre el sexo y las alteraciones de la columna vertebral en

pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-2020.

Identificar la relaciéon entre el IMC vy las alteraciones de la columna vertebral en
pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-2020.

Identificar la relacion entre la ocupacion y las alteraciones de la columna vertebral en

pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-2020.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
El presente estudio fue una investigacion aplicada de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, observacional, transversal de nivel descriptivo-correlacional, prospectivo.
Aplicada porque permitird buscar soluciones a las necesidades requeridas; ademas en
proponer problemas especificos los cuales sean resueltos inmediatamente (Baena 2017,
pp.17-18).
cuantitativo porque determinara el describir y predecir los fendmenos investigados,
buscando regularidades y relaciones causales entre elementos(variables) y utiliza la
estadistica en el procesamiento de las variables de estudio y datos numéricos” (Hernandez
y Mendoza,2018, p. 63).

“De disefio no experimental que es caracterizado por la no manipulacion de variables de
un estudio en un momento determinado.

Es de nivel descriptivo porque describira la situacion tal y como se presenta” (Hernandez,
Fernandez y Baptista,2018, p. 152).

Observacional “ausencia de intervencion del investigador en el desenlace que desea
evaluar” (Cvetkovic et al.,2021, p. 180).

“prospectivo si el estudio a concluir dispone de una observacién de los sujetos estudiados
en el grupo de los casos dependiendo si han ocurrido en un tiempo determinado” (Corona
y Fonseca,2012, p.339).
transversal por que se realiza en un solo periodo de tiempo que corresponde a la

investigacién en un tiempo Unico (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 176).

01

> I

Donde: 02
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M: Pacientes adultos de la clinica San Pedro de Huacho
O1: Factores personales (edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal)
0O2: Alteraciones de la columna vertebral
r: Relacion entre O1 — O2

2. Poblacion y muestra
La poblacion de este estudio, esta conformada por 312 pacientes adultos de la clinica San
Pedro de Huacho, atendidos durante el segundo semestre del 2020

Muestra: La muestra estuvo conformado por 172 pacientes.

N-Z=p(1=p)

[-lf (] el
(N=-1)ec+Z<p-(1—-p)

312 x (1.96"2) x 0.5.(1 - 0.5)
(312-1).(0.05"2)+(1.96”2) x 05(1 - 05)

=172.417745555

Criterio de inclusion:

Pacientes con algun diagnostico relacionado a la columna vertebral

Pacientes que reciban tratamiento en las instalaciones de la clinica san pedro.

Pacientes que acepten libre y voluntariamente formar parte de la investigacion mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

Pacientes con alguna enfermedad respiratoria o algin sintoma de COVID.

Pacientes que reciban otro tipo de tratamiento que no sea relacionado a la columna
vertebral.

Pacientes que no aceptaron formar parte de la investigacion.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos disefiada por el
autor con la finalidad de obtener informacion sistematica de acuerdo a las variables y
dimensiones de estudio. (Anexo 02). La ficha de recoleccion de datos, tiene dos partes, la
primera, contiene items sobre los factores personales en los que se incluye la edad, sexo,
indice de masa corporal, ocupacion, la segunda sobre las alteraciones de la columna
vertebral. No se pretende realizar una encuesta para ser aplicada de forma estructurada a
diferentes poblaciones, so6lo se utilizara la recoleccion de los datos pertinentes para el

estudio.

4. Procesamiento y andlisis de la informacién
Para el procesamiento de los datos se realizaran analisis estadisticos de la data obtenida
en los cuestionarios, para ello se utilizara el software estadistico IMB — Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) en su version nimero 25, el cual nos da a conocer el indice
de la consistencia de nuestro instrumento utilizado con base a nuestros elementos
medibles. también se utiliz6 la hoja de célculo de Excel para determinar la comprobacion
de la hipdtesis mediante la Prueba de Rho de Spearman. La asociacion de las variables

nominales se realizara con la prueba de rho de Spearman.
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A. Tablal

RESULTADOS

Resultado de la relacion entre la edad y las alteraciones de la columna vertebral en pacientes
de la Clinica San Pedro de Huacho

ALTERACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Sl NO Total
Recuent % deN Recuent % deN Recuent % deN
0 tablas 0 tablas 0 tablas
EDAD DEL ADULTO 34 19,8% 23 13,4% 57 33,1%
PACIENTE JOVEN
ADULTO 67 39,0% 27 15,7% 94 54,7%
MADURO
ADULTO 18 10,5% 3 1,7% 21 12,2%
MAYOR
Total 119 69,2% 53 30,8% 172 100,0%

Fuente. -elaboracion propia

Se observa en la Tabla 1 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 19.8%

son adulto joven, el 39.0% son de la etapa de adulto maduro y en el caso del 10.5% pertenecen a

la edad adulto mayor. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de postura

el 13.4% pertenece a la etapa adulto joven, el 15.7% son adulto maduro y el 1.7% es adulto mayor.

Asimismo, el valor p = 0,021 < 0,05 lo que demuestra que si se encontro relacién entre la edad y

la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica San Pedro de Huacho.
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Correlaciones

ALTERACION
DE LA
EDAD DEL COLUMNA
PACIENTE VERTEBRAL
EDAD DEL PACIENTE Correlacion de Pearson 1 -, 175"
Sig. (bilateral) ,021
N 172 172
ALTERACION DE LA Correlacion de Pearson -,175 1
COLUMNA VERTEBRAL Sig. (bilateral) ,021
N 172 172

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 2

Resultado del sexo segun las alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la

Clinica San Pedro de Huacho

ALTERACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Si NO Total
Recuent % de N Recuent % de N Recuent % de N
0 tablas 0 tablas 0 tablas
SEXO DEL FEMENIN 26 15,1% 42 24,4% 68 39,5%
PACIENTE O
MASCULI 93 54,1% 11 6,4% 104 60,5%
NO
Total 119 69,2% 53 30,8% 172 100,0%

Fuente. - elaboracion propia

Se observa en la Tabla 2 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 15.1%

pertenecen al género masculino y el 54.1% son del género femenino. Por otra parte, del total de

pacientes que no presentan alteraciones de postura el 24.4% pertenece al género masculino y el

6.4% son del género femenino. Asimismo, el valor p = 0.000 < 0,05 lo que demuestra que se

encontro relacién entre el género y la alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica

San Pedro de Huacho.

Correlaciones

ALTERACION
DE LA
SEXO DEL COLUMNA
PACIENTE VERTEBRAL
Rho de Spearman ~ SEXO DEL PACIENTE Coeficiente de correlacion 1,000 -,542™
Sig. (bilateral) ,000
N 172 172
ALTERACION DE LA Coeficiente de correlacion -,542™ 1,000
COLUMNA VERTEBRAL  Sig. (bilateral) ,000
N 172 172

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 3
Resultado del IMC segun las alteraciones de la columna vertebral |en pacientes de la Clinica

San Pedro de Huacho

ALTERACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Sl NO Total

Recuent % de N Recuent % de N Recuent % de N

0 tablas 0 tablas 0 tablas
IMC DEL NORMAL 6 3,5% 46 26,7% 52 30,2%
PACIENTE SOBREPES 70 40,7% 7 4,1% 77 44.8%
(©)
OBESO 43 25,0% 0 0,0% 43 25,0%
Total 119 69,2% 53 30,8% 172 100,0%

Fuente. — elaboracion propia

Se observa en la Tabla 3 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 3.5%
de los casos presenta un grado normal, en el caso del 40.7% de los casos presenta sobrepeso y el
25.0% tienen obesidad. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de
postura el 26.7% se encuentra en un nivel normal, en el caso del 4.1% tiene un grado de sobrepeso
y en el 0.0% presentan obesidad. Asimismo, el valor p = 0,000 < 0,05 lo que demuestra que si
existe asociacion entre el IMC y la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de

la Clinica San Pedro de Huacho.

Correlaciones
ALTERACION
DE LA
IMC DEL COLUMNA
PACIENTE VERTEBRAL

Rho de Spearman  IMC DEL PACIENTE Coeficiente de correlacion 1,000 -, 743"
Sig. (bilateral) . ,000
N 172 172
ALTERACION DE LA Coeficiente de correlacion -, 743 1,000
COLUMNA VERTEBRAL Sig. (bilateral) ,000
N 172 172

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 4
Resultado de la ocupacion segun las alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la

Clinica San Pedro de Huacho

ALTERACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Sl NO Total

Recuent % de N Recuent % de N Recuent % de N

0 tablas 0 tablas 0 tablas
OCUPACION DEL CASA 16 9,3% 10 5,8% 26 15,1%
PACIENTE OFICINA 27 15,7% 27 15,7% 54 31,4%
CAMPO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ESTUDIAN 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%

TE

OTROS 76 44.2% 15 8,7% 91 52,9%
Total 119 69,2% 53 30,8% 172 100,0%

Fuente. — elaboracion propia

Se observa en la Tabla 4 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 9.3%
de los casos mencionaron que realizan trabajos en casa, en el caso del 15.7% indicaron que sus
labores lo realizan en oficina, el 0.0% mencionaron que su trabajo es en el campo, el 0.0% de
estudiantes y el 44.2% otros. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de
postura el 5.8% realiza sus labores en casa, en el caso del 15.7% tiene sus ocupaciones en oficina,
consecuentemente se muestra en el 0.0% que trabaja en el campo y en el caso del 0.6% son
estudiantes y 8.7% otros. Asimismo, el valor p = 0,00 < 0,05 lo que demuestra que existe asociacion
entre la ocupacion y la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica

San Pedro de Huacho.
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ALTERACION
OCUPACION DE LA
DEL COLUMNA
PACIENTE VERTEBRAL

Rho de Spearman OCUPACION DEL Coeficiente de correlacion 1,000 -,286™
PACIENTE Sig. (bilateral) . ,000
N 172 172
ALTERACION DE LA Coeficiente de correlacion -,286™ 1,000
COLUMNA VERTEBRAL  Sig. (bilateral) ,000
N 172 172

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

Resultados inferenciales:

Hipotesis

Ha: Existe relacion entre los Factores personales y las alteraciones de la columna vertebral en
pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a noviembre - 2020

Ho: No existe relacién entre los Factores personales y las alteraciones de la columna vertebral en

pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a noviembre- 2020

Primer paso. Se realiza previamente un analisis de normalidad mediante la Prueba Kolmogorov-
Smirnov ya que la muestra consta mayor a 50 casos

Tabla5
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
FACTORES ,153 172 ,000
PERSONALES
ALTERACIONES DE LA ,439 172 ,000
COLUMNA VERTEBRAL

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Se observa en la Tabla 5 se obtuvo como resultado valores menores a 0,05; lo que indica que los

datos no presentan una distribucién normal, por lo tanto, se conduce a utilizar en la comprobacion

de la hipdtesis las estadisticas no paramétricas siendo el Rho de Spearman.
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Segundo paso. Se aplica la correlacion de Rho de Spearman para realizar la comprobacién de la

hipotesis.

Tabla 6

Correlacion de Rho de Spearman entre los factores personales y la alteracidn de postura

ALTERACION

ES DE LA

FACTORES COLUMNA
PERSONALES VERTEBRAL
Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 -,585™
PERSONALES Sig. (bilateral) ,000
N 172 172
ALTERACIONES DE LA  Coeficiente de correlacion -,585™ 1,000

COLUMNA VERTEBRAL  Sig. (bilateral) ,000

N 172 172

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

Figura 1. Relacion entre los factores Asociados y la alteracién de postura

Se observa que conforme a la hipétesis general se obtuvo en la estimacion del coeficiente Rho de

Spearman 0.051, que representa una relacion moderada inversa y con un nivel de significancia p =

0,00 < 0,05; por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula, lo cual nos conduce a interpretar que si se

encontr6 una relacion entre los Factores personales y las alteraciones columna vertebral en

pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a noviembre- 2020
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ANALISIS Y DISCUSION

En primer lugar, en referencia a la relacion entre la edad y las alteraciones de la columna vertebral
en pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto-noviembre-2020, Se
observa en la Tabla 1 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 19.8% son
adulto joven, el 39.0% son de la etapa de adulto maduro y en el caso del 10.5% pertenecen a la
edad adulto mayor. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de postura
el 13.4% pertenece a la etapa adulto joven, el 15.7% son adulto maduro y el 1.7% es adulto mayor.
Asimismo, el valor p = 0,021 < 0,05 lo que demuestra que si se encontrd relacion entre la edad y

la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica San Pedro de Huacho.

Cuando nos referimos a la relacién entre el sexo y las alteraciones de la columna vertebral en
pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-2020, Se observa
en la Tabla 2 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 15.1% pertenecen
al género masculino y el 54.1% son del género femenino. Por otra parte, del total de pacientes que
no presentan alteraciones de postura el 24.4% pertenece al género masculino y el 6.4% son del
género femenino. Asimismo, el valor p = 0.000 < 0,05 lo que demuestra que se encontré relacion
entre el género y la alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica San Pedro de
Huacho, Acufia (2018) tuvo como objetivo identificar la frecuencia de escoliosis idiopéatica de
columna vertebral en la atencion primaria segun radiografia en el Hospital Maria Auxiliadora,
Lima. El tipo de investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal, descriptiva no
experimental, resultados en mas del 41%, de escoliosis en los adolescentes fue méas frecuente
(61%) en nifios (39%) y mas frecuente en el sexo femenino (63%) en el sexo masculino (27%).
Concluyendo que detectar precozmente esta alteracion nos ayudara a su correccion y evitar que se
agrave. Las alteraciones fisioldgicas de las curvaturas se pueden dar por un incremento,
Hiperlordosis. conocido como el aumento exagerado de la curvatura posterior lumbar generando
cambios fisiologicos de la columna vertebral. Esto genera un aumento de la concavidad posterior
a nivel lumbar y que se manifiesta con una anteversion de la pelvis, esto genera una presion
mecanica a nivel articular interapofisiarias y a nivel posterior, esto genera una reaccién de los
nociceptores, si esta postura se mantiene al punto de producir dafio mecanico puede generar una
compresion radicular lo que generaria un aumento de dolor y su irradiacion correspondiente.

25



(Anrango, 2020). Asi mismo Tufioque y Alvites (2018), Llegando a la conclusién que el 67,1% de
estudiantes presenta alteracion, siendo el 43% varones y el 24% mujeres, mientras que las personas
que no presentan alteraciones son 32,9% de los adolescentes involucrados, siendo necesaria su

evaluacion precoz para evitarlas complicaciones.

Por otra parte, en la relacion entre el IMC y las alteraciones de la columna vertebral en pacientes
de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-2020, Se observa en la
Tabla 3 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 3.5% de los casos
presenta un grado normal, en el caso del 40.7% de los casos presenta sobrepeso y el 25.0% tienen
obesidad. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de postura el 26.7%
se encuentra en un nivel normal, en el caso del 4.1% tiene un grado de sobrepeso y en el 0.0%
presentan obesidad. Asimismo, el valor p = 0,000 < 0,05 lo que demuestra que si existe asociacion
entre el IMC y la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica San
Pedro de Huacho. Asi mismo ,Ortega et al (2014) en México, realizaron una investigacion
“Analisis de la prevalencia de escoliosis y factores asociados en una poblacion escolar mexicana
mediante técnicas de cribado”, con el principal objetivo de analizar la prevalencia de escoliosis y
factores asociados con una muestra de 295 escolares, con una edad de 10 a 36 afios, en el 2012; se
utilizo el test de Adams, postura Kendall, (IMC), inventario de Edinburgh, test de talla sentado y
planto grama. El estudio realizado detecto que 42 (14,2%) presencia de escoliosis, los escolares
con mala postura segun el método de Kendall fueron 123 (41,7%), hubo 158(53,5%), sujetos con
niveles de obesidad. concluye que més de la mitad de los escolares se encontraron con obesidad y

los demas mala postura.

Por otro lado, en referencia a la relacion entre la ocupacion y las alteraciones de la columna
vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho en los meses de agosto a noviembre-
2020, Se observa en la Tabla 4 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el
9.3% de los casos mencionaron que realizan trabajos en casa, en el caso del 15.7% indicaron que
sus labores lo realizan en oficina, el 0.0% mencionaron que su trabajo es en el campo, el 0.0% de
estudiantes y el 44.2% otros. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de

postura el 5.8% realiza sus labores en casa, en el caso del 15.7% tiene sus ocupaciones en oficina,
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consecuentemente se muestra en el 0.0% que trabaja en el campo y en el caso del 0.6% son
estudiantes y 8.7% otros. Asimismo, el valor p = 0,00 < 0,05 lo que demuestra que existe asociacion
entre la ocupacion y la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica
San Pedro de Huacho.Pinto (2016) explorando la asociacion entre los factores sociodemogréaficos
y laborales. Fue un estudio descriptivo de corte transversal. Teniendo como resultado que los
colaboradores de obras civiles y manipuladores de materiales con 20%, en actividades econdmicas
33%, construccion 21%. Concluyendo gue se encontrd relacion significativa de la enfermedad de

disco lumbar con el género y la exposicion a vibracion e impacto.

Segun la hipotesis general: Existe relacion entre los Factores personales y las alteraciones de la
columna vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a
noviembre- 2020. Se obtuvo mediante la estimacion del coeficiente Rho de Spearman 0.051, que
representa una relacion inversa moderada y con un nivel de significancia p = 0,00 < 0,05; lo cual
quiere decir que el desarrollo de las actividades realizadas en casa y oficina estan predispuestos a
adoptar malos habitos de postura evidencidndose a futuro las tipicas desviaciones posturales. En
ese sentido las posturas que el individuo adopta para realizar las actividades de la vida diaria en
ocasiones resultan perjudiciales para la salud debido a que el cuerpo esta disefiado para cumplir
con exigencias de desempefio y funcionalidad especificas, considerandose que la postura correcta
es aquella que necesita menor esfuerzo, es cobmoda, no fatigante y permite libre ejecucién de la
actividad que estamos realizando. (Ramos y Hernandez, 2014, P.20). Sin embargo, Villavicencio
(2020) en sus resultados de las evaluaciones posturales fueron tres; el tipo de escoliosis en C fue
detectado en 7 hombres con un 53,85% mientras que en mujeres fueron 10 con un 66,67%. El tipo
de escoliosis en S fue detectado en 3 hombres con un 23,08% y en 3 mujeres con un 20%.
Finalmente se detecto escoliosis en 3 hombres con un porcentaje de 23,08% y en 2 mujeres
representando un 13,33%, se detectd que mas de mitad de los participantes presentaban escoliosis
con una leve tendencia en el sexo femenino. A esto podemos agregar que la disminucion de la
flexibilidad y la escoliosis que no desaparece con ningun cambio de postura. Por otra parte. La
escoliosis postural es la que se puede corregir mediantes cambios de postura, solo presenta

alteraciones musculares la cual es corregible por la misma persona. (Quinatoa y Zambrano, 2014).
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CONCLUSIONES

Se observa en la Tabla 1 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 19.8%
son adulto joven, el 39.0% son de la etapa de adulto maduro y en el caso del 10.5% pertenecen a
la edad adulto mayor. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de postura
el 13.4% pertenece a la etapa adulto joven, el 15.7% son adulto maduro y el 1.7% es adulto mayor.
Asimismo, el valor p = 0,021 < 0,05 lo que demuestra que si se encontro relacion entre la edad y
la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica San Pedro de Huacho.

Se observa en la Tabla 2 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 15.1%
pertenecen al género masculino y el 54.1% son del género femenino. Por otra parte, del total de
pacientes que no presentan alteraciones de postura el 24.4% pertenece al género masculino y el
6.4% son del género femenino. Asimismo, el valor p = 0.000 < 0,05 lo que demuestra que se
encontro relacién entre el género y la alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica
San Pedro de Huacho.

Se observa en la Tabla 3 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 3.5%
de los casos presenta un grado normal, en el caso del 40.7% de los casos presenta sobrepeso y el
25.0% tienen obesidad. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de
postura el 26.7% se encuentra en un nivel normal, en el caso del 4.1% tiene un grado de sobrepeso
y en el 0.0% presentan obesidad. Asimismo, el valor p = 0,000 < 0,05 lo que demuestra que si
existe asociacion entre el IMC y la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de

la Clinica San Pedro de Huacho.

Se observa en la Tabla 4 que del total de pacientes que presentan alteraciones de postura el 9.3%
de los casos mencionaron que realizan trabajos en casa, en el caso del 15.7% indicaron gque sus
labores lo realizan en oficina, el 0.0% mencionaron que su trabajo es en el campo, el 0.0% de
estudiantes y el 44.2% otros. Por otra parte, del total de pacientes que no presentan alteraciones de

postura el 5.8% realiza sus labores en casa, en el caso del 15.7% tiene sus ocupaciones en oficina,
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consecuentemente se muestra en el 0.0% que trabaja en el campo y en el caso del 0.6% son
estudiantes y 8.7% otros. Asimismo, el valor p = 0,00 < 0,05 lo que demuestra que existe asociacion
entre la ocupacion y la presencia de alteraciones de postura en los pacientes adultos de la Clinica

San Pedro de Huacho.

Siendo en la Tabla 6 Se observa que conforme a la hipdtesis general se obtuvo en la estimacion del
coeficiente Rho de Spearman 0.051, que representa una relacion inversa moderada y con un nivel
de significancia p = 0,00 < 0,05; por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula, lo cual nos conduce a
interpretar que se encontrd una correlacion inversa entre los Factores personales y las alteraciones
columna vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho en los meses de agosto a
noviembre- 2020
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Clinica San Pedro planificar actividades y/o acciones que
conlleven a mejorar las alteraciones de la columna vertebral contribuyendo de esta manera

a mejorar la calidad de vida de los pacientes que acuden al servicio de fisioterapia.

Es importante mantener correctamente informado sobre los chequeos que debe realizarse
al cumplir cierta edad ya que muchas veces llegan pacientes directamente al servicio de

terapia sin pasar por otro especialista.

Recordar a los pacientes que los dolores o alteraciones de la columna no solo afectan a un
genero puede afectar a hombres como mujeres, y apenas sientan alguna molestia es

recomendable ir al especialista para evitar una complicacion a futura.

Es importante mantener el peso ideal correspondiente al IMC de cada persona para evitar
lesionar los masculos que nos ayudan a mantener una buena postura, realizando ejercicios
de estiramiento, fortalecimiento y cuidado de la higiene postural para evitar lesiones a

futuro o que aumente la curvatura.

Dependiendo la ocupacion ya sea en oficina, en casa es recomendable no llevar una vida
sedentaria y realizar como minimo una actividad fisica y sobre todo cuidar de la postura

(higiene postural), que el terapeuta debe indicar al finalizar sus sesiones de terapia.
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento y/o asentimiento informado.

“Factores personales asociados a alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la
Clinica San Pedro, Huacho. 2020”

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Factores personales asociados a
alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho. 2020”. El
proyecto de investigacion esta siendo conducida por el bachiller, Castillejo Villavicencio José Miguel,
de la Universidad San Pedro, filial Huacho.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara 30 min
aproximadamente de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las encuestas serdn anoénimas, por ello seran codificadas utilizando un ndmero de
identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacién, ello solo sera posible si es que doy
consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Nombre del Participante:
DNI:

Fecha:

Firma: Huella Digital

38



Anexo 02 Instrumento para recoleccion de la informacion.

Cadigo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores personales asociados a alteraciones de la columna vertebral en pacientes de la
Clinica San Pedro, Huacho. 2020”

Variables asociadas:
e FEdad:
Adulto joven () Adulto maduro () Adulto mayor ( )

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
e Peso:
e Talla:

e Indice de masa corporal:

e Ocupacidn: en casa ( ) enoficina( )encampo ( ) estudiante ( )

otro:

e Alteraciones de la columna vertebral Si ( ) No( )

Especifico:




Anexo 03: Validez de instrumento por juicio de expertos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Alexader Reel, Hiddgo Vilavicencio
Fecha: Especialidad: Tecnologia Medica

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento: Castillejo Villavicencio, Jose Miguel

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada:

Factores personales relacionados a alteraciones de la columna vertebral en pacientes
de la Clinica San Pedro, Huacho. 2020

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
evaluacién del ‘ Bueno
PR Gl exalicstvon T %) | Qe | (416 | 418 | (1920) |
cuantitatives

Claridad JEstd formulado con lenguaje

apropiado” lq
Objetividad 2Estéd expresado con conductas .

observadas? r{
Actualidad ZAdecuado al de Ia ciencia y =

calidad? ‘7‘

instrumento? {q
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con fos

objetivos? i
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico

cientifico del tema de estudios? (7‘
Coherencia ¢Entre las hipdtesis, dimensiones e

e 19
Propésito tLas estrategias responden al (7

propdsito del estudio? f
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccién de [ G

teorias?

Sumatoria parcial ‘D’I QSS
Sumatoria Total \84{
Valoraci6n cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0:92
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

17l (’MU“"\
~N

HL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00—0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0.60— 0,69 Validez baja
0,70 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: el instrumento podrié ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

T o el

CTMP. 16244

Firma del Experto:
Grado Académico:
DNI: 43220302
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: 12001 ALeTevdID  COROR Govwles

Fecha: Especialidad: Tecnologia Medica

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento: Castillejo Villavicencio, Jose Miguel

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién

sobre el instrumento de la investigaci6n titnlada:

Factores personales relacionados a alteraciones de la columna vertebral en pacientes
de la Clinica San Pedro, Huacho. 2020

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno May Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - @9 | (oD) 041G | (71 | (%2
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje g
apropiado? I+
Objetividad 2 Esté expresado con conductas ,q’
observadas?
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 19
Organizacitn ¢Existe una organizacion logica del
instrumento? ’:,’
Saficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? ¥
T jonalidad | ;Adecuado para cumplir con fos ;
objetivos? H’
Consistencia :Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? 19
Cohberencia ¢ Entre las hipitesis, dimensiones e
indicadores? 1+
Propdsito ¢;Las estrategias responden al ,q
propdsito del estudio?
Conveniencia ¢ Genera nuevas pautas para la ;
investigacion y construccién de [ F
teorias?
Sumatoria parcial I'4 ST
Sumatoria Total 1‘_}6
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) O_g%
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

MipGon o

IIL- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy baja

0,60— 0,69 Validez baja

bl [F] =38 ]
0,80- 0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Tacnologo Médico
Terapia Fisica y Rehabiitacion
C.t“}. 13218

Firma del Experto:
Grado Académico:
DNE 10 +99146
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: ¢7¢jsa juaq B.-xcexo 4 {dave

Fecha: Especialidad: Tecnologia Medica

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento: Castillejo Villavicencio, Jose Miguel

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada:
Factores personales relacionados a alteraciones de la columna vertebral en pacientes

de la Clinica San Pedro, Huacho. 2020

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

| Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno | May Excelente
evaluacién del | | Buemo |
instramento Criterios cualitativos - 0% oA Tane | wh | % |
gt

Claridad formulado con lenguaje o

apropiado? /13
Objetividad Esté expresado con conductas

observadas? [ 8
Actualidad ¢Adecuado af avance de la ciencia y
Organizacion Existe una organizacion logica del

instrumento? |18
Suficiencia 4 Valora los aspectos en cantidad y
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplircon fos

objetivos? [8
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico

cientifico del tema de estudios? "9
Coberencia ¢Entre ias hipdtesis, dimenstones ¢ -

indicadores? lO
Propésito 2Las estrategias responden al /

propésito del estudio? 9
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la

invstigacion y consruceion de 19

teorias?

Sumatoria parcial 126 53
Valoraciéa cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) @, 913
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Minacao

HiL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos " Resultados |
0,00 0,49 Validez Nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0.70-0,79 Validez aceptable
£,80- 0,89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

5] = [E9E]

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

e A
*um
[ETT

Firma del Experto:
Grado Académice:
DN Y686 4590
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Anexo 04: Carta de aceptacion

5.:_‘:I"|||[:E-!_'2I’D %‘F|5iﬂ1t“ﬂ

“AND DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"™

HUACHO, 2 DE MARTD DEL 200

SETOR:
Sr CASTILLER} VILLAVICENCIO JOSE MIGUEL

RFFFRFNCTA: BOLICTTO DF PERMIZ0O

La Chnica San Podro Bnache, a5t ineawade sn ol svtadio qoe dessa realizer an sl 2rsa de terapiz
fisica v rehabilimciom (Fraoovia) por l cual we be hrimdara todas las facilidades para goe posda
realivar diche asmdin.

Sin mas que dedr espern W pronta visia pars poder coordiner s fechas v dias que necesita para
realirar m eatndio.

Aw. Echiarugiss B Gid - Huldha - Liiria
i Fremr ey il 0 ki S
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Anexo 05: BASE DE DATOS

il Bl TN S A

e R R R
Lo R R T I

WO W2 E BB RREE

EDGD I EEXD | I
ADULTO MADUR M ASCULMC SE0BREFE
ADULTD JOVEE MASCULNG SOBREFE.

ADULTO MADUR BASC LI JBEESO
ADULTO MADUR B ASC LI OBESO
ADULTO BMADUR BASS UL OBESO
ADULTO MADUR, FEMEMBC BICHR B A
ADULTO MADUR BASC LI OBEE0

ADULTD JOVEE MASCULNG SOBREFE...
ADULTO MADUR, FEMEMPMC S0BREFE_
ADULTO MADUR FEMEMPC FICHR R A
ADULTT MADUR MASTULNG SOBREFE...
ADULTO MADUR, FEMEMBC BICHR B A

ADULTO MAYOH FEMEMBC BCHR Rl

ADULTO MADUR BASC LI JBEESO
ADULTO MADUR BASC LI OBEE0
ADULTO BAYOH BASS LMY OBEESO

ADULTSO BAYOH B ASCULMG S0BREFE.
ADULTO MADUR M ASCULMG. SEO0BREFE .
ADULTT JOVER MASCTULNG SOBREFE...

ADULTO MADUR B ASC LI OBESO
ADULTO BMADUR BASS UL OBESO
ADULTO MADUR M ASCULMG. SEOBREFE.

ADULTD JOVER MASCTLILNC FICHR R A

ADULTO MAYOH FEMEMBC PTHR Bl
ADULTS JOVEE FEMEMBMI SOBREFE
ADULTD JOVEE MASCULNG SOBREFE.
ADULTC M ADUR B ASTUILNG JBETSO
ADULTO JOVEE FEMEMBMO SOBREFE.
ADULTD JOVEER MASCULNG SOBREFE
ADULTO MADUR, FEMEMEBIC BLTHR
ADULTO MADUR M ASCULMG S0BREFE .
ADULTD JOVEE MASCULNG SOBREFE...
ADULTD JOVEFE FEMEMBC PTHR el
ADULTO MADUR BASC LI OBEE0
ADULTT MADUR FEMEMMC SOBREFE..

DOUF ST ALTERACIORN

OTROE
OTROE
OTROE
OTRO4
OTROE
OFCE
OTROE
TR O
OF RS
CAEN
OTRO4
OFCE
CASH
OTROE
OFMCE
TR O
i AUER
OTROE
OTRO4
OTRO4
OTROE
OF S
OTROE
1SS
OF RS
OTROE
OTRO4
OFCE
OTROE
OF S
OTRO4
TR O
ESTUDLAM .
OTROE
OFICIE

E=0
HO
E=
k=2
k=2
k=2
k=2
k=2
E=0
HO
=1
MO
HO
E=
k=2
k=2
E=0
k=2
=1
k=2
k=2
E=
HO
HO
MO
HO
=1
MO
HO
E=
k=2
k=2
MO
k=2
=1
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g 8|82 R |RE D08 )EETREEREZE)EESESESSEE RS SE

EDGD | EEXD | P OOV SO AL TERACICE

ADULTS JOVER BASCULEM SOBREFE...
ADULTT MAYD FEMEMNEMC MO R A
ADULTT MADUR FEMENEC R Bl
ADULTS JOVEE FEMENEC MO R A
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTS JOVER BMASCULM SOBREFE...
ADULTT MADUR FEMENEC R Bl
ADULTT MADUR BASCULM SOBREFE..
ADULTT MADUR FEMENEC R Bl
ADULTS BAYOH BASCULMNG SOBREFE.
ADULTS JOVEE FEMENEC MO R A
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTS JOVER MASCULEM SOBREFE...
ADULTT MADUR BASCULM SOBREFE..
ADULTS JOVEE FEMENEC MO R A
ADULTS JOVEE FEMENEC RO A
ADULTS MAYD FEMEMNISOBREFE..
ADULTS JOVER MASCULEM SOBREFE...
ADULTT MADUR BASCULM SOBREFE..
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTT MADUR BASCULM SOBREFE...
ADULTT MADUR BASCULM SOBREFE..
ADULTT JOVER MASCULMG SOBREFE..
ADULTS JOVER BASCULEM SOBREFE...
ADULTS JOVEE FEMEMNI SOBREFE.
ADULTS JOVEE FEMENEC MO R A
ADULTS MAYD FEMEMNISOBREFE..
ADULTS MAYD FEMEMNISOBREFE..
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTT MADUR FENMENNI SOBREFE..
ADULTT MADUR FEMENEC PO Bl A
ADULTT MADUR BASCULEC OBESO
ADULTT MADUR BASCULM SOBREFE..

OTROE
CASH
OFICIN
OFICIN
OTROE
OTROE
OTROE
CASH
OTROE
CASH
CAEH
OFICIN
OTROE
OTROE
OTROE
OFICIN
OFICIN
CASH
OTROE
OTROE
OTROE
OTROE
OFICIN
OTROE
OTROE
OFICINI
OFICIN
CASH
CASH
OTROE
OFICIN
OFICIN
CASH
OTROE
OFICIN

£l
£l
MO
MO
£l
£l
=l
£l
&l
MO
£l
MO
£l
£l
£l
MO
MO
£l
£l
£l
£l
=
£l
MO
MO
£l
MO
£l
£l
£l
£l
£l
£l
£l
£l
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AR N B AN A 0 00 A A N N A D

ELAD | EEXT | Pl OOUF O AL TERACHE

ADULTO MADUR MASCULMY EO0BREFE.
ADULTO MADUR FEMEMBC MOR N A
ADULTO MADUR FEMEMMOSOEREFE..
ADULTS JOVEE M ASC LILIK QEEED
ADULTO JOVER MASCULMY SOBREFE..
ADULTO JOVEE FEMEMEMC SOBREFE..
ADULTO MADUR MASCULMY SOBREFE...
AOULTO MADUR MASCULMY SO0BREFE.
ADULTO B ANTH B AT LI OBEED
ADULTO JOVEE FEMEMMC MO ML
ADULTO MADUR MASCULMY SOBREFE...
ADULTO MADUR M ASC UL QBEED
ADULTO JOVER MASCULMY SOBREFE..
ADULTO MADUR M ASC UL QBEESD
AOULTO MADUR FEMEMBC BCHR Bl A
ADULTO M AYH MASCULMNG SO0BREFPE.
ADULTO MADUR FEMEMEC MOR N A
ADULTO MADUR FEMEMMOSOEREFE..
ADULTC B ANTH B ASC LMY QEEED
ADULTO MADUR M ASC UL QBEESD
ADULTO MADUR FEMEMMOSOEREFE..
ADULTO MADUR FEMEMEC MO A
ADOULTO MADUR FEMEMMC MOE N A
ADULTO MADUR FEMEMBC MOR N A
ADULTO JOVER MASCULMY SOBREFE..
ADULTO MADUR M ASO LR QEEED
ADULTS JOVEER MASC LILRK OBEED
ADULTO JOVEE FEMEMEMC SOBREFE..
ADULTO MAYTH FEMEMERMO SOBREFE. ..
ADULTO MADUR M ASO LR QEEED
ADULTO MADUR MASCULMY EOBREFE.
ADULTO MADUR FEMEMBC MOR N A
ADULTO MADUR FEMEMEC FIOHR Bl A
ADULTS JOVER MASC UL SO0BREFE.
ADULTO JOVER MASCULMY EOBREFE.

OFEC M
OFIC
OFIC
OFIC IR
OFIC
OFIC
QTR
QTR
OTROH
OFIC
QTR
QTR
OTROH
OFIC
OFIC IR
QTR
OTROH

CASH

CAEA
OTROH
OFIC

CALSH

CALA
OTROH
OTROH
QTR
OFEC M
OFIC

CASH
QTR
QTR
OFIC
CHE I
QTR
QTR

£l
MO
=
£l
=
=
=l
£l
=
MO
=l
£l
=
=
MO
£l
MO
=
£l
=
=
MO
MO
MO
=
=
£l
=
=
=
£l
MO
MO
£l
£l
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105
107
102
10
110
111
11z
113
114
115
116
1T
112
115
120
121

122
1232
124
125
1=
127
12=
123
130
131
132
133
124
135
135
137
1=
135
140

EDAD | EEXT | Wi DOUFE AT ALTERACIN

ADULTT JOVER MASCULNY SOBREFE..
AEDULTO JOVER MASCULNG SOBREFE.
ADULTO MADUR MASCULMNG SOBREFE.
ADULTO MADUR MASCULMNY SOBREFE..

ADULTO MADUR FEMEMC
SDULTD JOVER FEMEMEC

FOHR R A
FOHR R A

ADULTO MADUR MASCULNG SOBREFE

ADULTO MADUR, FEMEMBC
ADULTO MAYDH FEMEMEC
ADULTO JOVER Bl S50 UL
ADULTO JOVER Bl S50 UL
ADULTO JOVER Bl S50 UL

BCHR: el £
B R B A

OEEES0
FOHR R A
B el A

ADULTO MADUR MASCULMG SOBREFE.
ADULTO MADUR MASCULMG SOBREFE.
ADULTO MADUR MASCULMNG SOBREFE...
ADULTO MADUR MASCULMNG SOBREFE..

ADULTO MADUR R AEC LLINE

OEEES0

ADULTO BANTH M ASCULMNG SO0BREFE.
ADULTO BANTH M ASCULMNG SO0BREFE.
ADULTT JOVER MASCULNY SO0BREFE...
ADULTT JOVER MASCULMNG S0BREFE..

SDULTD JOVER FEMEMEC
ADULTO MADUR FEMEMNRC

ADULTO JOVER Bl S50 UL
ADULTO MADUR FEMEMREC
ADULTO MADUR RAS0 UL
ADULTO MADUR MOS0 LLINY
ADULTO MADUR RASCLLNK
ADULTO MADUR RASCLLNK

BOHR B A
B Bl A
OBESD
B OHRC e
OEEE0
OEESO
OBESD
OBESD

ADULTD JOVER FEMEMMO SOBREFE. ..
ADULTCO BAYCH M ASCULMNG SOBREFE...

ADULTO MADUR FEMEMNRC
ADULTO MADUR FEMEMEC
ADULTO MADUR FEMEMC
ADULTO MADUR FEMEMC

BRI AL
B OHRC e
FOHR R A
FOHR R A

OTROE
OTROH
OTROH
OTROE
CAES
OFEC I
OTROH
CASH
CAES
OTROE
OTROE
OTROH
OTROH
OTROH
OTROE
OTROE
OTROE
OFECIM
OFECIM
OFEC I
OTROE
OFEC I
OFECIE
OTROE
S
OTROE
OTROE
OTROE
OTROE
CAES
OTROE
OFECIE
OFEC I
OFEC I
OFEC I

=l
=l
=l
=l
MO
MO
=l
HO
O
=l
MO
HO
E=
E=
=l
=l
=l
E=
E=
=l
=l
O
MO
=
[y [
=l
=l
=
=
=
=l
HO
O
MO
MO
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|

141
14z
1432
144
145
145
147
142
1492
150
151
152
153
154
155
155
157
1==
155
10
11
162
163
164
155
165
157
152
165
170
1T
17z
172
174
175

EDAD I SEXD | [

ADULTO BADUR
ASDULTD BMADUIR

FERIEMFC PO Bl 1)
FERIEMEFC FIOR R A

ADULTO JOWVER BAS S OBESDO
ADULTO JOVER B AS UL OBESO
ADULTO BAYCH AT OBESDO
SDULTD MADUR M AT UL OeESO
SDULTD MADUR M AT UL OeESO

SDULTD BMADUR

SDULTO JOVER
ASDULTD BMADUIR
ADULTD MADIR

FEMEMMNC. SO0BREFE ...
FEREMENC SOBREFE .
FEMEMEC SO0BREFE .
FEREMEFC B R A

ADULTD MADUIR M AS UL OBESO
ADULTT JOVER M ASCULMNG SOBREFE

SDULTO JOVER
ADULTD MADUIR
SDULTO MAYTH

FEMEMENC SOBREFE ...
FERIEMEFC FOOR R A
FEMEMENC SOBREFE ...

SDULTO JOVER M AS5ULY BRI A
ASDULTD BMOADUIR M ASCUILNY OBESD

ASDULTD BMADUIR
SDULTD BMADUR

-

L ]

']

ADULTO BAYTH

FERIEMEFC FIOR R A
FERIEMEFC PO B )

- =

L]
LY ]

L]
L]

I

LY}

FERMEMEFCO SOBREFE .

SDULTO JOVER M ASSUILMG BRI A
ADULTO JOVER BMASCULMNG SO0BREFE ..
SDULTO JOVER M ASSUILMG BRI A

ASDULTO BLAYTH

FERIEMEFC FIOR R A

ADULTT JOVER M ASCULMNG SOBREFE
ADULTD MADUIR M AS UL OBESO

ADULTD MADUIR

FERIEMEFC FOOR R A

ORI ALTERACICR

TR0
OTROE
OTROE
OF RS
ChASH
OTROE
OTROE
CHE RS
OTROE
OFRZE
CATh
OTROE
OTROE
OFE RS
OF RS
S ATHh
OTROE
OTROE
OFRZE
CHE RS

LC LT L ]

LY}

CASh
OTROE
OTROE
OTROE

ChAER
OTROE
OTROE

OF RS

g L
'L
E=1 |
E=1 |
E=1 |
=4
=4
=4
f=1 |
E=1 |
'L
E=1 |
E=1 |
=4
O
=4
g L
=4
'L
'L

Bad | Wl | Ead

Tnd

gL
=4
gL
E=1 |
E=1 |
E=1 |
O
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Anexo 06: Matriz de consistencia del proyecto

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo General: - Variable 1 Hipdtesis alterna El tipo de investigacion es aplicada,
general: Determinar los Factores personales |Factores Existe relacion entre los | observacional, retrospectivo,
,Cual es la |relacionados a alteraciones de la |asociados Factores personales Y | transversal, relacional de disefio no
relacion entre co!umna vertebral en pacientes de la Edad las alteraciones de la experimental
los Factores | Clinica San Pedro, Huacho en los columna vertebral en g ) ,
. Sexo . . La poblacion de estudio, esta
personales y | Meses de agosto a noviembre- 2020. pacientes de la Clinica o _
las Objetivos Especificos: IMC San Pedro, Huacho en | constituida por 312 pacientes y la
alteraciones | Identificar la relacion entre la edad y |~ ©Ocupacion | los meses de agosto a | muestra de 172 pacientes adultos de la
de la columna | las alteraciones de la columna vertebral noviembre - 2020 clinica San Pedro de Huacho, atendidos
vertebral en | en pacientes de la Clinica San Pedro de en los meses de agosto a noviembre de
Ipau:entes de Huachob en los meses de agosto a 2020. Se aplicara una ficha de
a Clinica San | noviembre-2020. indtesi )
- . Hipotesis nula recoleccion de datos elaborada por el
Pedro, Identificar la relacion entre el sexo y las _ No existe relacién entre _ _ _
Huacho  en | alteraciones de la columna vertebral en |~ Variable 2: los Factores personales autor seglin las variables y dimensiones
i ini Alteraciones . del estudio. Para el procesamiento de
los meses de ||ci|aC|eEtes de IIa Clinica Sdan Pedro de y las alteraciones de la IO_ ¢
ago§t0 a ua_c 0 en los meses de agosto a de la columna vertebral en | 10s datos se realizaran analisis
noviembre- noviembre-2020. columna pacientes de la Clinica | estadisticos de la data obtenida en los
20207 Identificar la relacion entre el IMC L —
y vertebral San Pedro, Huacho en | cuestionarios, para ello se utilizara el

las alteraciones de la columna vertebral
en pacientes de la Clinica San Pedro de
Huacho en los meses de agosto a

los meses de agosto a
noviembre- 2020

software estadistico IMB — Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
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noviembre-2020.

Identificar la relaciébn entre la
ocupacion y las alteraciones de la
columna vertebral en pacientes de la
Clinica San Pedro de Huacho en los

meses de agosto a noviembre-2020.

en su version nimero 25,

Anexo07: Matriz de consistencia l6gica

Problema Hipétesis Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Escala
Problema Hipotesis alterna Objetivo General: Variable 1
general: Existe relacion entre los | Determinar  los  Factores  personales Factores Edad Adulto joven Ordinal
| | relacionados a alteraciones de la columna Adulto maduro
¢Cuadl es  la Factores personales y las vertebral en pacientes de la Clinica San Pedro, | 850Ciados Adulto mayor
relacién  entre alteraciones de la columna | Huacho en los meses de agosto a noviembre- Edad
vertebral en pacientes de la | 2020. Sexo Sexo Femenino Nominal
los Factores Clinica San Pedro, Huacho | OPietivos Especificos: Masculino
personales y las Identificar la relacion entre la edad y las IMC
en los meses de agosto a alteraciones de la columna vertebral en Ordinal
. A raina
alteraciones de ; Ocupacion )
noviembre - 2020 pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho P Indice de Kg/m?2
la columna en los meses de agosto a noviembre-2020. masa Ordinal
vertebral en Identificar la relacién entre el sexo y las corporal
) . | alteraciones de la columna vertebral en Ordinal
pacientes de la | Hipotesis nula pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho Ocupacion En casa
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Clinica San | No existe relacion entre los | en los meses de agosto a noviembre-2020. En oficina
Identificar la relacion entre el IMC y las .
Pedro, Huacho | Factores personales y las , Y Variable 2: En campo
. alteraciones de la columna vertebral en Estudiante Nominal
en los meses de | alteraciones de lacolumna | oo e ta Clinica San Pedro de Huacho | Alteraciones | ajreraciones
agosto a vertebral en pacientes de 1a | en los meses de agosto a noviembre-2020. de la columna | de la columna | Si/No
. Clinica San Pedro, Huacho | Identificar la relacion entre la ocupacion y las vertebral
noviembre- en los meses de agosto a alteraciones de la columna vertebral en vertebral Nominal
20207 . pacientes de la Clinica San Pedro de Huacho
noviembre- 2020 ;
en los meses de agosto a noviembre-2020.
Anexo08: Matriz de consistencia Metodoldgica
. ., Disefio de . Instrumento de
Tipo de Investigacion Poblacion Muestra

Investigacion

Investigacion

relacional.

Disefio no

Esta constituida

Ficha de

recoleccion de

Aplicada, observacional,
retrospectivo, transversal,

experimental.

Constituida por 312 pacientes
de la clinica San Pedro de
Huacho, atendidos durante el

segundo semestre del 2020.

por 172 pacientes
escogidos de
manera aleatoria.

datos.

54



55



