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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de tipos de ceguera y alteraciones posturales en
alumnos con discapacidad visual de la I.E.E Luis Braille, Comas, Lima, Perq.
Materiales y métodos: La investigacion fue de tipo correlacional de corte transversal,
hubo como muestra aleatoria a 96 alumnos de sexo femenino y masculino, entre las
edades de 8 y 50 afios. Se utiliz6 como instrumentos el Posturograma, el cual midio
las alteraciones posturales (antepulsion de cabeza, hipercifosis e hiperlordosis); y otro
instrumento utilizado fue el indice de Hernandez Corvo para identificar las alteraciones
de la huella plantar como (pie cavo, pie plano y ausencia de huella plantar). Por otro
lado, la variable tipos de ceguera fue recopilada de la historia clinica de dicha
institucion. Resultados: 72.9 % de la muestra eran del sexo masculino, 41.7 %
presentaba ceguera total, 96.9 % tenian antepulsién de cabeza, al asociar tipos de
ceguera y alteraciones posturales se logré obtener valores de P mayores a 0.05.
Conclusién: En la muestra analizada no se hallé asociacion de tipos de ceguera y
alteraciones posturales (1).

Palabras claves: discapacidad visual, postura, huella plantar, pié.



ABSTRACT

Objective: To determine the association of types of blindness and postural alterations
in students with visual disability of the I.E.E. Luis Braille, Comas, Lima, Peru. Materials
and methods: The research was of a cross-sectional correlational type, there was a
random sample of 96 female and male students, between the ages of 8 and 50 years.
The Posturogram was used as instruments, which measured postural alterations (head
antepulsion, hypercyphosis and hyperlordosis) and another instrument used was the
Hernandez Corvo Index to identify alterations of the plantar footprint such as (cavus
foot, flat foot and absence of plantar footprint). On the other hand, the variable type of
blindness was compiled from the clinical history of that institution. Results: 72.9% of
the sample were male, 41.7% had total blindness, 96.9% had head antepulsion, by
associating types of blindness and postural alterations, it was possible to obtain P
values greater than 0.05. Conclusion: In the analysed sample, no association of types
of blindness and postural alterations was found (1).

Keywords: Visual impairment, posture, footprint, foot.
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INTRODUCCION

La presencia de alteraciones posturales en las personas se puede asociar a varios
factores, como las posturas inadecuadas, edad, peso, etc. (2).

Las alteraciones posturales tienden a agravarse en individuos con algun tipo de
ceguera, posiblemente debido a que no cuentan con la vision de su imagen corporal,
lo cual influye en la posiciébn y control del cuerpo. Las alteraciones posturales en
personas con discapacidad visual son comunes, debido a la falta de vision que los
lleva a una pérdida de coordinacion y exploracion psicomotriz (2).

En nifios con discapacidad visual se suelen presentar retrasos en el desarrollo
psicomotor, asi mismo, presentan dificultad al momento de iniciar la marcha, que por
lo general presenta una amplia base de sustentacion ya que carecen de informacion
visual usada para el equilibrio del cuerpo humano (3). En consecuencia, debido a la
perdida total o parcial de visién se podrian producir variaciones en el funcionamiento
de la postura, equilibrio y movilidad, generando compensaciones que
desencadenarian trastornos o alteraciones posturales (3).

Es asi, que los individuos con discapacidad visual podrian presentar alteraciones
posturales y movimientos pobres debido a la pérdida parcial o total de la vista.
Diversos estudios han demostrado la implicancia que tiene la vista en el desarrollo
evolutivo de las personas con discapacidad visual. Sin embargo, estos individuos
pueden lograr una evolucion muy similar a la de los videntes cuando llegan a
comprender el ambiente que les rodea y nocién de objeto, aunque tarden mas tiempo
y les resulte mas dificil (4,5).

La prevalencia o existencia de las siguientes investigaciones sobre las alteraciones
posturales en individuos con problemas de discapacidad visual son poco probables
en Perd. Por lo cual, el actual estudio tuvo como mayor interés determinar la
asociacion de tipos de ceguera y alteraciones posturales en alumnos con
discapacidad visual (1).

El presente estudio esta compuesto por 5 capitulos. En el primer capitulo, problema
de investigacion: se desarroll6 el planteamiento del problema, formulaciéon del
problema, justificacién, objetivos e Hipoétesis. ElI segundo capitulo, marco tedrico:
comprende antecedentes relacionados a la investigacion. En el tercer capitulo,
materiales y métodos: se detall6 el tipo y disefio de la investigacion, el tamafio de
muestra, se registraron las variables y el plan de recoleccién de datos. En el cuarto
capitulo, resultados: se desarrollaron cuadros descriptivos y tablas de contingencia
con los resultados obtenidos del andlisis estadistico. En el quinto capitulo, discusion:
se confrontaron los resultados obtenidos con estudios previos, asimismo se
expusieron las conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion del problema

La postura corporal del ser humano. es el resultado del equilibrio que se encuentra
en relacién con la gravedad y las fuerzas musculares anti gravitatorias (1, 3). Una
buena postura es aquella en la cual el equilibrio masculo esquelético esta sujeto a la
orientacion y estabilizacion, teniendo un factor significativo en la musculatura axial y
periférica regulada por el sistema nervioso (6). Para mantener una postura bipeda
correcta, se requiere de la intercomunicacién de los tres sistemas: el sistema visual.
Es la percepcion de la luz atreves del ojo, el sistema vestibular. Se encarga de los
ajustes posturales y los movimientos muscoloesqueletico y el sistema somato
sensorial. es el que aporta conocimiento al cuerpo sobre la propiocepcion (1,7). De
acuerdo con Borges et al, la vista ejerce una funcién principal en la estabilizacion y
equilibrio de la posicién corporal, la cual manda informacion al sistema nervioso
central acerca de la direccidon u orientacién, la velocidad de los movimientos de los
segmentos muscoloesqueléticos y la localizacion del cuerpo humano en espacio que
lo rodea.(1,8). En base a la teoria, Godfrey et al. Indican que la postura y el balance
postural son conceptos ligados, ya que la pérdida del sistema vestibular,
propioceptivo o visual generard alteracién en el equilibrio por ende en la marcha (9).

De acuerdo a las estadisticas de OMS (Organizaciéon Mundial de Salud) en el afio
2014 nos informa que se encontraron 285 millones de individuos que presentaban
algun tipo de ceguera, asi mismo 39 millones de personas tenian ceguera casi total o
ceguera total y 246 millones de individuos tenian ceguera parcial, un 90% de
personas en el mundo con discapacidad visual se concentré en los paises en
proceso desarrollo. El 82% de la poblacién que presentaba ceguera se dio en el
adulto mayor de 50 afios a mas (1). A nivel mundial, se estima que aproximadamente
1300 millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual. Mientras
que en el periodo 2013 y 2014 la Comision de salud y el Congreso de la Republica
del Pert , manifest6 que se tenia una poblaciéon de 160 mil individuos con ceguera
total por diversas causas y unas 440 mil individuos que sufrian alguna deficiencia
visual. Actualmente existen 600 mil personas con discapacidad visual en el Peru
(1,7,10,11).

En una investigacién se encontraron compensaciones posturales en sujetos ciegos,
estas incluian pies planos y valgo con la punta del pie hacia afuera y una base
amplia de apoyo, genu varo en rodilla y cadera, hipercifosis dorsal, hombros caidos y
antepulsion de la cabeza, ademas de un desarrollo muscular deficiente en las
piernas(12). Por otro lado, las desviaciones posturales mas comunes en personas
con deficiencia visual son la antepulsion de cabeza (90%), la hipercifosis (40%), la
hiperlordosis (60%) (7). En cuanto a las alteraciones posturales en relaciéon con el
tipo y nivel de ceguera existe poca informacion.

Actualmente, las alteraciones posturales son cada vez mas frecuentes,
principalmente en las personas que presentan cualquier tipo de ceguera por su idea
0 sensacion distorsionada de la imagen y en el entorno en el que se desenvuelve, lo
cual ha perjudicado su desarrollo y calidad de vida (1,13). Asi mismo. Las posturas
inadecuadas que las personas con deficiencia visual adoptan para mirar, contindan
tras la ausencia o pérdida de la vision, con desviaciones del plano y eje postural
generando contracturas musculares. Ademas ,en los individuos que presentan
ceguera congénita se les es dificil copiar posturas de los demas lo que puede
ocasionar posiciones inadecuadas (1,7, 14).


https://diariocorreo.pe/noticias/peru/

En Perld no se conoce la relacién entre tipos de ceguera y alteraciones posturales.
Frente a ello, el presente estudio pretende indagar sobre la relaciébn entre ambas
variables en estudiantes de la |.E.E. Luis Braille

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe relacién entre el tipo de ceguera y alteraciones posturales en estudiantes con
discapacidad visual de la I. E. E. Luis Braille en el periodo 20177

1.2.1 Problemas especificos

¢, Cudl es la distribucién de los tipos de ceguera en estudiantes con discapacidad
visual de la I. E. E. Luis Braille en el periodo 20177

¢, Cual es la distribucién de alteraciones posturales en estudiantes con discapacidad
visual de la I. E. E. Luis Braille en el periodo 20177

¢, Cual es la distribucion de las covariables (tiempo de ceguera, caidas, uso de
aditamento, zona de dolor, trabajo) en estudiantes con discapacidad visual de la I. E.
E. Luis Braille en el periodo 20177

¢, Cuél es la relacion entre tipo de ceguera y las covariables (caidas, uso de
aditamento, zona de dolor, trabajo) en estudiantes con discapacidad visual de la I. E.
E. Luis Braille en el periodo 2017?

¢, Cudl es la relacion entre las alteraciones posturales y las covariables (caidas, uso
de aditamento, zona de dolor) en estudiantes con discapacidad visual de la I. E. E.
Luis Braille en el periodo 20177

¢Cuél es la relacion entre alteraciones posturales y tiempo de ceguera en
estudiantes menores y mayores de 18 afios con discapacidad visual de la I. E. E.
Luis Braille en el periodo 20177

1.3 Justificacion de lainvestigacion

De acuerdo a estudios previos un porcentaje de la poblacion estudiada presenta
algun defecto o alteracidon postural; ya sea por diferentes condiciones sociales,
culturales y demogréficas, estas alteraciones afectan la calidad de vida de quien las
padece (15).

Actualmente en el Perl no se encuentran referencias de investigaciones que hayan
indagado sobre la discapacidad visual y alteraciones posturales en todo el cuerpo.
Frente a ello se pretendio indagar sobre la relacion entre las variables en cuestion,
de tal manera los hallazgos obtenidos en el presente estudio proporcionaran
informacion y servirdn de referencias a los investigadores de distintos campos de la
salud cual se empleara como precedente para futuras investigaciones y para llevar
cabo programas de promocion y prevencion orientados en personas con
discapacidad visual De igual modo, se complementara y sumara la informacion
tedrica existente (1).

El desarrollo de esta investigacion beneficié a la poblacién de estudio ya que brindo
un informe detallado a cada participante y un informe global de los hallazgos a la
institucion, a su vez se dieron las indicaciones de prevencién de alteraciones
posturales, con las recomendaciones de higiene postural tanto a los estudiantes
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como a sus apoderados para mejorar su calidad de vida. Asimismo, con el estudio se
logrardn implementar programas de prevencion y promocién de la salud enfocados
en individuos con algun tipo de ceguera.

Por otra parte, el disefio de estudio empleado facilité la aplicacion préctica, ya que
consider6 un tiempo relativamente corto para poder determinar la relacién entre las
variables, a su vez los instrumentos utilizados fueron de facil aplicacién, econémicos
y objetivos para determinar el comportamiento de las variables propuestas.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre el tipo de ceguera y alteraciones posturales en
estudiantes con discapacidad visual de la I. E. E. Luis Braille en el periodo 2017.
1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la distribucion de los tipos de ceguera en estudiantes con discapacidad
visual de la I. E. E. Luis Braille en el periodo 2017.

Determinar la distribucion de alteraciones posturales en estudiantes con
discapacidad visual de la |. E. E. Luis Braille en el periodo 2017.

Determinar la distribucion de las covariables (tiempo de ceguera, caidas, uso de
aditamento, zona de dolor, trabajo) en estudiantes con discapacidad visual de la I. E.
E. Luis Braille en el periodo 2017.

Determinar la relacion entre tipos de ceguera y las covariables (caidas, uso de
aditamento, zona de dolor) en estudiantes con discapacidad visual de la I. E. E. Luis
Braille en el periodo 2017.

Determinar relaciéon entre las alteraciones posturales y las covariables (caidas, uso
de aditamento, zona de dolor) en estudiantes con discapacidad visual de la I. E. E.
Luis Braille en el periodo 2017.

Determinar la relaciébn entre alteraciones posturales y tiempo de ceguera en
estudiantes menores y mayores de 18 afios con discapacidad visual de la I. E. E.
Luis Braille en el periodo 2017.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis nula

No existe relacion entre el tipo de ceguera y alteraciones posturales en estudiantes
con discapacidad visual del I.E.E Luis Braille.

1.5.2 Hipotesis alterna

Existe relacion entre el tipo de ceguera y alteraciones posturales en estudiantes con
discapacidad visual del I.E.E Luis Braille.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

El estudio de Vega en el 2016 determiné el beneficio y la utilidad de los ejercicios
fisioterapéuticos del Core Stability sobre la posicién corporal de los alumnos con
discapacidad visual moderada que llegaron al salon de atencion para individuos con
ceguera de la ciudad del Milagro. Fue un estudio de disefio experimental cuya
muestra fue de 10 personas con edades entre 7 a 16 afios. Donde se uso el test
postural y las historias clinica, Los resultados de la investigacion revelaron la
presencia de alteraciones posturales como la hipercifosis 100%, la escoliosis 30%,
hiperlordosis 10%, genu valgo 30% Yy pie plano 60%. En la evaluacion inicial del Core
se obtuvo que el 0% de los participantes tenian un 6ptimo estado y en la evaluacion
final se encontré que el 0% tenia un estado deficiente, el 7% un estado bueno, 37%
muy bueno y el 57% un estado 6ptimo del Core. Por lo tanto, se logré6 una mejoria
importante en la hipercifosis dorsal la cual disminuy6 de 100% a 70% (1,16).

Asimismo, Pontes tuvo como objetivo determinar la influencia que ejercen las
alteraciones visuales sobre la postura craneo cervical en adultos mayores, este
estudio tuvo un disefio caso control, tomé como muestra a 31 sujetos con baja vision
con edades entre 60 a 91 afios en el grupo de casos y en el grupo control fue
compuesto por 49 sujetos con vision normal con edades entre 65 a 82 afios. El
instrumento utilizado fue un software de evaluacién postural (SAPO). En los
resultados de los adultos mayores con baja vision presentaron la posicion de la
cabeza més hacia arriba, el cuello inclinado hacia delante y la cervical mas hacia
delante y hacia arriba en comparacion a las personas sin baja visién. A pesar de los
hallazgos no se encontr6 significancia estadistica (17).

Lima Jy Silva V en el 2015, realizaron un estudio postural en personas portadores de
deficiencia visual y auditiva. El objetivo fue analizar la postura en personas
portadores de deficiencia visual, auditiva y personas sanas. Este estudio mostré un
disefio caso control cuya muestra fue de 45 personas con edades entre 18 a 45
afos. Se utilizé el software de evaluacion postural por medio de la fotogrametria. En
los resultados se hall6 la relacion significativa entre el alineamiento horizontal de
acromios (p=0.02) y antepulsién de cabeza (p=0.03) en personas con deficiencia
visual. Esta investigacion demostré que la visién es un factor importante en el ajuste
postural (18)

Vomiero B et al. en el 2015 evaluaron la postura en personas con vision normal y
subnormal examinados por medio de la fotogrametria, cuyo objetivo fue analizar la
postura en personas con vision normal y subnormal con el fin de observar posibles
alteraciones relacionadas al astigmatismo y miopia. Fue un estudio con disefio
correlacional descriptivo. La muestra fue de 50 participantes de sexo femenino con
edades entre 18 a 35 afios, siendo 25 con diagndstico de miopia, astigmatismo o
ambos y 25 personas sanas. En los resultados se encontrd relaciéon significativa
(p=0.04) entre la antepulsion de cabeza en personas con miopia y (p=0.01) entre la
lateralizaciébn de cabeza en individuos con diagnostico de astigmatismo, se
determiné que las personas con vision normal y sin visiébn padecen de trastornos
posturales(19).



Alotaibi et al, en este estudio se determiné el efecto de la ausencia de vision en la
postura. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la ausencia de vision en
la postura de las personas ciegas, la posible biomecénica detras del déficit postural y
las estrategias para corregirlas y prevenirlas. Este tipo estudié fue de disefio
descriptivo. Se utilizé como instrumento las bibliogréficas de diferentes bases de
datos electrénicos. En los resultados se seleccionaron 74 articulos. La literatura
sobre las deficiencias posturales es limitada. Hay pocos articulos que hayan
investigado la etiologia y la patologia de las alteraciones posturales que se dieron en
esta poblacion (20).

Duarte A et al. Realizaron un estudio sobre los trastornos posturales en individuos
con ceguera congénita y adquirida que acudieron a la capacitacién e inclusién laboral
en la institucion educativa Santa Lucia. El tipo de estudio fue cuantitativo
observacional y transversal. Se emple6 el modelo postural de Kendall en personas
con discapacidad visual. Para la recoleccién de los datos se utilizd la plomada como
instrumento. En los resultados hubo un predominio de la postura de tipo cifolordoética,
de los cuales 40% eran ciegos congénitos y 60% eran ciegos adquiridos. En cuanto
al nivel de discapacidad visual el 55% de los sujetos presentaron baja vision,
mientras que el 45% presentaron ceguera. En relacion con alteraciones posturales
70% tuvieron antepulsion de cabeza, 40% hipercifosis, 60% hiperlordosis, 70%
anteversion pélvica, 50% en posicion neutra de cadera, 50% hiperextension de rodilla
y 75% flexién plantar de tobillos. A pesar de los multiples hallazgos no se encontré
relacion entre el tipo de discapacidad visual y la posicion de los segmentos
corporales (1,7).

Borges M. et al. Tuvieron como objetivo evaluar la incidencia de los cambios
posturales y de las retracciones musculares en un adulto con déficit visual parcial.
Este estudio fue de disefio experimental. El instrumento que se utilizé fue el
goniémetro para evaluar las retracciones musculares segun posiciones descritas por
Kendall. En los resultados se hallé la retraccion en los musculos de miembros
inferiores tales como isquiotibiales, iliopsoas y recto femoral, también en muasculos
de miembros superiores como pectoral mayor, subescapular, redondo mayor, dorsal
ancho y extensores de los dedos. En la evaluacion postural se evidenciaron la
posicion anterior de la cabeza e inclinada hacia la derecha, rotacion del cuello hacia
la derecha, hombro en protrusién con rotacidn interna y elevacion del lado izquierdo,
escapulas aladas, rotacion del tronco a la derecha, cresta iliaca derecha mas alta y
anteversion de cadera (8).

Machado H. et al, se plantearon como objetivo constatar las existencias de
asimetrias posturales en individuos con deficiencia visual congénita e individuos con
visibn normal. Este estudio fue disefio experimental. La muestra fue de 44
participantes con edades comprendidas entre 20 a 35 afios de los cuales 22 tenian
deficiencia visual congénita y los otros 22 con vision normal. Los resultados en el
plano lateral fueron mayores en el grupo de individuos invidentes en relacion a la
antepulsion de cabeza (p= 0.009),la asimetria de rodillas fue elevada en las mujeres
y la simetria en hombros fue mayor en el hombre (21).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alotaibi%20AZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190486

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura 6sea en forma
de pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de componentes pasivos y
activos a su vez es un sistema dindmico compuesto por elementos rigidos, las
vértebras, y elementos elasticos, los discos intervertebrales .Tiene una estructura
lineal constituida por 33 o 34 vértebras superpuestas, alternadas con discos
fibrocartilaginosos a los que se unen intimamente por fuertes estructuras
ligamentosas, apoyadas por masas musculares. De estos 33-34 segmentos, 24 son
moviles y contribuyen al movimiento del tronco (22).

Anatomia de la columna cervical

La columna cervical esta comprendida por 7 vértebras, abreviadas como C1 a C7.
Los discos intervertebrales cervicales (entre C1 y C2 no existe disco intervertebral)
son Mas gruesos por delante que por detras, siendo los responsables de la curvatura
lordética. Debido a esta geometria, el nacleo pulposo se localiza mas ventralmente
respecto a las demas curvas del raquis (22).

Anatomia de la columna dorsal

La columna dorsal esta comprendida por 12 vértebras, abreviadas en T1 a T12.
Anatémicamente la columna dorsal se extiende desde T3 a T9 y presenta una curva
suavemente cifética, producida por la forma vertebral en el plano medio, en la regién
dorsal, la altura de los discos es idéntica anterior y posteriormente, por lo que la
cifosis fisiolégica es debida mas a la estructura cuneiforme de los cuerpos
vertebrales que a la forma de los discos intervertebrales. Estos son méas delgados
que los cervicales y lumbares, lo que se relaciona con su menor movilidad (22).

Anatomia de la columna lumbar

La columna lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5. La forma y tamafio
de cada una de las vértebras lumbares estan disefiados para cargar la mayor parte
del peso corporal. Cada uno de los elementos estructurales de una vértebra lumbar
es mas grande, mas ancho y mas amplio que los componentes similares ubicados en
las regiones cervical y toracica. La columna lumbar tiene un rango de movimiento
mayor que la columna toracica, pero menor que la cervical. Las articulaciones
facetarias lumbares permiten que exista bastante extension y flexion, pero limitan la
rotacion (23).
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Figura 1. Curvaturas de la columna vertebral, vista lateral. Fuente: Cael Christy
anatomia funcional (23)

2.2.1.1 Biomecanica de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura dindmica compuesta por la resistencia de las
vértebras y la flexibilidad de los discos; esta combinacion le proporciona soporte en
las fuerzas de compresion y tension. Mecanicamente las columnas se distribuyen en
3 pilares: El pilar anterior es el mas grande y esta constituido por los cuerpos
vertebrales o el raquis y los discos intervertebrales. Los dos pilares posteriores son
mas pequefios y de estructuras rigidas del arco vertebral, la articulacién superior e
inferior estan juntas por los istmos. El primer pilar esta junto a los dos pilares
posteriores mediante los pediculos que resultan ser estructuras muy resistentes.
Entre ellos queda delimitado el agujero vertebral, que, en el segmento lumbar, es
amplio y en forma de triangulo equilatero. El conjunto de agujeros vertebrales
superpuestos constituye el conducto raquideo(1,24,25)

La presencia de las curvaturas en la columna vertebral genera mayor estabilidad y
aumenta la resistencia a las fuerzas de compresion axial (24,25).

2.2.2 Anatomia del pie

La articulacion del tobillo est4d formada por tres huesos: la tibia, el peroné y la
superficie superior del astragalo. Esta articulacion permite los movimientos de flexion
plantar y flexion dorsal.

La articulacion subastragalina esta formada por la superficie inferior del astrdgalo y la
superficie superior del calcaneo. Siendo este Ultimo un hueso cuadrangular, el cual
forma la parte inferior del tobillo y también forma el talén. Esta articulacion al ser
plana presenta poco movimiento soportando asi la transmision del peso corporal.



Esta articulacion realiza los movimientos laterales del tobillo como son la eversiéon e
inversion (26).

Estructura 6sea del pie
El pie esta dividido.

9 Tarso conformado por 7 huesos.
1 Metatarso conformado por 5 huesos.
i Falanges conformadas por 14 huesos.

El tarso est4 compuesto por:

Calcaneo

Astragalo

Escafoides o navicular
Cuboides

3 cufias.

=A =4 =8 -4 =9

El escafoides este situado en la parte interna del pie, entre el astragalo y las cufias.
Estas cufas son tres huesos pequefos llamados cuneiforme externo, intermedio e
interno. Reciben el nombre de cuneiforme por su forma de cufia, estos articulan a su
vez con el cuboides formando la fila distal del tarso, lo cual articula con los
metatarsianos.

El metatarso est4 conformado por cinco huesos largos llamados metatarsianos, que
se extienden desde el tarso hasta las falanges del pie. son huesos que conforman
los dedos del pie. Cada falange cuenta con tres huesos excepto por el primer dedo el
cual tiene dos huesos (26).

2.2.2.1 Biomecéanica del pie

El pie presenta dos tipos de articulaciones funcionales: las de movimiento, las cuales
son la articulacion del tobillo, las articulaciones metatarsofalangicas y las
interfalangicas de los dedos; las de adaptacion, formadas por las articulaciones del
tarso posterior y el mediopié, las cuales adaptan al pie al momento de la marcha. La
articulacion del tobillo realiza los movimientos de flexion plantar (40°) y flexion dorsal
(30°). La articulacién subastragalina los movimientos de eversion (30°) e inversion
(20°) (3).

Al momento de caminar la persona experimenta una pequefia rotacion dado en el
plano transversal, el cual parte de la pelvis hasta la tibia y el peroné, transmitiéndose
la rotacion al tobillo y a su vez a la articulacion subastragalina hasta los huesos del
pie. El pie es una estructura que es flexible en la etapa de la oscilacion y se vuelve
rigida poco antes del levantamiento del pie (26).

2.2.3 La Postura

La actitud postural son las posturas que adoptan las articulaciones del cuerpo, y el
alineamiento postural estatico es la relacion de diversas articulaciones y segmentos
corporales (27).



La postura corporal se puede observar desde una perspectiva estatica o dindmica.
La cual indica que se puede analizar de dos maneras: la postura estatica es la
ubicacién del cuerpo en el lugar o espacio donde se localiza y la postura dindmica es
el control meticuloso de la capacidad del ejercicio neuromuscular para sostener el
centro de gravedad y mantenerlo dentro de la base de sustentacion (1,3,28,29).

La postura normal de un individuo es la que no se modifica la curva lumbar, la curva
dorsal o curva cervical; es aquella que mantiene las curvas fisiolégicas de la
columna vertebral y mantiene la coordinacién de la diferente musculatura corporal
para facilitar la movilidad de los miembros superiores e inferiores, mediante la
propiocepcion y el sentido del equilibrio (30).

2.2.4 Alteraciones posturales

Las posturas incorrectas se definen como la pérdida de la posicion idénea entre las
diversas partes de los segmentos corporales, la cual va asociada a un incremento
en la demanda energética, predisponiendo a alteraciones estructurales y/o
funcionales dentro del sistema musculo esquelético (1, 31).

La mayoria de estas alteraciones se generan por posturas inadecuadas, en las
cuales pueden no existir alteraciones estructurales dseas; y pueden ser corregidas
de forma consciente por el individuo. En cuanto a las alteraciones posturales
estructuradas, se requieren tratamientos mas rigurosos e invasivos en algunos
casos; mientras que en las no estructuradas, que se presentan con menor
frecuencia, caracterizadas por las constantes posiciones inadecuadas, permiten su
tratamiento mediante la correccion activa y consciente por parte del individuo (32).

2.2.4.1 Tipos de alteraciones posturales
Antepulsion de cabeza

La anteposicion de la cabeza también es llamada posicion de cuello de tortuga, que
se da para sostener una posicion exagerada de la cabeza y cuello hacia un objeto
determinado por un largo tiempo, ya que se localiza muy abajo del nivel de la vista
lo cual originaria que la parte superior del cuerpo (cabeza) se desplace hacia
adelante, provocando una curvatura desmesurada en la parte anterior de las
vértebras cervicales inferiores y una curvatura desmesurada en la parte posterior de
las vértebras toracicas superiores. (1,28).

Es la proyeccion anterior de la cabeza generando una flexion de cabeza y cuello, el
centro de gravedad se desplaza hacia adelante, con lo que la carga que tienen que
soportar la musculatura y demas estructuras cervicales incrementan un 100% por
cada 2.5 cm. de desplazamiento anterior (31).



Figura 2. Alineacién correcta de la columna cervical (A); Extensién de la columna
cervical en una postura incorrecta, con flexion de la columna dorsal y cabeza hacia
adelante (B). Fuente: Kendall® s F.P, McCreary E.K, Provance P. G. (27).

Hipercifosis

Es el incremento de la convexidad posterior del raquis dorsal de la columna vertebral
0 aparicion de una curvatura de convexidad posterior en la region lumbar o cervical
puede ser estructural o ser una actitud cifética, en la que el individuo adopta la
postura de hombros caidos hacia adelante (32).

Hiperlordosis

Es el incremento de la concavidad posterior de la curvatura lumbar, que se da por
una basculacion de la pelvis hacia delante o anteversion pélvica en bipedestacion,
abdomen prominente y nalgas salientes, se considera fisioldgica hasta los 5 afios de
edad. La hiperlordosis puede ser compensadora a una cifosis dorsal.(32,33).

Alteraciones en huella plantar:

Pie plano

Es la disminucion o desaparicién de béveda plantar, que esta configurada por: la
base del primer y quinto metatarsiano, y el apoyo del calcaneo. Para verificar este
diagnostico se evalla al pie en la marcha, en reposo y soportando el peso del cuerpo
(34,35).

Pie cavo

Es el aumento en la amplitud y la altitud de la curva longitudinal. Por lo cual el retro y
antepié estan muy unidos, esta muy reducido apoyo externo del borde del talén (1).

Cuando el individuo se pone de pie, se deposita una excesiva cantidad de peso en la
parte delantera de la planta del pie y en el talon Por lo general es asintoméatico, pero
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puede ocasionar malestar, entorsis de repeticién del pie o tobillo y cansancio de los
pies (29,35).

2.2.5 Discapacidad

La discapacidad es un fenbmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que
vive .Segun OMS la discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion son problemas
gque afectan a una estructura o funcién corporal, las limitaciones de la actividad son
problemas para ejecutar acciones y las restricciones son problemas para participar
en situaciones vitales(36).

2.2.6 Discapacidad visual

Es la dificultad que presentan algunos individuos para participar en actividades de la
vida diaria y que surge como consecuencia de un problema especifico relacionado
con la disminucién o pérdida de las funciones visuales (37,38).

También hace referencia a las deficiencias de las funciones visuales y estructuras
corporales del ojo y las limitaciones que presenta el individuo al realizar una tarea o
accion en un lugar especifico, teniendo en cuenta como pardmetro su capacidad o
aptitud real y las limitaciones en su desempefio en la vida diaria, considerando el uso
0 manejo de ayudas Opticas y articulos de adaptaciones personales (1,38).

2.2.6.1 Tipos de ceguera o discapacidad visual segun la direccion general de
educacion basica especial peruana

Discapacidad visual moderada: Distingue objetos y caracteres impresos a pocos
centimetros sin necesidad de ayuda 6ptica (37).

Discapacidad visual grave : Distingue volumenes y colores, objetos y caracteres
impresos a pocos centimetros con ayuda 6ptica (37).

Discapacidad visual casi total o ceguera casi total: Percepcion de luz, bultos y
algunos colores utiles para la orientacién y movilidad (37).

Ceguera total: Pérdida total de la visién o si se percibe alguna luz, esta no es (til
(37).

2.2.7 La Discapacidad visual y la postura

Las informaciones son transmitidas por el sistema visual, vestibular vy
somatosensorial. El sistema nervioso controla la postura gracias a la sinergia del
sistema vestibular, propioceptivo y de la vision (38,39).

El sistema vestibular da informacion referente a la posicion de la cabeza en relacién
con la gravedad y sus movimientos de rotacion. Las informaciones propioceptivas
son aquellas que estan asociadas a las articulaciones y los musculos axiales, que
brindan informaciones sobre los movimientos y posiciones del cuerpo (39).
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La postura y el balance postural son conceptos ligados, ambos son apoyados por la
vision, la pérdida de esta originar4 alteraciones en el equilibrio, generando una
postura pobre con desviaciones de la marcha. Estas Ultimas consecuencias
provocan la pérdida del equilibrio, generando de esta forma un circulo vicioso (14).

En condiciones normales existe un equilibrio entre las estructuras anatémicas
corporales tanto en una situacion estatica como en una situacion dinamica. Cuando
el cerebro no logra integrar vision, propiocepcion y sistema vestibular, como en el
caso de las personas con baja visién o ciegas, se generan ajustes compensatorios y
aparecen las alteraciones funcionales (40,41).

12



CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que se recolectaron datos sobre
diferentes aspectos de la poblacion a estudiar y se analizaron estadisticamente.
Tuvo un alcance descriptivo correlacional; descriptivo debido a que indicé las
caracteristicas y rasgos resaltantes presentes en la poblacion de estudio, fue
correlacional porque evalug la relacion entre variables mediante un patrén para un
determinado grupo o poblacion, asi mismo, fue transversal debido a que se realizé
en un corte de tiempo (42).

3.2. Poblaciéon y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 128 estudiantes con discapacidad visual
pertenecientes a la Institucion Educativa Especial Luis Braille del distrito de Comas
en el afo 2017.

3.2.1 Tamaiio de la muestra

Se empled la determinada formula para poblaciones finitas (43).

6onn
Q0 p Q%A

—_—)

Dénde:
n: Tamafo de la muestra.

N = Poblacion 128

Z =1.96 al cuadrado

p=05

q=1p=0.5

d=Error de muestreo del 5% (0.05).
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3.2.2 Seleccidén del muestreo
La seleccidén del muestreo fue probabilistico, a su vez fue casual por ello es de tipo
aleatorio simple, ya que se realiz6é al azar de acuerdo a un sorteo utilizando la lista
aleatoria entre los estudiantes de la institucion educativa. La muestra estuvo

conformada por 96 estudiantes con discapacidad visual de la I.E.E. Luis Braille del
distrito de Comas en el afio 2017 (1).

3.2.3 Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusién

1 Ser estudiantes con discapacidad visual de la Institucion Educativa Especial
Luis Braille.

i Estudiantes con discapacidad visual que acepten participar en el estudio y
firmen el consentimiento informado.

1 Estudiantes menores de edad con discapacidad visual que acepten participar
en el estudio y presenten el consentimiento informado firmado por el padre o
apoderado.

Criterios de exclusion

1 Estudiantes con discapacidad visual que presenten trastornos de lenguaje,
psicolégicos o neurolégicos que no permitan realizar la encuesta.

i Estudiantes con discapacidad visual que presenten algin traumatismo o
dolencia que interfiera con su evaluacion.

1 Estudiantes con discapacidad visual que padezcan algun tipo de enfermedad o
sindrome que genere posturas patoldgicas.

1 Estudiantes que no deseaban participar en la investigacion.

3.3 Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacién

Alteraciones posturales.

Es la pérdida o desorientacion de la relacion correcta entre las distintas partes o
segmentos del cuerpo musculo-esquelético. Las desalineaciones posturales del
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aparato locomotor son frecuentes en la poblacién en crecimiento, siendo la mayoria
de ellas asintomaticas (1,28). Tales son:

T

1
1

Antepulsion de cabeza: la posicidn de la parte superior del cuerpo (cabeza) se
mantiene por adelante del segmento corporal, en un plano sagital y eje
transversal anatémico, es normal hoy en dia por las posiciones adoptadas
(1,44).
Hipercifosis: Se trata de un arqueo excesivo hacia delante de la columna a
nivel de las vértebras de la parte media y superior de la espalda que estan
unidas a las costillas (45).
Hiperlordosis: Conlleva un incremento progresivo de la curva fisiolégica normal
lumbar (45).
Alteraciones en huella plantar:
A Pie plano: Es el aplanamiento de la bdveda plantar o
disminucion del arco longitudinal plantar (46).
A Pie cavo: Pie con elevacion de la béveda plantar o aumento del
arco longitudinal plantar de la boveda plantar (46).

Tipos de ceguera o discapacidad visual.

La ceguera es la alteracion que impide que la vision sea util para adquirir algin
conocimiento, puede ser de nacimiento o adquirida a lo largo del tiempo, en cambio,
la deficiencia visual es la distincibn de objetos a un alcance préximo situados
adelante, al lado, encima o debajo de la altura de los ojos, (47) de acuerdo a ello
encontramos los siguientes tipos y caracteristicas:

T

Discapacidad visual moderada: Hace las tareas con el uso de los anteojos
(1,47).

Discapacidad visual grave: Hace las tareas visuales con torpeza. Necesita de
mas tiempo para hacer una tarea o trabajo habitual, requiere del uso o ayuda
Optica (gafas o anteojos) (1,47).

ceguera casi total: distincion de objetos o cosas (siluetas, bultos y figuras
borrosas) (1,47).

Ceguera total: distinciéon de luz que el individuo no puede usar a su favor, donde

la persona no logra obtener ningln conocimiento o informacion a través de sus
ojos (1,47).
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Operacionalizacion de las variables

Variables Dimension Definicion Categorias Indicadores Tipo de Instrumentos
conceptual variable
Antepulsion
de cabeza L . ot
Posicion de la -Si cualitativa
cabeza nominal
excesivamente -No
adelantada al
cuerpo (44).
Hipercifosis. cé‘)’(g":’r(fdaﬁ cualitativa
g nominal
ubicada a -Si
altura media
superior de la -No
columna dorsal
(45). Posturograma.
. Hiperlordosis )
Alteraciones Concavidad
posturales exagerada 3 .
ubicada en la -Si Cualitativa
columna -No nominal
lumbar (45).
Puntos de corte:
Alteraciones Arco plantar Pie plano 0 -34% pie Cualitativa indice de
en huella excesivamente ) plano nominal Hernandez
plantar descendido o Pie cavo 35 50% oi Corvo
elevado (46). ; -oJ% pie
(46) Ausencia plano
normal/normal
/cavo normal
60 — 100% pie
cavo
Tipos de Clasificacion Discapacidad Cualitativa Historia clinica
ceguera en funcion de ) ordinal
la disminucién visual
moderada

o pérdida de la
funcién visual
(47)

Discapacidad
visual grave

Ceguera casi
total

Ceguera total
(1,47).
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Covariables Definicion Categorias Tipo Instrumentos
conceptual
Tiempo de
existencia desde el , ~ o
Edad nacimiento de una Numero de afios dC.uantlttatlva
persona (48). Iscreta
Condicion organica
que distingue al . o
Sexo hombre de la mujer Femenino ﬁgr?]lilrt_]aatllva
(48). Masculino
Tiempo de Tiempo en el cual Ceguera congénita
ceguera perdi6 o comenzéa (lmes allmeses) Cualitati
disminuir la vision ualitativa
(47) lab ordinal
6al0
11 a15
18 a mas (1).
Caidas durante Acontecimiento No Ficha de datos
la marcha involuntario debido o
a la pérdida de Hace 2 meses Cualitativa (Anexo 2)
equilibrio (15). Hace 4 meses nominal
Hace 6 meses
Existencia de Uso de un
aditamentos dispositivo de —
apoyo para facilitar No Cual_ltatllva
la marcha (49). Si nomina
. Esfuerzo humano o
Trabajo aplicado a la No Cual'ltatllva
produccién de Si nomina
riqueza (50).
Zona de Dolor Experiencia No hay dolor
sensitiva o
emociona)ll Zona de la Cabeza  Cualitativa
desagradable, y cuello nominal
asociada a una Zona lumbar
lesién en cualquier
zona corporal (51).  Zona de la planta
de los pies
Fuerza que resulte  Peso en kilogramos
P de la accion de la Cuantitati
eso gravedad sobre un uat_n ltativa
cuerpo (48). continua
Altura de un e
Tall individuo que es Medid Cuantitativa Historia clinica
alia definida por edida en continda

factores genéticos
y ambientales (48).

centimetros
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.4.1. Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de la informacion del presente estudio se eligio la I.E.E. Luis
Braille de Comas, se tomé como muestra a estudiantes con discapacidad visual de
dicha institucion.

La recoleccion de datos se llevd a cabo con el permiso del director de la Institucion,
en junio del 2017 de lunes a viernes durante 3 semanas durante el desarrollo del
curso de educacion fisica.

El primer dia, por medio de los tutores, se entregé el consentimiento informado
(Anexo 1) para ser entregado a los padres de los estudiantes menores de edad. A los
estudiantes mayores de edad se les entreg6 el consentimiento informado en Braille
(Anexo 2) y la aceptacion fue mediante su huella digital.

Una vez firmado el consentimiento informado por los padres de familia y los
estudiantes mayores de 18 afos se realiz6 el sorteo para seleccién de la muestra.

Posteriormente, antes de la evaluacion postural se solicitd rellenar una ficha de datos
(anexo 3), ademas se solicitd acceso a las historias clinicas de la institucion para
recolectar el peso, talla y tipo de ceguera de cada individuo.

La evaluacién postural se evalué mediante el Posturograma (cuadricula de 2 metros)
(Anexo 4), a la vez se us6 el Plantigrama y para determinar las alteraciones de la
huella plantar se emple6 el indice de Hernandez Corvo (Anexo 5).

Para la evaluacion postural, se coloc6 a cada estudiante delante del Posturograma,
con la minima cantidad de prendas utilizadas y la planta de los pies y talones
sutilmente separados de 8 a 10 cm de la linea media, los brazos y las manos a nivel
del largo del tronco, la mirada o vista con direccion horizontal(1). Las investigadoras
se colocaron a una distancia apropiada del paciente, 1 a 2 metros para conservar
una buena visualizacion del cuerpo. El test se realizé en tres planos: anterior,
posterior y lateral; tomandose en cuenta la linea de gravedad del cuerpo. Asimismo,
se tomaron fotografias en cada angulo: lado anterior, lateral y posterior; cada toma
fue analizada para contrastar los resultados obtenidos en el posturograma, de tal
manera que los resultados descritos en la ficha de registro de evaluacién postural
tengan mayor certeza. Las fotografias fueron archivadas en carpetas con codigo.

Para la toma de la huella plantar se indicé al estudiante que se sentara sobre una
silla y coloque la planta de sus pies sobre el tampon de tinta azul, posteriormente
procedia a pisar la lamina de papel blanco, se le indicaba que se pusiera de pie y
luego en sedente; después el estudiante procedia a retirar cada pie de la lamina.
Posteriormente, las huellas plantares fueron analizadas mediante el indice de
Hernandez Corvo, que a su vez fueron organizadas en tres categorias, el pie plano
(plano), el pie cavo (cavo, cavo fuerte, cavo extremo) y la ausencia de alteracion de
huella plantar (normal plano, normal, normal cavo(1).
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3.4.2. Instrumentos
El Posturograma.
Es una herramienta que permite analizar y registrar los desequilibrios de la postura
en un individuo, cuando se encuentra en posicion bipeda. El Posturograma no
presenta validez en el Per(, aun asi, es de uso recurrente en la clinica por ser
economico y préactico; ademas se ha empleado en investigaciones precedentes
(52,53).
Presenta las siguientes consideraciones:

Plano anterior. La linea debe pasar por el centro del cuerpo dividiéndolo en dos
hemicuerpos.

Las dos claviculas deben hallarse en forma horizontal.
Las manos deben hallarse en forma paralelas.

Ambos triangulos de la talla tienen que ser similares.

A == =4 -

Las dos crestas iliacas deberan tener a la misma altura y la parte de
arriba del fémur debe estar en forma horizontal.

E ]

Las dos rétulas deben hallarse en forma paralela

1 Los maléolos internos deben estar proximos.

Plano posterior. La linea de referencia pasa por todo el centro del cuerpo. Ambas
partes deben ser simétricas, por lo que deberian soportar la misma cantidad de peso.

1 Las escapulas deben estar horizontales.

1 Presionar con un dedo o marcar con el lapiz demogréfico la parte que
se toca de las vértebras, la linea que las une debe ser vertical.

1 Los gluteos deben ser horizontales y estar a la misma altura.

1 Los tobillos deben estar juntos.

Plano lateral. El punto de referencia fijo se localiza por delante del maléolo externo y
representa el punto base del plano medio coronal del cuerpo en un alineamiento
ideal. Los puntos que coinciden con la linea de referencia en el alineamiento ideal, en
una vista lateral son:

Por delante del maléolo externo.

Por delante del eje de la articulacién de la rodilla.

Por detras del eje de la articulacion de la cadera

Por los cuerpos de las vértebras lumbares

Por la articulacion del hombro

Por el cuerpo de la mayoria de las vértebras cervicales

= =4 =8 -4 -8 9
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i Por el meato auditivo externo
1 Por detras del vértice de la sutura coronal.

Plantigrama

Permite detectar el espacio real del apoyo de los pies de las personas mediante la
impresién de la huella plantar. Para realizar este examen se requirié impregnacion de
las plantas de los pies con tinta (54).

Se impregna las plantas de pie usando tinta.

El estudiante se coloca en posicién sedente y apoya las plantas de los

pies sobre el papel bond, luego procede a la posicidon bipeda para

enmarcar todo apoyo de la planta de pie y dedos.

1 El estudiante vuelve a sedente donde retira los pies del papel con
mucho cuidado, sin crear una doble imagen.

1 Se considera las longitudes de ambos pies, en el antepié se muestra el

apoyo de las cabezas de los metatarsianos y en arco longitudinal

interno que abarca los dos tercios internos de la zona no apoyada.

T
T

indice de Hernandez Corvo

Una vez obtenida la huella plantar se procedi6 a realizar los trazos en hoja con la
ayuda de una regla y un lapiz. Los resultados son clasificados segun los porcentajes
dados por el indice de Herndndez Corvo (55,56).

El indice de Hernandez Corvo no presenta validez registrada en Perd, aun asi, es el
método mas empleado, tanto en el ambito clinico como en investigaciones
precedentes, para el andlisis de la huella plantar. Consiste en estandarizar el pie,
segun unas medidas que se tomaron en base a la marca que dejo la huella plantar
del alumno (1, 57,58).

i Se traza una linea tangente que une el punto mas saliente del antepié 1, con el
punto mas saliente del talén por el borde interno 1i, y que recibe el nombre de
trazo inicial. Se marca un punto en el extremo anterior de la huella y otro en el
extremo posterior, denominados, respectivamente 2 y 2i.

9 Se traza una linea perpendicular al trazo inicial que pase por el punto 2, y otra de
las mismas caracteristicas que pase por el punto 2i. La distancia sobre el trazo
inicial entre 2 y 1, se denomina Medida Fundamental. Esta distancia se mide y
se traslada sobre el trazo inicial cuantas veces quepa en la huella, y se sefiala.
Se trazan las lineas 3, 4 y 5, perpendiculares al trazado inicial. A nivel externo de
la huella se traza la linea 6, perpendicular a 3 y por debajo de 3; la linea 7,
perpendicular a 4 y por debajo de 4, y la linea 8, perpendicular a 5 y por debajo
de 5.

1 Se mide el valor de “X” o anchura del metatarso, que es la distancia entre el
trazo inicial y 6 paralela a 3. Se traza la linea 9, perpendicular a 4 y 5, que pasa
por el punto mas interno de la huella comprendido entre 4 y 5.

1 Se mide el valor de “Y” o distancia entre 7 y 9 paralela a 4. Se mide la distancia

“ai”, complementaria a “Y”, que va desde 9 al trazo inicial. Se mide la anchura
del talén “TA” que es la distancia entre el trazo inicial y 8, paralela a 5.
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1 Se aplica la ecuacion: %X = (X-Y) * 100/X13.

1 Se aplica el niumero obtenido a la siguiente escala cualitativa para saber el tipo
de pie(1,59):

0 a 34%

(Pie plano).

35 a 39%

(Pie plano a pie normal).
40 a 54%

(Pie normal).

55 a 59%

(Pie normal a pie cavo).
60 a 74%

(Pie cavo).

75 a 84%

(Pie cavo fuerte).

85 a 100%

(Pie cavo extremo).

= =_ =2 =4 =4 A =

Figura 3: Lineas para la determinacion del indice de Hernandez Corvo

Fuente: Duarte A, Gdbmez M, Hernandez C. (6).
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Historia clinica

Documento clinico privado en el cual se registran las condiciones de salud de cada
paciente La historia clinica es Unica, integrada y acumulativa para cada paciente en
el hospital, debiendo existir un sistema eficaz de recuperacion de la informacién
clinica (60). En este trabajo de investigacion los datos se obtuvieron de la historia
clinica del estudiante que fue analizada por el médico de la institucion, la cual fue
brindada por la asistenta social que labora en la |.E.E. Luis Braille.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacion

El analisis de datos consistid en estudiar la informacion recabada, la cual debe ir
ligada con los requerimientos de la informacién identificados con los objetivos de la
investigacion (61).

Los datos recolectados fueron llenados en una hoja de célculo de Excel, a su vez se
codificd cada resultado obtenido, posteriormente se exportaron los datos al programa
estadistico STATA version 12.

En el andlisis descriptivo se realiz6 una tabla de resumen descriptiva en la que se
agruparon y presentaron los datos de una manera facil y practica (62). Las variables
categodricas (cualitativas) fueron descritas a través de frecuencias y porcentajes, las
variables numéricas (cuantitativas) fueron descritas a través de medias y desviacion
estandar.

En cuanto al andlisis inferencial se realizaron tablas de contingencia, y se empleé las
pruebas estadisticas de chi — cuadrado para determinar la relacién entre las variables
cualitativas, tomando un intervalo de confianza de 95% y un valor de P < 0.05 como
estadisticamente significativo.

3.6 Ventajas y limitaciones
Ventajas

En cuanto a las ventajas del presente trabajo de investigacion, al ser uno de los
primeros estudios realizados en Perl que tienen como variables principales los tipos
de ceguera y alteraciones posturales, la poblacién de estudio se mostré accesible y
facilitd el acceso a participar en la realizacion del proyecto de investigacion.

Asimismo, al ser un estudio transversal fue de bajo costo y demandé poco tiempo.
Por su parte, se emplearon diversos instrumentos practicos y de facil aplicacion,
empleados comUnmente en la asistencia a pacientes.

Limitaciones

Una limitacion del estudio fue el sesgo de memoria, debido a esto, en la variable

caidas durante la marcha al relacionarla pudo haber afectado los valores
significativos de P.
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Dentro de las limitaciones se encuentra la escasa muestra empleada, lo cual pudo
haber mermado los resultados obtenidos.

En cuanto a la variable edad se analiz6 la misma sin diferenciar entre nifios, jovenes
y adultos, es asi que el andlisis absoluto de edad en relacion a las demés variables
pudo haber influenciado en los valores no significativos de P.

Por otra parte, el tipo de estudio no permiti6 comparar grupos poblacionales entre
personas con/ sin discapacidad visual en relacion a alteraciones posturales.

Otra limitacién est4 dada por el tipo de técnica utilizada para las mediciones, ya que
en la investigacion se emplearon métodos clasicos para evaluar alteraciones
posturales, actualmente se emplean softwares complejos para la evaluacion mas
precisa de la postura. No obstante, este estudio tiene el mérito de haber
contrarrestado dicha limitante con la adicién del analisis fotogréfico a la evaluacion,
ello para lograr una evaluacion pormenorizada mas certera.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 bajo la autorizacion y aprobacion del comité de ética. Se
respetd los derechos humanos y la libre participacion. Para ello, todos los
participantes fueron consultados sobre su participacion a través de un
“Consentimiento Informado”, documento donde se les informd a los participantes
sobre los alcances, beneficios y desventajas de su participacion en proyecto de tesis.

Asi mismo, en todo momento del proceso de investigacion los estudiantes de la
institucion educativa especial Luis Braille tenian la facilidad de abandonar el estudio
si asi lo pretendian, sin ninguna consecuencia a nivel personal o estudiantil (1).

La privacidad del manejo de la informacién estuvo plenamente garantizada, las
identidades de los participantes estan protegidas mediante un sistema de
codificacién y toda la informacion generada a partir de la presente investigacion sélo
sera de disponibilidad de los investigadores.

No existe conflicto de interés en la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Resultado del andlisis descriptivo

El Andlisis del presente estudio fue realizado en 96 estudiantes. Hubo mayor
porcentaje de varones (72.9%) que fueron evaluados, frente al de mujeres (27.1%).

En la muestra evaluada se aprecia un mayor porcentaje de ceguera antes del mes de
nacido (63.5%).

Por otra parte, el tipo de ceguera con més porcentaje fue ceguera total (41.7%). La
alteracion postural que logr6 alcanzar un mayor porcentaje fue antepulsion de cabeza
(96.9%), después siguid hipercifosis (65.6%), continué hiperlordosis (29.2%), seguido
de pie plano (4.2%) y pie cavo (32.3%)(1).

De la muestra analizada el 63.5% la cual expreso ausencia de alteracién en huella

plantar, 4.2% presenté caidas hace 2 meses, 38.5% emplea aditamentos, 26% trabaja,
10.4% presentaron dolor en la zona lumbar (1).
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TABLAS

Tabla 1: Distribucién de frecuencias y porcentajes de las variables de estudio
en los estudiantes con discapacidad visual de la |.E.E Luis Braille (1).

Variables n (%)
Sexo
Femenino 26 27.1
Masculino 70 72.9
Tiempo de ceguera
Ceguera congénita 61 63.5
(Imes a 1lmeses) 9 9.4
1 a5 16 16.7
6al0 7 7.3
11a15 1 1.0
18 a mas afios (1). 2 2.1
Tipos de ceguera
Discapacidad visual moderada 18 18.8
Discapacidad visual grave 19 19.8
Ceguera casi total 19 19.8
Ceguera total (1). 40 41.7
Alteraciones posturales
Antepulsion de Cabeza N,o 3 31
Si 93 96.9
Hipercifosis No 33 34.4
Si 63 65.6
Hiperlordosis No 68 70.8
Si 28 29.2
Alteraciones en huella plantar
Ausencia de huella plantar 61 63.54
Pie plano 4 4.17
Pie cavo(1). 31 32.3
Caidas durante la marcha
No 85 88.5
Hace dos meses 4 4.2
Hace cuatro meses 4 4.2
Hace seis meses(1). 3 3.1
Uso aditamento
No 59 61.5
Si 37 38.5
Trabajo
No 71 74.0
Si 25 26.0
Zona de dolor
No hay dolor 76 79.2
Zona de Cabeza y cuello 9 9.4
Zona lumbar 10 10.4
Zona de la Planta de los pies 1 1.0
Edad* 20.7£12.3
Peso* 56.3117.1
Talla* 1.6+0.1
* Media = DE
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Resultado del analisis inferencial

Al relacionar las variables tipos de ceguera y alteraciones posturales, se obtuvo en
antepulsion de cabeza un valor de P = 0.75, el cual indica que no hay significancia
estadistica, sin embargo, se observo que mayor porcentaje en ceguera total (97.5%).

En cuanto a la relacion entre tipos de ceguera e hipercifosis se obtuvo un valor de
P = 0,814, estadisticamente no significativo, sin embargo, se hallé6 mayor porcentaje
de sujetos con discapacidad visual casi total (73.7%) que tenia hipercifosis.

Al relacionar tipos de ceguera e hiperlordosis se obtuvo un valor de P = 0.36,
estadisticamente no significativo, por otro lado, se observé mayor porcentaje de
individuos con ceguera total (37.5%) que presentaba hiperlordosis.

Al verificar la relacion de tipos de ceguera y alteraciones en huella plantar (Pie plano,
pie cavo y ausencia de alteracién en la huella plantar) se obtuvo un valor de P = 0.086
estadisticamente no significativo. Por otra parte, se observé que del total de individuos
con discapacidad solo 4 presentaron pie plano; 31 alumnos presentaron pie cavo y 61
alumnos no presentaron ningun tipo de alteracion de huella plantar.
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Tabla 2: Relacion entre alteraciones posturales y tipos de ceguera en los estudiantes con discapacidad visual de la |.E.E Luis Braille

(1).
VARIABLES
Tipos de ceguera Alteraciones posturales
Antepulsion de Hipercifosis Hiperlordosis Alteraciones de huella plantar
cabeza
No Si P No Si P No Si P Pie plano Pie cavo Ausencia P
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Discapacidad visual moderada 0(0.0) 18 (100) 7(38.9) 11 (61.1) 15 (83.3) 3 (16.6) 0(00)  5(27.78) 13(72.22)
Discapacidad visual grave 1(5.3) 18 (94.7) 6 (31.6) 13 (68.4) 15 (78.9) 4 (21.0) 3(15.79) 6 (31.58) 10 (52.63)
0.752 0.814 0.359 0.086
Discapacidad visual casi total / ceguera 1(5.3) 18 (94.7) 5(26.3) 14 (73.7) 13 (68.4) 6 (31.5) 0 (0.0) 4 (21.05) 15 (78.95)
casi total
Ceguera total 1(2.5) 39 (97.5) 15 (37.5) 25 (62.5) 25 (62.5) 15 (37.5) 1(2.5) 16 (40.0) 23 (57.5)
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Andlisis de la tabla 3. Descripcion de la asociacion de tipos de ceguera y
covariables en estudiantes con discapacidad visual de la I.E.E Luis Braille.

Al estudiar los tipos de ceguera y caidas se consigui6 un valor de P = 0.075 donde
no se hallé relacion, por ende, es estadisticamente no significativo, 11 personas de
la poblacion que fueron evaluados contaron que durante el tiempo de dos meses a
seis tuvieron una caida previos a la evaluacion (1).

En cuanto a la asociacién de tipos de ceguera y uso de aditamento se logré un
valor de P = 0.00, refiriendo significancia estadistica, lo cual indica que si existe
relacion. El 86.5% de individuos con ceguera total si empleaba aditamentos (1).

Al relacionar tipos de ceguera y trabajo se obtuvo un valor de P = 0.311
estadisticamente no significativo. El 32.0 % de individuos con Discapacidad casi
total y ceguera total si trabaja.

Al verificar la relacion entre las variables tipos de ceguera y zona de dolor se
obtuvo el valor P= 0.56 estadisticamente no significativo, se observa que 44.4 %
de individuos con discapacidad visual total si presento dolor en cabeza y cuello y el
50.0 % de individuos presentaron dolor en la zona lumbar.
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Tabla 3: descripcién de la asociacion de tipos de ceguera y covariables en
estudiantes con discapacidad visual de la I.E.E Luis Braille.

TIPOS DE CEGUERA

Discapacidad visual

Discapacidad Discapacidad . Ceguera
: : casi total / Ceguera
. visual Moderada visual grave . total
Covariables casi total
n (%) n (%) n (%) n (%) P

Caidas

No 17 (20.0) 16 (18.82) 17 (20.0) 35 (41.18)

Hace dos meses 0 (0.0) 3(75.0) 1(25.0) 0 (0.0)

Hace cuatro meses 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4 (100.0)

Hace seis meses 1(33.33) 0(0.0) 1(33.33) 1(33.33)
Uso de aditamento

No 17 (28.81) 17 (28.81) 17 (28.81) 8 (13.56)

0.000

Si 1 (52.70) 2 (5.41) 2 (5.41) 32 (86.49)
Trabajo

No 13 (18.31) 15 (21.13) 11 (15.49) 32 (45.07)

Si 5 (20.0) 4 (16.0) 8 (32.0) 8 (32.0)
Zona de Dolor

No hay dolor 15 (19.74) 16 (21.05) 14 (18.42) 31 (40.79)

Zonade la

Cabeza y cuello 0 (0.0) 2 (22.22) 3(33.33) 4 (44.44) 056

Zona lumbar 2 (20.0) 1(10.0) 2 (20.0) 5 (50.0)

Zona de la 1 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0)

Planta de los pies
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Andlisis de la tabla 4. Relacion entre las alteraciones posturales y las
covariables en estudiantes con discapacidad visual de la I.E.E Luis Braille.

Al estudiar la antepulsion de cabeza y las covariables no se hall6 relacion entre
dichas variables con un valor de P = 0.08 (caidas), seguido del valor P = 0.85 (uso
aditamento), y por ultimo con valor P = 0.51 (dolor). Lo cual indica que fueron
estadisticamente no significativos (1).

Al analizar la hipercifosis y zona de dolor si se encontrd significancia estadistica,
siendo el valor de P = 0.02. Por otra parte 19 personas con discapacidad visual
describen que presentaron dolor en alguna parte del cuerpo (1).

Al relacionar hiperlordosis y zona de dolor si se hall6 significancia estadistica,
siendo el valor de P = 0.00, lo cual indica que si existe relacion. Por lo tanto 17
individuos con discapacidad visual presentaron dolor en alguna parte de su cuerpo.

En cuanto a las variables alteraciones de huella plantar y el uso de aditamento se
obtuvo el valor P = 0.03 estadisticamente significativo, por otra parte, 45.95 % de
individuos con discapacidad visual presentaron pie cavo y utilizaban algun tipo de
aditamentos.
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Tabla 4: Relacion entre las alteraciones posturales y las covariables en estudiantes con discapacidad visual de la I.E.E Luis Braille.

ALTERACIONES POSTURALES

Antepulsion de cabeza Hipercifosis Hiperlordosis Alteraciones en huella plantar
Covariables No Si P No Si P No Si P Pie plano Pie cavo  Ausencia P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caidas No 2(2.35) 83(97.65) 30(35.29) 55(64.71) 63(74.12) 22(25.88) 4(4.71) 25(29.41) 56(65.88)
0.08 0.95 0.15 0.06
Hace 1(25.0) 3(75.0) 1(25.0) 3(75.0) 2(50.0) 2(50.0) 0(0.00) 0(0.00) 4(100.0)
dos
meses
Hace 0(0.0) 4(100.0) 1(25.0) 3(75.0) 1(25.0) 3(75.0) 0(0.00) 3(75.0) 1(25.0)
cuatro
meses
Hace 0(0.0) 3(100.0) 1(33.33)  2(66.67) 2(66.67) 1(33.33) 0(0.00) 3(100.0)  0(0.00)
seis
meses
Uso No 2(3.39) 57(96.61) 22(37.29) 37(62.71) 45(76.27)  14(23.73) 4(6.78) 14(23.73) 41(69.49)
de 0.85 0.85 0.45 0.03
aditamento  Si 1(2.70) 36(97.30) 11(29.73) 26(70.27) 23(62.16) 14(37.84) 0(0.00) 17(45.95) 20(54.05)
Zona No hay 2(2.63) 74(97.37) 0.51 32(42.11) 44(57.89) 0.02 65(85.53) 11(14.47) 0.00 3(3.95) 22(28.95) 51(67.11) 0.10
de Dolor dolor
Zona de 1(11.11) 8(88.89) 1(11.11)  8(88.89) 1(11.11) 8(88.89) 1(11.11) 6(66.67)  2(22.22)
la
Cabezay
cuello
Zona 0(0.0) 10(100.0) 0(0.0) 10(100.0) 1(10.0) 9(90.0) 0(0.00) 2(20.0) 8(80.0)
Lumbar
Zona de 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 1(100.0) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.0)  0(0.00)
la Planta
del Pie
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Andlisis de la tabla 5. Relacion entre alteraciones posturales y tiempo de
ceguera en estudiantes con discapacidad visual <18 afios de la |.E.E Luis Braille.

Al analizar tiempo de ceguera y antepulsion de cabeza (en alumnos con discapacidad
visual < 18 afios) no se encontrd significancia estadistica, siendo P= 0.79. Por otra
parte, 94.1 % de los individuos con ceguera congénita presentd antepulsiéon de
cabeza.

Al verificar la relacién entre tiempo de ceguera e hipercifosis (en alumnos con
discapacidad visual < 18 afios) se obtuvo un valor de P= 0.95; a su vez 71.4 % de
individuos que habian perdido la vision durante los primeros 11 meses de nacido
presentaban hipercifosis.

Al relacionar tiempo de ceguera e hiperlordosis (en alumnos con discapacidad visual <
18 afios), se hall6 un valor de P= 0.74. Estadisticamente no significativo. Asimismo,
28.6% de individuos que habian perdido la vision durante los primeros 11 meses de
nacido presentaban hiperlordosis.

Al analizar tiempo de ceguera y alteraciones de la huella plantar (en alumnos con
discapacidad visual < 18 afios) se encontré un valor de P= 0.49 estadisticamente no
significativo. Por su parte, 14.3% de individuos que habian perdido la vision durante
los primeros 5 afios de vida presentaban pie plano; a su vez el 66.7% de individuos
que habian perdido la vision entre los 6 y 10 afios de vida presentaban pie cavo; por
altimo, el 73.5 % de individuos que padecieron de ceguera congénita presentaron
ausencia de alteracion de la huella plantar.
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Tabla 5: Relacion entre alteraciones posturales y tiempo de ceguera en estudiantes con discapacidad visual <18 afios de la IL.E.E

Luis Braille.
TIEMPO DE ALTERACIONES POSTURALES
CEGUERA
Antepulsién de cabeza Hipercifosis Hiperlordosis Alteraciones de huella plantar
No Si P No Si p No Si P Pie plano Pie cavo Ausencia p
n (%) n (%) n (%) n (%) n((%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ceguera 2(5.9) 32(94.1) 13(38.2) 21 (61.8) 27 (79.4) 7 (20.6) 1(29) 8(23.5) 25(73.5)
Congénita
1 a1l meses 0(0.0) 7 (100) 2(28.6) 5(71.4) 5(71.4) 2(28.6) 0(0.0) 2(286) 5(71.4)
1ab afios 0(0.0) 7(100) 0.791 3(42.9) 4(57.1) 0950 6(85.7) 1(14.3) 0745 1(14.3) 1(143) 5(71.4) 0.488
6 a 10 afos 0(0.0) 3(100) 1(33.3) 2(66.7) 3(100) 0 (00.0) 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3)
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Andlisis de la tabla 6. Relacidon entre alteraciones posturales y tiempo de

ceguera en estudiantes con discapacidad

Braille.

Al analizar tiempo de ceguera y antepulsion de cabeza (en alumnos con
discapacidad visual 218 anos) no se encontrd significancia estadistica, siendo P=
0.984.por otra parte, 100.0 % de los individuos que habian perdido la visiéon durante
los 1 a 5 afios de vida presentaban Antepulsién de Cabeza.

Al verificar la relacion entre tiempo de ceguera e hipercifosis (en alumnos con
discapacidad visual =18 afios) se obtuvo un valor de P= 0.772 estadisticamente no
significativo, a su vez 100 % de individuos que habian perdido la visién durante los
11 a 20 afios presentaban hipercifosis.

Al analizar tiempo de ceguera e hiperlordosis (en alumnos con discapacidad visual
218 afos), se hall6 un valor de P= 0.596. Estadisticamente no significativo.
Asimismo, 100% de individuos que habian perdido la visiéon durante los 11 a 15
afos presentaban hiperlordosis.

Al relacionar tiempo de ceguera y alteraciones de huella plantar (en alumnos con
discapacidad visual 218 afios) no se encontrd significancia estadistica siendo P=
0.447. Por su parte, 7.4 % de individuos con ceguera congénita padecen de Pie
plano. Ahora bien, 55.6 % de individuos que habian perdido la visién durante 1 a 5
aflos padecen Pie Cavo y el 100% de individuos que perdieron la visién de 6 a 20
anos presentan ausencia de alteraciones de la huella plantar.

34

\Y

S u



Tabla 6: relacidon entre alteraciones posturales y tiempo de ceguera en estudiantes ¢ o n

di scapacidad vi skaRI

Luis Braille.
TIEMPO DE ALTERACIONES POSTURALES
CEGUERA
Antepulsién de cabeza Hipercifosis Hiperlordosis Alteraciones de huella plantar
No Si P No Si p No Si P Pie plano Pie cavo Ausencia p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ceguera
Congénita 1(3.7) 26(96.3) 8(29.6) 19 (70.4) 15 (55.6) 12 (44.4) 2(7.4) 13(48.2) 12 (44.4)
1 a1l meses 0(0.0) 2 (100) 1(50.0) 1 (50.0) 2(100) 0(0.0 0(0.0) 0(0.0) 2 (100)
1 a5 afios 0(0.0) 9(100) 4 (44.4) 5 (55.6) 6(66.7) 3(33.3) 0(0.0) 5(55.6) 4(44.4)
0.984 0.772 0.596 0.447
6 a 10 afios 0(0.0) 4 (100) 1(25.0) 3 (75.0) 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 4 (100)
11 a 15 afios 0(0.0) 1(100) 0(0.0) 1 (100) 0(0.0) 1 (100) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100)
16 a 20 afios
0(0.0 2 (100) 0(0.0) 2 (100) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0 2 (100)
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion.

La finalidad de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre los tipos
de ceguera y alteraciones posturales en los estudiantes con discapacidad visual de la
I.E.E. Luis Braille (1).

Al verificar la asociacion de tipos de ceguera y alteraciones posturales no se
encontré relacion es estadisticamente no significativo, este resultado concuerda con
lo obtenido en el estudio de Duarte et al. en el que se evalu6 las alteraciones
posturales que adquirian las personas con ceguera (1,8), asimismo, en las dos
investigaciones se obtuvo mayor porcentaje en antepulsion de cabeza, hipercifosis e
hiperlordosis. Por otro lado, en los estudios como los de Machado et al., Lima et al. y
Vomiero, en el cual se evaluaron alteraciones posturales en individuos con
discapacidad visual y individuos con vision normal, se encontraron valores
significativos (P=0.009, P=0.03 y P=0.04) al padecimiento de antepulsion de cabeza
en personas con deficiencia visual; ademas, Padua encontr6 un valor de P=0.004 al
relacionar la hipercifosis en personas con deficiencia visual. No obstante, en la
presente investigacién no se hallé asociacién entre tipos de ceguera y alteraciones
posturales a causa de la escasa muestra analizada. Ahora bien, al estudiar la postura
de los personas con discapacidad visual se puede evidenciar que tienden a
desplazar la parte superior del cuerpo (cabeza) hacia afuera o adelante; para
agudizar o mejorar el angulo de la visién asi compensan disminuyendo la distancia
entre el objeto a visualizar, situacion que se inicia con la pérdida gradual de la vision;
ahora bien, esta modificaciébn incrementa el peso de la cabeza en diez libras
aproximadamente generando mayor tensiébn en los musculos suboccipitales,
cervicales y dorsales al tratar de equilibrar la palanca de primer grado para evitar que
la cabeza caiga; alterando la alineacién entre los planos y ejes de la cabeza, ademas
al adoptar posturas inadecuadas estarian generando hipercifosis (1,18,19,21,63,64).

En cuanto a la relacion entre tipos de ceguera y alteraciones en huella plantar se
obtuvo valores estadisticamente no significativos, siendo el valor de P= 0.086, sin
embargo, se obtuvo mayor porcentaje en ausencia de alteraciones en huella plantar.
Este resultado no coincide con el de Padua quien encontré mayor predominio de pie
plano en nifios con deficiencia visual, no obstante, es escasa la informacion en
relacion a dichas variables (63).

La alteracion postural mas predominante en estudiantes con discapacidad visual fue
la antepulsién de cabeza con 96.9% (tabla 1), este resultado puede ser comparado
con Napoleao et al, quienes obtuvieron 90% de antepulsion de cabeza en personas
con deficiencia visual; teniendo en cuenta que el estudio mencionado solo tuvo como
poblacion a 10 personas mientras que en la presente investigacion se evalué a 96
individuos. No obstante, segun la bibliografia los personas con deficiencia visual leve
0 moderada, adoptan posturas inadecuadas en cabeza y cuerpo para intentar
mejorar el &ngulo de la vision, ahora bien dichas posturas viciosas se presentan con
mayor frecuencia y permanecen en las personas que perdieron la vision.(1,8,65).

Otra de las alteraciones posturales con mayor predominio en la poblacién estudiada
fue la hipercifosis con 65.6% (tablal), dato que es muy similar al 60% de hipercifosis
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obtenido por Padua; sin embargo, la poblacion del estudio mencionado estuvo
conformado por nifios con edades entre 5 a 12 afios por el contrario en la presente
investigacion se evalud a personas con edades comprendidas entre 8 a 50 afios. Por
consiguiente, es preciso mencionar que las personas con algun tipo de ceguera, al
ser despojados de los estimulos procedentes de la vista modifican su desarrollo
motor y con ello la estructura del cuerpo humano, asimismo se desencadenaria una
serie de posturas viciosas como la inclinacibn hacia adelante de la cabeza,
desalineacion de hombros, desviacion lateral de la columna e hipercifosis dorsal
(1,6,63).

Por otro lado, la alteracién postural con menor porcentaje en personas con
discapacidad visual fue la hiperlordosis con 29,2% (tablal), resultado que coincide
con lo obtenido en el estudio de Vega, quien obtuvo 10% de hiperlordosis. Cabe
mencionar que el menor predominio de dicha alteracion se pudo dar a que la sinergia
de la antepulsién de cabeza y cifosis dorsal no provocaria la acentuacion de la
lordosis lumbar como una deformacion secundaria; no obstante, segun la bibliografia
al acentuarse la curvatura dorsal podria desencadenar alteraciones en la curvatura
lumbar con el fin de preservar el equilibrio de las cargas, dichas variaciones en las
curvaturas también pueden ser afectadas por la anteversién o retroversion de la
pelvis, sin embargo, en la presente investigacion no se tuvo presente dichas
alteraciones posturales (1,6,16).

Al analizar la relacién entre tipos de ceguera y caidas no se hall6 asociacion (tabla 3)
ya que solo 11 individuos presentaron caidas durante los seis meses previos a la
evaluacion. Esté resultado difiere del estudio de Chapofian et al, el cual indica que
los individuos con deficiencia visual presentan un riesgo alto de caidas. Cabe
mencionar que, en dicho estudio los participantes fueron adultos mayores de 60 a 89
afios. Ahora bien, se esperaba que las personas con ceguera total sufrieran de
constantes caidas debido a la ausencia de algun referente y posible alteracion del
equilibrio que podrian presentar. No obstante, en la poblacion estudiada no se
presentaron caidas frecuentes, debido quiz4 a la agudizaciébn de otros sistemas
sensoriales o al empleo adecuado de aditamentos (1,66).

Al relacionar los tipos de ceguera y uso de aditamentos se encontr6 un valor
significativo de P= 0,000 (tabla3), el resultado obtenido no puede ser comparado con
estudios previos, ya que, no se han considerado la relacién entre dichas variables.
Segun la bibliografia la pérdida de la vista provocaria debilidad y falta de equilibrio,
por lo cual las personas con discapacidad visual podrian adquirir el uso de algun
aditamento para facilitar la deambulacién; asimismo, los individuos que padecen de
ceguera afinan otros sistemas sensoriales debido a la plasticidad cerebral, por ello el
uso de aditamentos solo seria utilizado para reconocer objetos cercanos y evitar
colisiones (1,9,67).

Por otra parte, al relacionar tipos de ceguera con trabajo no se encontré relacion
(P=0.311) (tabla 3), del cual el 32.0% de la poblacion estudiada que realiza una
jornada laboral padecen de ceguera total. Al no presentarse estudios previos con
relacion a las variables mencionadas, no es posible hacer la comparacion del
resultado hallado. Sin embargo, la institucién preparaba a los individuos de estudio
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brindando talleres como reflexologia para que los mismos pudieran generar ingresos
econdmicos.

En la poblacion estudiada no se encontré relacién entre las variables tipos de
ceguera y el dolor (tabla 3), a diferencia de Oliveira et al, quienes obtuvieron un P
valor de 0.05 hallando relacién en personas con baja visidbn que padecian dolor en la
zona del cuello. Ahora bien, la no presencia de dolor en la mayoria de individuos y la
no relaciéon entre variables, pudo deberse a la adaptacion anatémica que no genera
ningun tipo de molestias musculares en la poblacion de estudio (1,68).

Ademads, al verificar la asociacién entre alteraciones posturales y las covariables se
encontré relacion entre hipercifosis y dolor con el valor de P=0.02, asimismo entre
hiperlordosis y dolor con el valor de P= 0.00 (tabla 4), sin embargo, los datos
obtenidos no pueden compararse con estudios previos debido a que no se
encontraron antecedentes que relacionen el dolor con hipercifosis e hiperlordosis en
individuos con discapacidad visual. Sin embargo, se esperaba hallar mayor
presencia de dolor en individuos con estos tipos de alteraciones debido a las
posibles contracturas musculares que se pueden originar; no obstante, la escasa
presencia de dolor podrian deberse a que estas alteraciones eran leves o0 a la
adaptacion anatomica por posturas mantenidas a lo largo del tiempo (69).

De acuerdo a los resultados obtenidos de las alteraciones de huella plantar se
encontro relaciéon con uso de aditamento (tabla 4). No obstante, un 54.05% presento
ausencia de alteracion de huella plantar. Dichas variables no se pueden comparar
debido a la falta de antecedentes, ya que no se hallaron otros estudios relacionados
con la ausencia de huella plantar y uso de aditamento.

Al verificar la asociacion entre tiempo de ceguera y alteraciones posturales
(hipercifosis) en menores de 18 afios no se encontrd relacion puesto que el valor
P=0.95 (tabla 5). A diferencia de Padua quien encontré relacion con el padecimiento
de hipercifosis y tiempo de ceguera (P=0.004) en nifios de 5 a 12 afios con ceguera
total. Teniendo en cuenta que en la investigacibn hubo mayor participacion de
sujetos menores de 18 afos, los resultados obtenidos pudieron deberse a la escasa
cantidad de sujetos estudiados. Ahora bien, al relacionar tiempo de ceguera y
alteraciones posturales en mayores de 18 afios tampoco se encontré relacién entre
dichas variables. Estos datos no se pudieron comparar con otros estudios. Pese al
resultado, se sabe que, las modificaciones en la postura de la cabeza, originada por
las compensaciones para acortar distancias visuales, podrian conllevar a la
desalineacion de la columna debido a que la cabeza funciona como una referencia
cinética y postural para el resto del cuerpo (63,70).

5.2 Conclusiones.

No se hall6 asociacion entre tipos de ceguera y alteraciones posturales en los
alumnos con discapacidad visual del I.E.E Luis Braille. Asimismo, se descubri6
mayor predominio al padecimiento de antepulsién de cabeza (96.9%) e hipercifosis
(65.6%) en la poblacion estudiada (1).

Se evidencié que el 41.7% de la poblacion estudiada presenta ceguera total y el
63.5% padecen de ceguera congénita.
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Existe relacion entre tipos de ceguera y la covariable uso de aditamento con un valor
de P =0.00.

Existe relacion entre alteraciones posturales, la covariable hipercifosis y dolor con un
valor de P = 0.02, también se obtuvo P = 0.00 al relacionar hiperlordosis y dolor.
Asimismo, se obtuvo P= 0.03 al asociar alteraciones de huella plantar y uso de
aditamento.

No existe relacion entre tiempo de ceguera y alteraciones posturales en alumnos con
discapacidad visual menores de 18 afios, sin embargo, se encontrd que los alumnos
gue padecen de ceguera congénita, presentan mayor prevalencia en antepulsion de
cabeza.

No existe relacion entre tiempo de ceguera y alteraciones posturales en alumnos con
discapacidad visual mayores de 18 afos, sin embargo, se encontr6é que los alumnos
gue padecen de ceguera congénita, presentan mayor prevalencia en antepulsion de
cabeza e hipercifosis.

En esta investigacion se evidencioé que un porcentaje de las personas con deficiencia
visual tienden a adoptar posturas inadecuadas, asi mismo son susceptibles a sufrir
alteraciones posturales.

39



5.3 Recomendaciones

Para futuras estudios se recomienda utilizar otro tipo de alcance y disefio de
investigacion para examinar el grado de dependencia entre la deficiencia visual y
las alteraciones posturales, con el fin de descubrir los factores asociados a dichas
variables y desarrollar planes y proyectos de intervencion temprana (1).

Por lo tanto, se sugiere mayor difusion e implementacion de programas continuos
de evaluacién postural para las personas con discapacidad visual, ya que podrian
brindar mayor seguimiento a los casos de personas que padezcan de alteraciones
posturales, ademas de prevenir y tratar, para evitar que estas alteraciones
posturales perduren o se agraven en la vida adulta

Se recomienda mayor concientizacién de familiares y poblacién en general sobre
las personas con discapacidad visual que padecen o podrian padecer alteraciones
posturales para la prevencién, evaluacion y diagnostico.

Se sugiere que en otros estudios también se incorporen mas variables, como si
transita con un perro guia, si deambula siempre por las mismas rutas, tipo de
calzado, asistencia a terapia fisica, etc.

Se recomienda incorporar un analisis mas exhaustivo sobre postura y trastornos
posturales como los siguientes (anteversion y retroversion de la pelvis, genu flexo
de rodilla) ya que presentan concordancia con la hiperlordosis lumbar (1).

Se sugiere a futuros estudios investigar mas en cuanto a las alteraciones en huella

plantar y la relacion con el uso de aditamento, ya que podria ser interesante aparte
de complementar tedricamente.
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ANEXQOS
Anexo 1
Consentimiento informado

“Estudio sobre Tipos De Ceguera Y Alteraciones Posturales En Alumnos Con
Discapacidad Visual De La Instituciéon Educativa Especial Luis Braille”

1 Propésito:
Los bachilleres de la facultad de Ciencias de la Salud, carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae realizan la presente
investigacion que consiste en evaluar Alteraciones Posturales y tipos de ceguera.
Participacion:
Participan estudiantes de la |.E.E. LUIS BRAILLE.”

1 Procedimiento:
Con permiso de usted (estudiante mayor de 18 afios), padre apoderado o tutor
(estudiante menor de 18 afios), se realizara la evaluacion bajo todas las
consideraciones de seguridad, limpieza, respeto, asi como la posibilidad de realizar
toma fotogréfica.

1 Riesgo:
La evaluacion serd a través de materiales que no implique ningan peligro o riesgo
el alumno. Donde la gran mayoria de pruebas son colocarse de pie o sacar huellas
de los pies.

1 Beneficios:

Las pruebas son parte de la evaluacion del alumno y permitiria descartar algan tipo
de alteracion en su aparato locomotor.

1 Privacidad de resultados:
La informacién obtenida sera confidencial y los resultados de la evaluacion del
alumno solo se daran a conocer a Ud. Si los resultados de este estudio son
publicados no aparecera nombre alguno.

1 Participacién voluntaria:

La participacion es voluntaria. Ud. decidira si el alumno participara en esta
investigacion.

| Informacion adicional: (colocar el nombre de un responsable como el asesor)

Si desea mayor informacion puede consultarlo con cualquiera de los integrantes del
grupo de trabajo y se le explicara detalladamente cualquier duda o inconveniente.

Teléfonos: 937309064 (Dina), 996395905 (Yaneth), 998461008 (Katia).
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Declaracion del apoderado:

.......................................................................................... declaro

haber recibido una adecuada informacién acerca del estudio. Asi mismo acepto que
mi menor hijo participe del estudio. Ademas, constato que he tenido la oportunidad
de haber hecho todas las preguntas pertinentes.

Declaracién del alumno (mayor de 18 afios):

Haber recibido una adecuada informacioén acerca del estudio. Asi mismo acepto
participar del estudio. Ademas, constato que he tenido la oportunidad de haber
hecho todas las preguntas pertinentes.
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Anexo 2

Consentimiento informado en braille

47



Anexo 3
Cuestionario de recoleccion de datos
Codi go: .iiiiiii.

Edad: .o,

DO M C ol 0 0 L e e e e e s
AN T € C B A B Nt B S I i e e e e e

LT oo I (=N o1=To LU =] - S PP

1. ¢Trabaja actualmente?

Si D NO|:|

2. ¢Qué tipo de trabajo realiza?

3. ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus actividades de la vida diaria
(vestido, alimentacién, aseo, traslado)?

4. ¢Tiene caidas habitualmente?

Sl’lj Nolj

5. ¢Presenta alguna molestia o dolor?

SD No I:I

6 ¢Enqué zonas las presenta?
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Anexo 4
Ficha de evaluacion
CoOdi go: i

Edad: ...iiiiiniens

Evaluacion anatémica:

i Plano frontal

£

\&f
16 P
W0
) ' )} A i\ |
.]\i' I\. )a/
_ )

LA

|

f‘F )

e

91 Plano lateral:

= ol 5
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Anexo 5
Evaluacién de huella plantar

Indicé de Hernandez de Corvo. Clasificacién del tipo de huella plantar de
acuerdo con el valor de x %.

La relacion porcentual que se obtiene a través de una ecuacion, done se considera la
anchura metatarsiana y la de la boveda plantar. Logra la valoracion final con la
aplicacion de la férmula:

HC (%) =——.100

Clasificacion tipolégica del tipo de huella plantar (1,59).

0 a 34% (Pie plano).

35 a 39% (Pie plano a pie normal).
40 a 54% (Pie normal).

55 a 59% (Pie normal a pie cavo).
60 a 74% (Pie cavo).

75 a 84% (Pie cavo fuerte).

=A =4 =4 =4 4 -4 -4

85 a 100% (Pie cavo extremo).

Valoracion de la huella plantar de Hernandez Corvo (1989) (6)
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Anexo 6.Aprobacién del departamento de investigacién

APROBACION POR EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Lima, 6 de febrero de 2017

Estimadas,

De La Torre Castro, Dina Azucena

Figueroa Huamani, Yaneth Carolina

Huarcaya Huasasquiche, Katia Jaqueline

Estudiantes de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Presente.-

De mi mayor consideracion

Con la presente les informo que se ha aprobado y registrado su proyecto de tesis titulado:
Tipos de ceguera y factores asociados a alteraciones posturales en alumnos con
discapacidad visual del Colegio Especial Luis Braille y del centro de rehabilitacion de
ciegos de Lima (CERCIL), de la carrera profesional de Terapia Fisica.

Asimismo, les informo que el proyecto ha sido registrado en el Departamento de
investigacion en la fecha 2 de febrero de 2017 y enviado al Comité de Etica Institucional
(CEl).

Les recuerdo que la validez del registro corresponde a dos afnos desde el momento de la
inscripcion y posterior aceptacion del CEl. La misma es prorrogable por un afio hasta

finalizar el informe de tesis y sustentarlo.

Atentamente, ./‘

| &9 4L
Qe MENTO
Prof. Yordahis En el
sugac:on

Jefe def Dep nInento
e

Facultad encias
/ UnlverS|da Ca dlica Sedes
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Anexo 7

Carta de aprobacion de protocolo de tesis

UCSS(

N2 Reg.: CE-0157

Los Olivos, 27 de febrero del 2017

CARTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Seforitas:

DE LA TORRE CASTRO, Dina Azucena
FIGUEROA HUAMANI, Yaneth Carolina
HUARCAYA HUASASQUICHE, Katia Jaqueline

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado la revision de
su protocolo de tesis.

“Tipos de ceguera y factores asociados a alteraciones posturales en alumnos con discapacidad
visual del Colegio Especial Luis Braille y del centro de rehabilitacién de ciegos de Lima (CERCIL)”

Cuyo Asesor es el Prof. Paul Rios Sanca; se emite la presente CARTA DE APROBACION, a fin de
que prosiga con los tramites correspondientes en la elaboracién de su tesis.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

\

\

() (O
O kuis Quiroz Avilés

Comité de Etica en Investigacion

www.ucss.edu.pe




Anexo n8

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Indicadores

Métodos

Problema general:

¢Existe relacion entre el
tipo de ceguera 'y
alteraciones posturales en
estudiantes con
discapacidad visual de la
I. E. E. Luis Braille en el
periodo 20177

Problemas especificos:

¢cual es la distribucion de
los tipos de ceguera en
estudiantes con
discapacidad visual de la i.
E. E. Luis braille en el
periodo 20177

¢cudl es la distribucion de
alteraciones posturales en
estudiantes con
discapacidad visual de la i.
E. E. Luis braille en el
periodo 2017?

Objetivo general:

Determinar si existe relacion
entre el tipo de ceguera y
alteraciones  posturales en
estudiantes con discapacidad
visual de la I. E. E. Luis Braille
en el periodo 2017.

Objetivos especificos:

Determinar la distribucion de los
tipos de ceguera en estudiantes
con discapacidad visual de la i.
E. E. Luis braille en el periodo
2017.

Determinar la distribucion de
alteraciones  posturales en
estudiantes con discapacidad
visual de la i. E. E. Luis braille
en el periodo 2017.

Hip6tesis nula: No
existe relacion entre
el tipo de ceguera y
alteraciones

posturales en
pacientes con
discapacidad visual
del I.E.E Luis Braille.

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre
el tipo de ceguera y
alteraciones

posturales en
pacientes con
discapacidad visual
del I.E.E Luis bralille.

Variable
independiente:

Alteraciones posturales:
Es la pérdida o
desorientacion de la
asociacion idénea entre
distintas  partes  del

cuerpo(1)..

Variable dependiente:

Discapacidad visual: es
la alteracion que impide
que la vision sea til
para  adquirir  algun
conocimiento, puede ser
de nacimiento o]
adquirida a lo largo del
tiempo.

Antepulsiéon de cabeza: Posicion de la cabeza
excesivamente adelantada al cuerpo.

Hipercifosis: Convexidad exagerada ubicada a altura
media superior de la columna dorsal.

Hiperlordosis: Concavidad exagerada ubicada en la
columna lumbar.

Pie plano: Arco plantar excesivamente descendido.

Pie cavo: Arco plantar excesivamente elevado.

Discapacidad visual moderada: Realiza tareas

utilizando los lentes.

Discapacidad visual grave /baja visién severa:
necesita de tiempo para hacer una labor o tarea,
requiere del uso de lentes (1).

Discapacidad visual casi total / ceguera casi
total: Percepcion o sensacion de objetos como
manchas, bultos e imagenes borrosas (1).

Ceguera total: Percepcion o sensacion de luz
qgue la persona no puede usar para la adquirir
ningun objeto, conocimiento o informacion (1).

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo.

Alcances de la investigacién:
Descriptivo y correlacional.
Disefio de investigacion:
Transversal.

Poblacién:

128 estudiantes con discapacidad
visual pertenecientes a la I.E.E. Luis
Braille del distrito de Comas.

Muestra:

96 estudiantes con discapacidad
visual de la ILE.E. Luis Braille del
distrito de Comas.

Instrumentos:
Posturograma.
indice de Hernandez Corvo.

Historia clinica.
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