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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones posturales en columna vertebral
y nivel de riesgo ergonémico en estudiantes de primaria de la I.E Francisco Bolognesi
de Comas 2022. Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue cuantitativo, disefio
no experimental, tipo de estudio transversal y alcance correlacional. La poblacién de
estudio estuvo conformada estudiantes de quinto y sexto grado de primaria del centro
educativo, no se realizé ningln calculo de tamafio muestral sino un censo, se invité a
participar a toda la poblacion, donde solo 100 lograron participar y 50 estudiantes no
participaron por inasistencia, por no firmar el consentimiento informado o por no cumplir
con los criterios de selecciébn. Se empled la linea de la plomada, Test postural,
cuadricula para la medicion de la variable alteraciones posturales, en el caso de la
variable nivel de riesgo ergondmico se uso el método REBA y una ficha de recoleccién
de datos para analizar las variables secundarias. Resultados: Se encontré relacion
entre la alteracion de hipercifosis en la zona dorsal y el nivel de riesgo ergonémico (p
=0.047), donde se observé que 85.71% de los que presentaron rectificacion dorsal
también refirié un nivel de riesgo ergonémico medio. Ademas, se encontro relacion entre
la posicion sedente incorrecto y el nivel de riesgo ergonémico (p=0.005), donde el 41.1
% de los estudiantes que tenian posicion sedente incorrecto también tenian nivel de
riesgo ergondémico medio. Conclusiones: Se encontré relacion entre la dimension
alteraciones posturales en la zona dorsal y el riesgo ergonémico, Asimismo se encontrd
relacién entre el nivel riesgo ergondmico medio y la incorrecta posicion sedente.

Palabras clave: Alteracion postural, riesgo ergondmico, columna vertebral.

ABSTRACT



Objective: To determine the relationship between postural alterations in the spine and
the level of ergonomic risk in primary school students at the I.E Francisco Bolognesi de
Comas 2022. Materials and methods: The approach of the study was quantitative, non-
experimental design, cross-sectional type of study and correlational scope. The study
population consisted of fifth and sixth grade primary school students at the educational
center. No sample size calculation was made but a census was made. The entire
population was invited to participate, where only 100 were able to participate and 50
students did not participate due to non-attendance, not signing the informed consent or
not meeting the selection criteria. The plumb line, postural test, and grid were used to
measure the postural alterations variable. In the case of the ergonomic risk level variable,
the REBA method and a data collection form were used to analyze the secondary
variables. Results: A relationship was found between the alteration of hyperkyphosis in
the dorsal area and the level of ergonomic risk (p = 0.047), where it was observed that
85.71% of those who presented dorsal rectification also reported a medium ergonomic
risk level. In addition, a relationship was found between the incorrect sitting position and
the level of ergonomic risk (p = 0.005), where 41.1% of students who had an incorrect
sitting position also had a medium ergonomic risk level. Conclusions: A relationship
was found between the dimension of postural alterations in the dorsal area and
ergonomic risk. Likewise, a relationship was found between the medium ergonomic risk
level and the incorrect sitting position.

Keywords: Postural alteration, ergonomic risk, backbone.
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INTRODUCCION

La postura que una persona adopta en todas sus actividades es muy importante, ya que
estudios demuestran que una mala postura mantenida por largos periodos de tiempo
puede ser perjudicial para la salud, teniendo en cuenta que la columna vertebral es el
principal eje del cuerpo, muchas veces no se toma en cuenta una evaluacion en edades
tempranas de manera preventiva, de ser asi a futuro se podrian evitar posibles
complicaciones o alteraciones en la columna vertebral, generalmente se acuden a los
establecimientos de salud cuando ya las alteraciones en la columna estan instaladas,



existe una falta de conocimiento preventivo sobre todo en edades tempranas (1). El
trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion que existe
entre alteraciones posturales en la columna vertebral y nivel de riesgo ergonémico en
alumnos de nivel primaria de 5to y 6to grado. En la actualidad no hay muchos trabajos
de investigacion que aborden estas dos variables, lo que se pretende con este trabajo
es crear nuevos datos que puedan ayudar a futuras investigaciones que pretendan
ahondar sobre esta problematica.

Dentro de las ventajas del estudio, los instrumentos son adecuados para el tipo de
poblacion y son de facil aplicacion, es un proyecto de bajo costo y la evaluacion se
realizé una sola vez, por otra parte, las desventajas fueron coincidir en los horarios
disponibles y las restricciones sanitarias por el problema que aquejaba a la poblacion
gue era el COVID.

En la presente investigacion se han desarrollado 3 capitulos los cuales incluyen, en el
capitulo 1 el problema de investigacion, la situacion problematica, justificacion y los
objetivos de la investigacion. En el capitulo 2 se presenta el marco tedrico donde se
encuentran los antecedentes de la investigacion tanto internacionales como nacionales
y las bases tedricas. En el capitulo 3 presenta la metodologia del estudio que contiene
el tipo de estudio y el disefio de la investigacion, la poblacién y la muestra, las variables
y la operacionalizacién de estas, el plan de recoleccion de datos junto con los
instrumentos, el plan de analisis, las ventajas y limitaciones del estudio, los aspectos
éticos y administrativos, el cronograma de actividades. En el capitulo 4 incluye los
resultados, en el capitulo 5 las discusiones y las conclusiones, y finalmente las
referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Diferentes estudios muestran que las alteraciones posturales de la columna vertebral
son bastante frecuentes. En el afo 2020, el autor Elorz R. en un estudio en Ecuador
encontré un 38 % de casos de escoliosis, un 33 % de hiperlordosis y un 31 % de
hipercifosis en estudiantes de primaria. Actualmente en el afio 2024, el autor Carlos U.
en un estudio en Lima encontré un 38.1% de escoliosis siendo mas frecuente en el sexo
masculino con un 56.8% y un 20.6% de hipercifosis dorsal en estudiantes de secundaria.
La mayor parte de las deformidades progresivas se manifiestan clinicamente en la
pubertad; en esta edad la mayoria de los nifios tienen un crecimiento de manera
acelerada, los adolescentes empiezan a tener cambios fisicos; los nifios dan el estirdn
entre los 11 y los 12, mientras que las nifias entre los 9 y los 11 afios (2)(3).

En la actualidad, las alteraciones posturales en la columna vertebral se han convertido
en un problema de salud publica que afecta cada vez mas a la poblacién infantil.
Estudios recientes sefalan que entre el 30% y el 60% de los nifios en edad escolar
presentan algun grado de desviacion postural, principalmente en la regién lumbar vy
dorsal, como consecuencia de posturas inadecuadas mantenidas durante periodos
prolongados (Ministerio de Salud, 2023) (4).

Las alteraciones posturales son causadas por los malos habitos de postura por largos
periodos de tiempo que pueden originar dolor y cambios en la estructura corporal. En
esta etapa los preadolescentes no son muy conscientes de la importancia de las
posturas que adoptan y como estas podrian desencadenar en un futuro en alguna
alteracion postural, en el caso de las mujeres el crecimiento de las mamas las
predispone a tomar una postura encorvada y mantenida, por otra parte, algunos
estudios concluyen que las alteraciones en la columna vertebral podrian deberse al peso
excesivo de la mochila, la cual sobrepasa el 10% de su peso corporal que es lo
recomendado, sumado a que muchas veces la llevan de manera incorrecta, otro factor
seria el riesgo ergonémico (5).

El alto riesgo ergondmico es una condicién que aumenta la probabilidad de desarrollar
alteraciones musculoesqueléticas, como consecuencia genera dolor en los musculos y
en las articulaciones. Es importante saber el nivel de riesgo ergonémico que tienen las
actividades que se realizan por largos periodos de tiempos y de manera repetitiva en
este caso los estudiantes tienen diversas tareas por largas horas en sus centros de
estudio en posturas estaticas mantenidas, muchas veces dejando de lado los periodos
de descanso y de pausas activas (6).

Un estudio internacional por el autor Hashim en el afio 2012 realizado en estudiantes de
13 a 15 afios obtuvo mayor nivel medio de riesgo ergonémico, siendo los de 13 afios los
que reportaron mayor riesgo ergonémico segun el método REBA. Por otra parte, La
autora Véasquez en el afio 2015 en una investigacion nacional se encontr6 mayor
porcentaje de riesgo ergonémico medio (66.7%) dentro de un grupo de 160 estudiantes
del nivel primario. Actualmente en el 2024 el autor Lupaca en un estudio en Peru tuvo
como resultados nivel de riesgo ergonémico alto (77.5%) y muy alto (21.4%) de lo cual
el 57% fueron del sexo femenino en estudiantes del quinto y sexto grado de primaria.
(7) (8).

Con respecto a la relacién entre la variable alteracion postural y el nivel de riesgo
ergonodmico no se han encontrado estudios donde estén presentes ambas variables. Por
el contrario, si se encontraron muchos estudios a nivel internacional con una poblacién
similar de este estudio cuya caracteristica son estudiantes preadolescentes, pero ambas
variables se presentan de manera individual. Si bien a nivel nacional hay muchos
estudios donde se evaluan las alteraciones posturales en los adolescentes y los factores
gue pueden desencadenarlas, no se encontraron estudios que relacionen las variables



mencionadas, por lo cual la presente investigacion pretende encontrar una relacion entre
ambas variables.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existe relacion entre las alteraciones posturales en la columna vertebral y el nivel de
riesgo ergondmico en estudiantes de primaria de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas,
en el afio 20227?

Problema especifico

¢, Cual es la distribucion de las variables secundarias en estudiantes de primaria de la
I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 20227

¢, Cual es la distribucion de alteraciones posturales en la columna vertebral en
estudiantes de primaria de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 20227?

¢, Cual es la distribucion del nivel de riesgo ergondmico en estudiantes de primaria de la
I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 20227

¢ Existe relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y las variables secundarias en
estudiantes de primaria de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 20227

¢Existe relacién entre las alteraciones posturales y las variables secundarias en
estudiantes de primaria de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 20227?

¢ Qué relacion existe entre la posicion sedente adoptada por los estudiantes y sus
caracteristicas socio-demogréficas de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio
202272

¢ Qué nivel de riesgo ergondmico presentan las posturas adoptadas por los estudiantes
durante la jornada escolar de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 20227

1.3. Justificacion de la investigacion

La justificacion social del estudio permitid beneficiar a la poblacién escolar con el
propésito de evaluar la presencia de alteraciones posturales en la columna vertebral que
pueden ser perjudiciales para la salud. Asi evitar gastos econémicos en los padres para
el tratamiento de estas alteraciones ya que se puede complicar con el tiempo, por otro
lado, se esta analizando el nivel de riesgo ergondmico durante sus actividades
escolares. Los resultados permitieron conocer el impacto y actuar en la prevencion del
desequilibrio del sistema osteomuscular para evitar complicaciones como deformidades
Oseas, y también dieron a conocer habitos posturales correctos.

La justificacion teorica del estudio permitié conocer la informacion actualizada sobre las
alteraciones posturales presentes en un grupo de preadolescentes, ya que se sabe que
en esta etapa de la vida comienzan los problemas posturales, que estan ocasionados
por diversos factores, entre ellos los ergonémicos. Por otra parte, los datos obtenidos
serviran de referencia para otros investigadores que deseen profundizar en el tema. Es
importante mencionar que no se han encontrado muchas investigaciones que aborden
esta problematica, y menos adn en estudiantes preadolescentes, por lo que la
investigacion llena ese vacio de informacion que puede complementarse con datos
estadisticos actualizados, y resultara util como antecedente de otras investigaciones en
el futuro.

La justificacion metodolégica del estudio permitié el uso de instrumentos de valoraciéon
postural simples, practicos y de bajo costo como el test de Adams. Para la evaluacién
de riesgos ergonomicos se utilizé el método de evaluacién ergondmica de REBA ya que
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evalla tanto miembro superior como inferior, aportando asi mas informacién sobre el
riesgo ergonémico o sobre la postura completa del evaluado. Para poder contrastar
mejores resultados se han empleado instrumentos como la cuadricula y la linea de
plomada.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las alteraciones posturales en columna vertebral y el nivel
de riesgo ergonémico en estudiantes de primaria de la I.E. Francisco Bolognesi de
Comas, en el afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir las variables secundarias en estudiantes de primaria de la I.E. Francisco
Bolognesi de Comas, en el afio 2022.

Describir las alteraciones posturales en la columna vertebral en estudiantes de primaria
de la |.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 2022.

Describir el nivel de riesgo ergonémico en estudiantes de primaria de la I.E. Francisco
Bolognesi de Comas, en el afio 2022.

Determinar la relacién entre el nivel de riesgo ergonémico y las variables secundarias
en estudiantes de primaria de la |.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 2022.

Determinar la relacion entre las alteraciones posturales y las variables secundarias en
estudiantes de primaria de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el afio 2022.

Determinar la relacién gue existe entre la posicion sedente adoptada por los estudiantes
y sus caracteristicas socio-demograficas de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en
el afio 2022.

Determinar el nivel de riesgo ergonémico que presentan las posturas adoptadas por los
estudiantes durante la jornada escolar de la I.E. Francisco Bolognesi de Comas, en el
afio 2022.

1.5. Hipdétesis

Hipotesis Nula: No existe relacion entre las alteraciones posturales en columna
vertebral y el nivel de riesgo ergondmico en estudiantes de primaria de la |.E. Francisco
Bolognesi de Comas, en el afio 2022.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion entre las alteraciones posturales en columna
vertebral y el nivel de riesgo ergonémico en estudiantes de primaria de la |.E. Francisco
Bolognesi de Comas, en el afio 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Salman y Saltikoy en el afio 2024 en el articulo Conocimientos en ergonomia y postura,
comportamiento postural e incidencia de dolor musculoesquelético en estudiantes
universitarios del noreste de Inglaterra. Se realizé una encuesta de métodos mixtos en
una muestra de conveniencia de 55 estudiantes universitarios. El cuestionario valido y
confiable de 32 items contiene preguntas sobre sociodemografica, dolor
musculoesquelético (DME), conocimiento sobre ergonomia y postura (8 items cerrados
y 8 items abiertos), asi como conducta postural. Casi el 1.8%, el 20% y el 78.2% de los
estudiantes universitarios tenian conocimientos deficientes, regulares y buenos de
ergonomia y postura respectivamente. Entre los 37 estudiantes que llevaban una
mochila, se encontro que el 51.4% tenia una conducta postural deficiente, el 37.8% tenia
una conducta regular y el 10.8% tenia una conducta postural buena. De los 18
estudiantes que no llevaban mochila, el 55.6% tenia una mala conducta postural, el
27.8% tenia una conducta regular y el 16.6% tenia una buena conducta postural. El
70.9% de los estudiantes sufria dolor musculoesquelético DME, siendo la zona de dolor
mas frecuente la zona lumbar (9).

Pérez en el afio 2022 en el estudio sobre la prevalencia de desviaciones de la columna
vertebral en escolares desde 6-12 afios, Riobamba. De estudio descriptivo-transversal,
tuvo una poblacién de 419 escolares, edades 6-12 afios, Escuela. Utilizaron como
instrumento test postural, test de elevacién de la pierna recta (isquiosural), prueba de
Thomas. Los resultados obtenidos en la evaluacion postural mostraron (79%), cifosis
(39%), escoliosis (36%) y lordosis (5%). Como conclusion las desviaciones de la
columna vertebral prevalecieron siete de cada 10 escolares, edades 7-8 afios en el sexo
femenino y de 8-9 afios en sexo masculino, prevalecié en las escoliosis la desviacién de
la columna vertebral dorsolumbar izquierda, el 100% de los escolares portadores de
desviaciones en la columna vertebral manifestaron actitudes y habitos posturales
incorrectos durante el desarrollo del proceso docente educativo (10).

Toreonc y Jabaga en el afio 2021 en un estudio sobre evaluacién ergonémica de la
postura del estudiante durante clase sincrénica realizada en Philippines. El estudio es
un disefio cuantitativo descriptivo, la muestra fue un total de 30 estudiantes de la
Universidad Tecnolégica de Cebu Campus Argao fueron los encuestados. Utilizaron
como instrumento el método REBA y una encuesta adaptada a la hoja de trabajo de
malestar corporal de la Universidad de Cornell. Los resultados mostraron que la mayoria
de las partes del cuerpo tienen "molestias leves" y sélo una de las partes del cuerpo
tiene "malestar severo" los estudiantes dedicaron mas tiempo al plan
escolar/universitario, a las clases en linea y a la formacion académica con un 45% que
a los juegos y la recreacién en linea con 35% o a ver a otros con un 20%. Solo el 6% de
los padres conocia la postura correcta al sentarse, el 1% conocia la ergonomia del
monitor, el 3% conocia la ergonomia del portatil y el 38% conocia la importancia de
descansar regularmente al estar sentado durante largos periodos de tiempo. Los largos
periodos sentados combinados con una ergonomia deficiente en una mala postura, lo
gue aumenta es el riesgo de dolor de cuello y espalda. Existe un riesgo medio de
trastorno musculoesquelético (TME) entre los estudiantes de CeblU Universidad
Tecnoldgica — Campus Argao y se asocia significativamente con malas posturas ya que
estan directamente participando en clases sincrénicas. Se descubrié que el tipo de
ambiente en el que se desempefian los estudiantes en su clase sincrénica tiene un
impacto sustancial en su postura (11).
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Elorz en el afio 2020 en el estudio sobre alteraciones posturales del tronco en nifios y
su relacion con el sedentarismo, es un alcance descriptivo con un disefio no
experimental. La muestra es no probabilistica por conveniencia, constituida por 10
Estudios Cientificos publicados en un periodo de tiempo entre el afio 2010 y el 2020, se
ha observado que la hipercifosis presenta un porcentaje minimo de 7.50% y un
porcentaje maximo de 71.26%, la hiperlordosis muestra 28.73% de porcentaje minimo
y 52.40% de maximo, y la escoliosis un minimo de 15.90% y un maximo de 78.15%. En
las variables Metodolégicas, predominan las investigaciones descriptivas, no
experimentales y no probabilisticas por conveniencia; el instrumento de recoleccion de
datos mas utilizado es la evaluacion postural; en la conclusién muchos coinciden en los
factores de riesgo para la aparicién de alteraciones o vicios posturales, como, el peso
excesivo de la mochila, malos habitos posturales y el sedentarismo (2).

Suarez en el afio 2020 en el estudio sobre las alteraciones posturales de los nifios de 8
a 13 afnos, de enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo de corte transversal. El
estudio tuvo una poblaciéon de 200 estudiantes con una muestra de 120 nifios con
edades de 8 a 13 afios. Utilizaron como instrumento, test postural, test de Adams y
Microsoft Excel. De acuerdo con los datos reflejados en la tabulacion de los resultados,
se pudo observar que la escoliosis es la alteracion con mayor nimero de casos en un
26%; con un 6% las alteraciones de talén valgo e hiperlordosis y con menos ndamero el
talon varo con un 4%, como la alteracion menos frecuente. En conclusion, se
encontraron incidencias de alteraciones posturales en nifios y nifias del nivel primario
(12).

Vasquez en el afio 2018 en la tesis realizada en Ecuador sobre Analisis de riesgos
posturales asociados al dolor de espalda en escolares y su prevencion desde la higiene
Postural. El tipo de estudio fue una revision sistemética de investigaciones realizadas
entre los aflos 2000 a 2018, la muestra de las revisiones fue un total de 25 articulos que
cumplieron los criterios de seleccion. Los resultados se basaron en algunos importantes
hallazgos sobre los riesgos ergonémicos mas importantes en escolares entre ellos la
posicion sedente que mantienen los estudiantes de manera prolongada y la forma
inadecuada que adoptan durante este tiempo, otro problema identificado fue el exceso
de carga y la forma poco correcta de la distribucién de esta carga al traslado de la
mochila escolar, también se identificé posturas inadecuadas en bipedestacion sobre
todo en la zona de la espalda y finalmente la interaccién en el ambiente o espacio de
estudio de forma inadecuada. Concluyendo que existen riesgos ergonémicos presentes
en los escolares y pueden ser causales de problemas a la salud (13).

Espinoza en el afio 2018 en el estudio que tiene como objetivo principal determinar los
factores de riesgo que van a originar alteraciones posturales en estudiantes de 8 a 13
afos del pais Ecuador. Una investigacion prospectiva de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental tipo transversal y alcance relacional sobre. La poblacion para este
estudio consté de 388 estudiantes de los cuales se extrajo una muestra de 198 nifios
segun los criterios de inclusion y exclusion que se plantearon. Las herramientas que se
emplearon para las evaluaciones fueron un Test Postural, test de Adams y Busquet, una
encuesta para determinar los factores de riesgo posturales. Dentro de los resultados
obtenidos se observé que el 81% presenta algun tipo de alteracion postural, escoliosis
en el 41% de los evaluados; dentro de los cuales segun el test de Adams sobre la
etiologia hay un 24% es de tipo estructural y el 76% funcional, segun el test de Busquet
sobre el origen de la escoliosis el 67% tiene un origen vertebral y el 33% tiene origen
craneal, 31% presenta hiperlordosis y 9% cifosis. Dando como conclusion sobre los
factores mas comunes de riesgo el peso excesivo de la mochila y el disefio del mobiliario
escolar (4).
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Giménez en el afio 2016 en el estudio tiene como objetivo principal identificar los
principales habitos posturales incorrectos factibles de producir alteraciones del raquis y
la incidencia de dolor de espalda observada en los alumnos de 1° afio de secundaria
con disefo descriptivo, observacional de corte transversal. Para este estudio se contd
con una muestra de 82 estudiantes de la ciudad de Mar del Plata durante el tercer
trimestre del 2015. Las herramientas que emplearon para este estudio fueron: una
encuesta autoadministrada, una planilla de evaluacion postural kinésica y la observacion
directa. Muchos de los estudiantes presentaron dolores. De los hombres, un 38.7%
manifestd dolor en cabeza y cuello; mientras que, en hombros, zona lumbar y "otros" el
porcentaje fue igual, 19.3%; el 3.2% en zona interescapular. De las mujeres, el 60.9%
presentd dolor de cabeza y cuello; el 13% en hombros; el 87% entre las escapulas; vy el
17.4% en la zona lumbar. La maniobra de Adams es un indicador de escoliosis, dio
positivo en el 32.5% de los varones y en el 56.6% de las mujeres. Al evaluar la cortedad
isquiosural mediante el Test de elevacion recta de la pierna se encontré acortamiento
de la musculatura en ambos sexos, en el 86% de los masculinos y en el 53.8% de los
femeninos. Se encontraron 13 alumnos con alteraciones raquideas; el 38.4% de los
mismos presenta escoliosis; el 30.8% hipercifosis; y el otro 30.8% restante mostré
hiperlordosis. Mediante una planilla de evaluacién postural kinésica se apreci6 la postura
y se hallé que la misma era incorrecta en el 93% de los varones y en el 77% de las
mujeres. Més de la mitad de los estudiantes tenian desalineaciones, tanto en deportistas
como en sedentarios. No se encontré una relacion directa entre la mantencion de una
postura ideal y la realizacién de deporte (14).

Castiblanco en el afio 2012 en el articulo sobre la caracterizacion del comportamiento
postural en los preadolescentes del Colegio Santo Tomas de Aquino en la ciudad de
Bogota. con disefio descriptivo correlacional transversal. El estudio conté con una
muestra de 87 estudiantes de edades entre los 11 y 13 afios del grado quinto a noveno.
Utilizaron como instrumentos, cuadricula postural, cuerda de plomada y postural
analisis. Se encontré6 que toda la poblacion estudiada contaba con algun tipo de
alteracion postural; con mayor prevalencia hombro caido (87.34%), escoliosis (78.15%)
e hipercifosis (71.26%). El 40.22% de los estudiantes se encuentra en sobrepeso. El
promedio de peso de las maletas que utilizan es de 6.7 Kg; y el 70.11% de la poblacién
excede el peso de la maleta con relacion a su peso corporal. Por otra parte, se encontrd
gue el mobiliario cumple de forma parcial las normas establecidas por el gobierno
colombiano. No obstante, en los datos anteriores, no se encontrd una correlacion directa
entre el peso de las maletas o el disefio del mobiliario en una alteracion postural en
particular (15).

Antecedentes nacionales

Lupaca en el afio 2024 en la tesis sobre los factores de riesgo disergonémicos en una
institucién educativa de Tacna. El estudio fue de disefio no experimental, tipo transversal
y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 89 estudiantes de quinto y sexto de
primaria I.E. José Antonio Encinas Franco. Los instrumentos de medicion utilizados
fueron el método ergondmico RULA y las fichas de datos sociodemograficos. Los
resultados indicaron que los riesgos ergonomicos altos y muy altos tuvieron una
proporcion del 77.5% vy 21.4% respectivamente. Respecto a los datos
sociodemograficos el 57% fueron del sexo femenino. Concluyendo que la exposicion a
los riesgos ergonomicos en los estudiantes se presenta por mantener posturas
sedentarias, inadecuadas y una adaptacion al mobiliario que afecta su postura (8).

Uribe en el afio 2024 en el estudio sobre identificacion de la principal alteracién postural
de la columna en adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria. Tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. Contd con
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una poblacion de 264 estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria, de los cuales 194
fueron parte de la muestra como instrumento utilizé la ficha de deteccién de trastornos
posturales en el | nivel de atencién de salud (evaluacién estatica). Luego de la
evaluacién postural se obtuvo que la principal alteracién postural encontrada es la
escoliosis estructurada con el 38.1% (74) como diagnostico presuntivo, siendo mas
frecuente en el sexo masculino 56.8% (42) que en el sexo femenino 43.2% (32) y las
edades donde se presentaron mas casos estan entre los 16 a 17 afios con el 29.9%
(58). Otras alteraciones posturales presente en los estudiantes fueron la escoliosis
postural 25.8% (50), hipercifosis dorsal postural 20.6% (40), hipercifosis dorsal
estructurada 2.1% (4) y solo el 13.4% (26) no presentaron alteracién postural.
Concluyendo que la principal alteracion postural en los estudiantes evaluados es la
escoliosis, presentdndose como diagndstico presuntivos escoliosis estructurada la méas
frecuente y escoliosis postural (3).

Vivanco y Yapuchura en el afio 2023 en una tesis sobre los riesgos ergonomicos de los
estudiantes de una institucién educativa. El estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo transversal y descriptivo. La muestra del estudio estuvo conformada
por 93 estudiantes de cuarto y quinto de secundaria. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de Evaluacién Rapida Autorreportada de Riesgo Ergondmico (ERARE).
Los resultados indicaron que el 61.3% fueron del sexo femenino, el 33.3% de los
estudiantes utiliza una computadora de mesa, el 67.7% adoptd posturas inadecuadas
como la mirada hacia abajo con relacién a la pantalla de visualizacion, el 67.7% presento
riesgos ergondmicos por el uso de mobiliarios inadecuados, finalmente el 58% en
general presentaron un nivel de riesgo moderado. Concluyendo que los estudiantes
presentan niveles de riesgo ergonémico moderado y se encuentran expuestos por las
posturas adoptadas de forma inadecuada y el uso de mobiliario no ergonémico (16).

Tufioque y Alvites en el afio 2018 plantearon como objetivo principal evidenciar las
alteraciones posturales de la columna vertebral en adolescentes y los factores que
factores que podrian predisponer, con un estudio de tipo aplicada y de nivel descriptivo
con un disefio de investigacidon no experimental de corte transversal. La poblacion de
este estudio consta de 460 estudiantes tomando como muestra 234 adolescentes entre
14 a 18 afios de edad de 4to y 5to grado del nivel secundaria de los cuales 62% son
varones y 38% mujeres. Como instrumentos se empled una ficha de evaluacion para
marcar acerca de las posturas que adoptan los adolescentes, cuando se sientan,
cuando llevan la mochila, cuando ven la television ,cuando duermen, cuando levantan
objetos, también se empled un ficha de evaluacion postural la columna vertebral para
esto se usoé la plomada y la cuadricula .Como resultados que el 97.9% se sienta de
manera incorrecta, 86.8% lleva su mochila de manera incorrecta, 99.6% duerme y ve la
tv de manera incorrecta, 82.9% cogen los objetos de forma incorrecta .en cuanto a las
alteraciones mas frecuentes segun las vistas (anterior, lateral, posterior) en primer lugar
la escoliosis representada por un 59.8%, en su vista anterior hombros caidos y distancia
tronco — brazo con un 59.4% ambos, hipercifosis 20.5%. Se concluyé que muchos
adolescentes presentan algin tipo de alteracion y que se necesita la oportuna deteccion
y un tratamiento precoz para asi evitar complicaciones mas drasticas a futuro (17).

Cabanillas en el afio 2017 en la investigacion con el objetivo principal de esta
investigacion consiste en determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de
las alteraciones posturales en estudiantes de un centro educativo de nivel primaria en
Carquin-Huacho, estudio de tipo descriptivo y disefio no experimental con una poblacion
de 150 estudiantes de 4to a 6to grado de primaria con una muestra de 80 estudiantes
.Como instrumento se aplicé un test de evaluacion postural lo cual validaron con 3
licenciados . Como resultado el 52.5% son varones y el 47.5% mujeres en el 5to grado
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la alteracion mas frecuente fue cintura escapular en antepulsion con un porcentaje de
23.75% mientras que en el 4to grado la antepulsién y retropulsion escapular eran los
mas frecuentes con un 20%, en 6to grado la cintura escapular elevada y descendida
ocupaban un 20%, como conclusidn en este trabajo se determindé como resultado que
el 52.5% de estudiantes evaluados fueron de sexo masculino siendo la edad
predominante 9 afios y el cuarto grado con mayor poblacion de estudiantes con
alteraciones posturales. Encontrando como alteracibn mas frecuente a la cintura
escapular elevada (62.5%) y cintura escapular descendida predominando en las
alteraciones posturales el sexo masculino (52.5%) (18).

Vasquez en el aflo 2015 en el estudio sobre la evaluacion de los factores de riesgo
ergonomicos en estudiantes del nivel primario de una institucién educativa en el distrito
de Parcona. Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con una poblacion
de 160 estudiantes y una muestra de 60 adolescentes con edades con edades que
varian entre los 6 a 9 afios 46.7% eran varones desde 1° grado hasta el 3°grado de
primaria. Como instrumentos se utilizaron el método RULA y el método REBA, teniendo
como resultados con el RULA 66.7% un nivel de riesgo medio al realizar sus actividades
académicas y que el riesgo medio era mayor en varones, con el método REBA el 43.3%
tiene un nivel de riesgo bajo y el 35 % un nivel de riesgo medio el cual era mayor en los
varones. Como conclusién en ambos métodos hay presencia de nivel de riesgo medio

(7).

2.2. Bases teodricas

Columna Vertebral

La columna vertebral es un elemento largo que se une con la hemipelvis a través del
sacro lo cual le da estabilidad, esta conformada por 33 componentes 6seos llamados
vértebras, discos intervertebrales, ligamentos (19).

Las vértebras se dividen en grupos que son en total 7 vértebras cervicales (C1-C7)
entre ellas tenemos al atlas y al axis (C1,C2) que juntos forman un movimiento en pivote,
12 dorsales o toracicas (T1-T12) estas se caracterizan por que se articulan con las
costillas, 5 lumbares (L1-L5) estas vértebras sirven de soporte para la pared abdominal
posterior, 5 sacras (S1-S5) estas vértebras se encuentran fusionadas formando un Unico
hueso al cual se le conoce como sacro, 4 coccigeas fusionadas forman el hueso llamado
cécceix (8).

La columna presenta 4 curvas en su plano sagital que son:
Lordosis cervical de concavidad posterior.

Cifosis dorsal de concavidad anterior.

Lordosis lumbar de concavidad posterior.

Cifosis sacra de concavidad anterior.

La curva dorsal es considerada una curva original, a comparacion con las demas curvas
gue son compensaciones que se dan a causa de la bipedestacion. Desde que nacemos
y empezamos el proceso de caminar nuestra columna va cambiando, a los 5 meses
nuestra zona lumbar presenta una concavidad anterior y a medida que el nifio crece y
logra ponerse de pie esta zona lumbar se vuelve més rectilineo, es a partir de los 3 afios
gue se puede apreciar una ligera lordosis en la columna lumbar la cual se va a consolidar
a los 8 afos y siendo de forma definitiva a los 10 afios (20).

Segun Kapandji menciona cémo las 3 curvas maviles de la columna (cervical, dorsal y
lumbar) aumentan su resistencia 10 veces frente a una fuerza de compresion axial, a
comparacion de una columna de forma rectilinea, por ello si el raquis presenta alguna
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rectificacion estaremos frente a una columna con resistencia disminuida. Dentro de las
funciones del Raquis esta el soporte principal del peso de nuestro cuerpo ya que forma
parte de su eje principal, la de proteccion de la médula espinal y sus raices nerviosas,
sus curvas permiten que la columna soportes las cargas adecuadamente, distribuyendo
el peso entre los segmentos y dandole una gran capacidad amortiguadora (20).

La Postura
Es la posicion que adopta el cuerpo y cada segmento en el espacio que lo rodea.

Tipos de Postura
La postura puede ser clasificada de forma estatica y dindmica.

e Postura Estatica: Se define como la postura que toma el cuerpo y sus distintos
segmentos en el espacio en quietud, donde no hay movimiento.

e Postura Dinamica. Se puede definir como la actitud corporal que tiene el cuerpo
en movimiento en relacion con sus distintos segmentos, esa posicidn que
tomamos cuando realizamos actividades cotidianas como: caminar, bailar,
comer, trabajar, etc. En todas estas actividades el centro de gravedad se va
desplazar dentro de la base de sustentacion adoptemos para cada actividad (12).

Postura Correcta

Una postura ideal se podria definir al correcto alineamiento de los distintos segmentos
del cuerpo en sus distintos planos y ejes, donde sus estructuras no sufran unas
sobrecargas (6seas, musculares, tendinosas, ligamentosas, etc) que con el tiempo
pueden provocar desgastes y futuro un dafio permanente. Una postura correcta
requerira menos gasto energético, las estructuras del cuerpo trabajaran de manera
adecuada y eficiente (20).

Alteraciones Posturales

Se dan como consecuencia de posiciones inadecuadas que se adoptan en distintas
actividades que con el tiempo producen una desalineacion del eje del tronco en relacion
con sus distintos segmentos.

Se encontrd distintos tipos de alteraciones de la columna vertebral en diferentes
estudios entre ellas la més significativas son:

e Hiperlordosis cervical: Es el aumento excesivo de la lordosis en la zona
cervical, la cual puede ser observable en un plano sagital, si el angulo de la curva
llegara a ser mayor de 25 ° se le considera una zona hiperlordotica.

e Rectificacion cervical: Consiste en la reduccién de la curvatura de la cifosis en
la zona cervical donde la columna esta més recta de lo normal. Las causas mas
comunes son el traumatismo, las hernias discales y la actitud postural cada vez
mas frecuente en jévenes.

e Hipercifosis dorsal: Es el aumento de la curvatura de la cifosis dorsal haciendo
gue la espalda alta se vea encorvada, observable en desde un plano sagital, con
el evaluado en bipedestacion y la presencia de una curva cifética dorsal mayor
a los 45°. Existen también tipos de cifosis como la congénita que se da con el
nacimiento, la cifosis de tipo postural (6).

Hiperlordosis lumbar

La curvatura lordética de la zona lumbar se ve incrementada acompafiado de una
anteversion pélvica, es una de las alteraciones mas comunes encontradas dentro
nuestros antecedentes, se puede evidenciar esta alteraciones en una vista lateral dentro
de un plano sagital.
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Musculos acortados Musculos inhibidos

Cuadrado lumbar Abdominales
Erectores de la columna Gluteos
Psoas iliaco Isquiotibiales

Tensor de la fascia lata

Recto anterior del cuadriceps

Evaluacién postural

Para realizar una evaluacion de la postura es necesario que el sujeto de evaluacion se
encuentre con la menor ropa posible y dirigirlo en los distintos planos de evaluacion.
Para la evaluacion postural necesitaremos, lapiz, papel, plomada y cuadricula,
goniémetro, test de Adams.

La evaluacion postural de la columna se realiza en diferentes planos de movimiento para
analizar los cambios por cada regién:

e Plano anteroposterior: Al evaluar en este plano el evaluador se colocara
posterior o anterior al sujeto, lo que se observa dentro de este plano es: la
posicion de la cabeza la cual tiene que estar alineada con respecto al térax, la
simetria de los hombros, la simetria de las crestas iliacas, la orientacién de las
rodillas, la alineacion de los pies (7).

e Plano lateral: En este plano el investigador tiene que evaluar las curvas
fisiologicas del raquis y el alineamiento de los segmentos, si estos se encuentran
dentro del eje o fuera de él. Segmentos como: cabeza, hombros, tronco, zona
lumbar, cadera, rodillas, pies.

Instrumentos

La plomada es una herramienta (til para analizar la postura, funciona como una
representacion de la linea de gravedad, esta se pone sobre la cabeza del paciente con
una barra quedando suspendido, esta herramienta se utiliza para evaluar al sujeto en
sus distintos planos corporales.

e Vista posterior: La plomada tomara el plano sagital dividiendo el cuerpo en dos
hemicuerpos derecho e izquierdo, usando como referencia (7):

Protuberancia occipital externa

Los procesos espinosos de las vértebras

La linea interglitea

Punto medio entre ambos pies
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e Vista lateral: En este plano la plomada tomaréa el plano coronal dividiendo el
cuerpo en dos mitades una anterior y otra posterior (14):

Sutura coronal

A través del conducto auditivo externo

A través del hombro

A través de los cuerpos vertebrales lumbares

Trocanter mayor

Por detras de la rétula

Anterior al maléolo externo

Cuboides

Ergonomia

Es una ciencia que estudia al individuo en su entorno y analiza como se desenvuelve
en este, realizando sus actividades de una manera adecuada para evitar dafios a su
integridad fisica.

Riesgos ergonémicos

La Real Academia de la lengua espafola define riesgos ergonémicos como:
“contingencia o proximidad de un dafo”. Por eso debemos saber que son aquellas
situaciones que nos ponen proximos a sufrir un dafio fisico.

Tipos de riesgos ergonGmicos
Algunos tipos de riesgo ergonémico (17) son:
e Las posturas forzadas
Movimientos repetitivos
Vibraciones
La aplicaciéon de fuerzas
El ambiente (ruido, iluminacion, temperatura, etc.)
La carga fisica

Riesgos ergondémicos en relaciéon con el sector educativo

Estos riesgos incluyen tanto alumnos como docentes, ya que estos pasan muchas horas
del dia dentro del plantel educativo, algunos de los riesgos a los que esta poblacion esta
expuesta son (20):

Riesgos en relacion con los trastornos musculoesqueléticos

Son efectos nocivos que afectan estructuras éseas, articulaciones, partes blandas,
nervios, que se dan por malos habitos posturales que con el tiempo provocan dolor,
agravando la salud con el tiempo (20). Las causas que desencadenan un TME:

19



Por la posicion erguida

e Una pobre preparacion fisica y muscular.

e La postura de la zona lumbar es inadecuada.

e La postura estatica mantenida por largos periodos de tiempo.
Por la posiciéon sentada

e Por el tiempo excesivo que se mantiene esa postura.

e Un deficiente respaldo de la silla que le brinde un apoyo adecuado para la zona
de la espalda.

e Una excesiva flexion del tronco para acceder al apoyo sobre la mesa.

Mobiliario escolar

El mobiliario escolar debe responder a criterios ergondmicos que permitan mantener
una postura adecuada, evitando alteraciones musculoesqueléticas a largo plazo. Las
mesas deben garantizar suficiente espacio para las piernas y una altura proporcional a
la talla del estudiante, mientras que las sillas deben permitir apoyar completamente los
pies y mantener la columna alineada. Segun la Norma Técnica para el Disefio de
Mobiliario Educativo de la Educacién Basica Regular, la altura estandar de la mesa para
primaria y secundaria es 75 cm, y el espacio libre minimo para las piernas es 65 cm,
con sillas adaptadas a diferentes tallas segun la edad del alumno (21).

Método REBA

Es un instrumento que se usa para evaluar el nivel de riesgo de padecer en un futuro
algun desorden musculoesquelético en relacién con el trabajo. Este estudio se basa en
la evaluacién de las posturas que adoptan los miembros superiores, tronco, cuello,
piernas. Este método evalla tanto la postura estatica como la dinamica (7).
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CAPITULO IlIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacion presentd un enfoque cuantitativo que permitié establecer los resultados
a través de los métodos numéricos y estadisticos, determinando las pruebas de
hipotesis. El disefio del estudio es no experimental por lo que se establecié una
observacion de la situacion en la que se desarroll6 la investigacion. El disefio de estudio
fue transversal recolectando la informacion en un momento Unico determinado del
estudio. El alcance del estudio fue correlacional por lo que se establecieron las
diferentes asociaciones entre las variables (22).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 150 estudiantes de quinto y sexto grado
de primaria (estudiantes de 10 a 12 afios) de la I.E. Francisco Bolognesi del distrito de
Comas, Lima. Finalmente, solo aceptaron participar 100 estudiantes.

3.2.1. Tamafno de la muestra

No se realiz6 ningun calculo de tamafio muestral por lo que se invité a toda la poblacién,
donde aceptaron participar finalmente 100 estudiantes

3.2.2. Seleccidon del muestreo

No se realiz6 ningun calculo de tamafio muestral, debido a que se evalué a toda
poblacion donde 50 estudiantes no aceptaron participar.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Participaron estudiantes cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento
informado.

Participaron los estudiantes de 10 a 12 afios.

Participaron los estudiantes de sexo femenino y masculino.

Criterios de exclusion

Estudiantes con problemas congénitos por alteraciones posturales.

Estudiantes con alteraciones neurol6gicas que provocaran problemas posturales.

Los estudiantes que no asistieron a la institucion educativa por problemas de salud el
dia de la evaluacion segun el cronograma.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable principal

Alteraciones Posturales de la columna vertebral: Es una desalineacién de los
segmentos corporales que con el tiempo produce cambios en su estructura, dando
lugar a distintas alteraciones (2). Cualitativa nominal.

Nivel de riesgo ergonémico: Probabilidad de desarrollar un trastorno
musculoesquelético debido, o incrementada, por el tipo e intensidad de actividad fisica
gue se realiza en el trabajo. (16). Cualitativa politica.
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Variables Secundarias

Edad: Cantidad de afios que ha vivido una persona. La variable fue cuantitativa discreta.
Sexo: Indican la diferencia entre femenino o masculino. La variable fue cualitativa
nominal.

Peso: Medida de la fuerza con que la Tierra atrae al cuerpo, por accion de la gravedad
(2). La variable fue cuantitativa continua.

Talla: Es la medicion antropométrica del tamafio o estatura de la persona adolescente,
obtenida siguiendo procedimientos establecidos (23).

indice de masa corporal: Es la relacion establecida entre el peso y la talla proporcional
a la salud (24). La variable fue cualitativa.

Posicién sedente: Es la posicion en donde el peso del cuerpo es transferido a un area
de soporte, compuesta por las tuberosidades isquiaticas y los tejidos blandos
circundantes en la cara posterior de muslo y glateos (8).

Tipo de silla: se clasifica segln las normas antropométricas que garantizan una postura
adecuada, evitando tensiones musculares y contribuyendo a la salud postural del
estudiante (7).

Tipo de mesa: modelo y tamafio de las mesas que usan los estudiantes en el aula (13).

Tipo de mochila: caracteristicas fisicas y funcionales del bolso que los estudiantes
utilizan para transportar sus materiales escolares, como su peso, tamafio, disefio,
material, cantidad de compartimentos y forma (25).

Modalidad de transporte de la mochila: forma en que el estudiante transporta la
mochila segun su tipo y disefio, ya sea colgada en un solo hombro, en ambos hombros
0 con ruedas (25).
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Definicién operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Valor Tipo de Variable Escala de Medicion Instrumentos
Alteracion en Sin alteracion
zona cervical
Es una desalineacion de Hiperlordosis
los segmentos corporales
que con el tiempo Rectificacion
produce cambios en su
Alteraciones estructura, dando lugar a . Presencia de ] . Linea de plomada
posturales enla | distintas alteraciones que Alteracdlon eln cambios en el Sin alteracion y
zona dorsa i .
columna vertebral se _pueden presentar en plano sagital Cuadricula
distintos segmentos de la Hipercifosis
columna vertebral como en
la zona cervical Cualitati test postural
A ) i . - ualitativa
hiperlordosis y ':‘gﬁfﬂg%gp Sin alteracion Politdmica/Nominal
rectificacion. En la zona
dorsal hipercifosis y Hiperlordosis
rectificacion y finalmente
en zona lumbar
hiperlordosis.
Inapreciables 1
Son niveles de accion que Politémica/ ordinal Método
Nivel de riesgo | NOS indicaran el nivel de ] ergonémico REBA
ergonémico riesgo ergonémico y de Bajo 23 it
qué manera se puede Cualitativa
intervenir.  ElI  método Es la puntuacién
REBA analiza el segmento segun la prueba Medi 47
superior e inferior de ergondmica donde ediano )
manera macro arrojando a mayor
cuatro niveles. untuacién mayor
P flesgo 4 alto 8-10
muy alto 11-15
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Varlable_ Definicién operacional Dimensiones Indicadores Categoria Tlpp de Escala de Medicion Instrumentos
secundaria Variable
Ruedas
Tipo de mochila Es la forma de mochila Tipo maleta Cualitativa Politémica Nominal
Dos asas
Lado derecho
Modalidad de Es la manera de Lado izquierdo
transporte de la transporte mas habitual Cualitativa Politémica/Nominal
mochila P Dos hombros
Arrastre
Respaldar Siono
Tipo de silla Segun la altura  del ) Cualitativa Dicotémica/Nominal
respaldar Los Pies tocan el Siono
Altura de la silla | Suelo
Los antebrazos Altura y espacio adecuado
descansan en un para las piernas Ficha de recoleccion
4 ° si - de datos
i e?g\?:rkl)oiehi?‘nbi?s Altura  adecuada  sin
Tipo de mesa Segun la mesa de cada espacio adecuado paralas | cyajitativa Politdmica/Nominal
estudiante piernas
Suficiente espacio -
para colocar las Altura 'y espacio no
piernas en 90° adecuado
) ) Neutra
Alineacion de .
columna Flexionada
Inclinada Correcto
La manera en que se total
Posicion sedente sienta en la silla durante Apoyo de pies parcial Cualitativa Dicotémica/Nominal
clases suspendido
Angulo de >90° Incorrecto
rodilla <90°
Edad Cantidad de afios que En afios Cuantitativa | Discreta

ha vivido una persona
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Caracteristicas

bioloai indi Seqd teristi Masculino
Sexo lologicas que Indica egun caracteristicas Cualitativa Nominal
género feminino o fisicas .
- Femenino
masculino
Peso Es el indicador de la En kilogramos Cuantitativa | Continuo
masa corporal
Talla Altura del cuerpo En metros Cuantitativa Continuo
expresado en metros.
Delgadez
Indicador para detectar Peso Normal o _
Imc el sobre pesoy Cualitativa Ordinal
obesidad en diversas Talla Sobrepeso
poblaciones del mundo. Obesidad
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Plan de recoleccién de datos

El presente informe de investigacion fue presentado ante el Departamento de
investigacion y comité de ética de la universidad catélica sedes Sapientiae para ser
registrado, revisado y aprobado. Luego se pasé a solicitar los permisos necesarios para
llevar a cabo el estudio, el cual tuvo lugar en la institucion educativa Francisco Bolognesi
del distrito de Comas.

Se establecié una sesién informativa destinada a los padres y estudiantes, con el
proposito de exponer los fundamentos del estudio en cuestion y obtener su
consentimiento informado. Dado que en el marco de esta investigacion se trabajé con
menores de edad, se les ha asegurado que la totalidad de la informacion sera
gestionada de manera confidencial.

El dia de la evaluacion, se procedié a informar a cada estudiante y a cada padre o madre
sobre la naturaleza de las evaluaciones, la metodologia de aplicacién y la duracion
prevista. Se enfatiz6 especialmente en el objetivo del estudio y de la realizacion de las
tomas fotogréficas (vista lateral, vista anterior y vista posterior), con el fin de analizar
posibles alteraciones posturales de la columna vertebral. Ademas, se les mostré los
instrumentos y se les explicé su funcion.

En primer lugar, se llené la ficha de recoleccién de datos en el salén se anotaron edad,
sexo y grado escolar de cada estudiante para relacionarlos con los hallazgos posturales.

Se observé a cada estudiante posicion sedente en clases durante al menos 5 minutos,
sin modificar su comportamiento habitual y se hizo las tomas fotogréaficas para la
aplicacion del método REBA y Con la informacién obtenida (fotografias y mediciones),
se procedio a la codificacion de las posturas en las diferentes regiones corporales
(cuello, tronco, miembros superiores e inferiores).Se hizo el Célculo y clasificacion del
nivel de riesgo y finalmente, se calculd la puntuacion total para cada estudiante y se
clasificé el nivel de riesgo ergondmico en las categorias establecidas por el método
(bajo, medio, alto o muy alto), determinando la necesidad de intervencion.

Posteriormente, los estudiantes fueron conducidos a una de las aulas acondicionadas
para la realizacién de las evaluaciones. Antes de acceder a la misma, los estudiantes
se organizaban en fila fuera del aula y entraban de uno en uno. Las evaluaciones se
llevaron a cabo en presencia de la profesora encargada. En lo que respecta a los
alumnos, los varones se despojaron de la camisa para mostrar el torso desnudo,
mientras que las alumnas usaban un top o un biviri. Posteriormente, se procedié a la
toma de fotografias en vista frontal, posterior y lateral.

Con la ayuda de la cuadricula, la plomada y el test postural, se procedié a la evaluaciéon
de la columna. Puntos anatomicos de referencia

Para el analisis postural se tomaron como referencias:

Plano lateral: oreja (trago), acromion (hombro), cresta iliaca (cadera), trocanter mayor
(cadera lateral), rodilla (condilo lateral), tobillo (maléolo lateral). Plano posterior: linea
media de la cabeza, escapulas, columna dorsal, crestas iliacas, rodillas y tobillos
alineados Plano anterior: Centro de la cabeza, centro del esternén,

el ombligo, entre ambas rodillas, alineada con las rétulas y termina a mitad de distancia
entre los maléolos internos, en los tobillos. Posteriormente, el estudiante fue invitado a
subir a la balanza para determinar su peso corporal. Finalmente, se le solicitdé que se
pare en el tallimetro para obtener los datos de su talla. El tiempo estimado para
completar cada evaluacion con el estudiante fue entre 8 y 10 minutos.

Instrumentos
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Con el propésito de evaluar la variable de alteraciones posturales en la columna
vertebral, se implementé el Test postural. Sin embargo, no se hall6 evidencia de su
validez. En consecuencia, se examinaron otros antecedentes que empleaban
instrumentos similares, tales como la plomada y la cuadricula, para medir alteraciones
posturales. Estos instrumentos se utilizan en la practica clinica. Asimismo, el estudio de
Espinoza hizo uso de los mismos (4).

También utilizaremos el método REBA tiene una confiabilidad de Alfa de Cronbach del
0.93 que tiene una validez para evaluar el nivel de riesgo ergonémico y estimar el riesgo
de padecer desérdenes corporales (19),

En el marco de la investigacién, se implementé una ficha de recoleccion de datos
destinada a la evaluacion de variables secundarias. El instrumento de recoleccion
incluyé preguntas relacionadas con el tipo de mochila, el modo de transporte, el tipo de
silla, el tipo de mesa, la posicidn sedente, el sexo y, adicionalmente, la edad, la talla y
el peso de los sujetos. Es relevante destacar que la medicion de la talla se realizd
utilizando un tallimetro, un instrumento internacional recomendado por el Ministerio de
Salud (MINSA), mientras que el peso se obtuvo mediante una balanza mecanica basada
en medidas internacionales. Finalmente, para el calculo del IMC, se emple6 una formula
proporcionada por el MINSA. (24)

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico Stata version 15. Se
calculo frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas (alteraciones posturales
de la columna vertebral, nivel de riesgo ergonémico), para las variables cuantitativas se
usoO la media y desviacion estandar (edad, peso, talla, horas de estudio en posicién
sedente y el peso de la mochila). Ademas, se aplicé la prueba estadistica de Chi-
cuadrado para la relacion entre dos variables alteraciones posturales de la columna
vertebral y nivel de riesgo ergonémico. Por otro lado, se utilizé la prueba de Shapiro Wilk
para determinar la normalidad de las variables cuantitativas. Se considerd un nivel de
significancia estadistica menor o igual a 0.05. Se emplea un nivel de confianza de 95%.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

Los instrumentos empleados son adecuados para la poblacién y para el objetivo del
estudio.

Es un proyecto de bajo costo.
Siendo un estudio de disefio transversal se realizara en poco tiempo.

Visibiliza un problema que suele pasar desapercibido, ya que muchas veces se cree
que en la infancia no hay consecuencias posturales y esto demuestra que si las hay.

Abre puertas para futuras intervenciones, como talleres de ergonomia para profesores
y padres, o recomendaciones para mejorar mobiliario escolar.

Limitaciones

Coincidir los horarios junto con el colegio y apoderado del estudiante para poder realizar
la recoleccién de datos, para ello se organiz6 un cronograma de horarios.
Restricciones Sanitarias por el Covid-19, por ello las investigadoras implementaron un
protocolo adecuado.

Pudo haber cierta incomodidad al momento de la evaluacion postural por la necesidad
del uso de prendas ligeras para la evaluacion, por ello los estudiantes entraban de uno
en uno y se contd la presencia de la docente durante la evaluacion.
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Para la evaluacion el empleo de herramientas como la plomada, la cuadricula y el test
postural, si bien son subjetivas, ha sido utilizado para el analisis de la rectificacién, la
hipercifosis y la hiperlordosis. Para obtener un resultado mas preciso, se ha recurrido a
la utilizacion de estos tres métodos, procediendo a contrastar los resultados obtenidos
y por Ultimo determinar un resultado final.

En algunos casos, los nifios podian estar distraidos o nerviosos por ser observados, lo
que quiza alteré un poco su postura natural.

3.7. Aspectos éticos

Lo primero que se realiz6 fue presentar el proyecto, al departamento de tesis y también
al comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En este proyecto cumplié con los protocolos de bioseguridad adecuados, asimismo, se
respetd la privacidad del estudiante a través del consentimiento informado para cada
uno de los estudiantes, manteniendo la confidencialidad sobre la politica de proteccién
de datos, por ellos los datos fueron codificados.

No se utilizaron los datos para otro fin y solo fueron utilizados para este estudio, también
se les informo que este estudio no tiene ningln riesgo para el estudiante, por ser un
procedimiento no invasivo la cual no atenta contra los derechos humanos y se respeta
la dignidad de la personay a la vez se les informo que es totalmente voluntario.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se observd que, de los 100 participantes evaluados en las alteraciones
posturales y el riesgo ergonémico, el 46% presentd rectificacion cervical, el 34%
hipercifosis dorsal, el 55% presenta hiperlordosis lumbar, el 46% presentd un nivel de
riesgo ergondémico bajo y el 35% nivel medio.

Tabla 1l
Descripcion de las variables principales del estudio
n (%)

Alteraciones posturales de la

columna vertebral
Alteracion en zona cervical
Sin alteracién 49 49%
Hiperlordosis 5 5%
Rectificacion 46 46%
Alteracién en zona dorsal
Sin alteracion 59 59%
Hipercifosis 34 34%
Rectificaciéon 7 7%
Alteraciéon en zona lumbar
Sin alteracion 45 45%
Hiperlordosis 55 55%

Nivel de riesgo ergonémico

Inapreciable 17 17%
Bajo 46 46%
Medio 35 35%
Alto 2 2%

En la tabla 2 se describieron las variables secundarias donde el promedio de la edad
fue de 10.64 anos, los promedios de los pesos y tallas fueron 45.97 kg y 1.46 m.
respectivamente, el 60% presentd un indice de masa corporal normal. El 57% fueron
del sexo masculino. Segun el tipo de mochila el 78% presenté mochilas de dos asas, la
modalidad del transporte de la mochila indico que el 8% lateraliza entre derecha e
izquierda y un 14% arrastra las mochilas por las ruedas. El 64% tuvo un tipo de silla con
respaldar y altura adecuada, el 73% mostr6 una altura y espacio adecuado para piernas
en su tipo de mesa.
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Tabla 2
Descripcion de las variables secundarias

n (%)
Edad * 10.64 + 0.66
Peso* 45.97 +10.86
Talla* 1.46 £ 0.07
IMC
Bajo peso 22 22%
Normal 60 60%
Sobrepeso 16 16%
Obesidad grado 2 2%
Sexo
Masculino 57 57%
Femenino 43 43%
Tipo de mochila
Ruedas 14 14%
Maleta 8 8%
2 asas 78 78%
Modalidad de transporte
de mochila
Lado derecho 6 29%
Lado izquierdo 2 9%
Dos hombros 78 62%
Arrastre 14 14%
Tipo de silla
ad(;ggaréeaspaldar y altura 64 64%
noz%r;(r:iz%jdar y con altura 36 36%
Tipo de mesa
p:rlgjg?e):neasspacio adecuado 73 2306
Altura adecuada sin
suficiente espacio para las 26 26%
piernas
ey espacio T
Posicion sedente
Correcto 15 15%
Incorrecto 85 85%
*Media + DE

En la tabla 3, se observd que solo existid diferencia significativa entre la dimensién
alteracion en la zona dorsal y el nivel de riesgo ergonémico en los estudiantes (p=0.047).
El 54.24% no presentd alteracion dorsal y tuvieron un bajo riesgo ergonémico, mientras
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gue el 85.71% de los participantes que presentaron rectificacién dorsal tuvieron riesgo
ergonémico medio.

Tabla 3

Relacién entre las alteraciones posturales en columna vertebral y el nivel de
riesgo ergonémico

Nivel de riesgo ergonémico

Inapreciable Bajo Medio Alto
P-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alteraciones
posturales de
la columna
vertebral
Alteracion en
zona cervical *0.408
Sin alteracién 9 (18.37%) 27 (55.10%) 12 (24.49%) 1 (2.04%)
Hiperlordosis 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)
Rectificacion 8 (17.39%) 17 (36.96%) 20 (43.48%) 1 (2.17%)
Alteracion en *
zona dorsal 0.047
Sin alteracion 10(16.95%) 32 (54.24%) 15 (25.42%) 2 (3.39%)
Hipercifosis 6 (17.65%) 14 (41.18%) 14 (41.18%) 0 (0%)
Rectificacion 1 (14.29%) 0 (0%) 6 (85.71%) 0 (0%)
Alteracion en %0.333

zona lumbar

Sin alteracién 9 (20%) 23 (51.11%) 13 (28.89%) 0 (0%)
Hiperlordosis 8 (14.54%) 23 (41.82%) 22 (40%) 2 (3.64%)
*Prueba de Chi cuadrado

En la tabla 4, se observé que solo existié diferencia significativa entre el nivel de riesgo
ergondémico y la posicion sedente (p=0.005), es asi que la posicién correcta de los
estudiantes al sentarse tuvo menor porcentaje de riesgo ergonémico en relacién a los
estudiantes con postura incorrecta.

Tabla 4
Relacién entre el nivel de riesgo ergonémico y las variables secundarias

Nivel de riesgo Ergonémico

Inapreciable Bajo Medio Alto

n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
Edad (m = DE) 10.58+0.7 10.65+0.6 10.65+0.7 10+0 **0.58
Sexo **0.54
Masculino 11(19.30) 25(43.86) 19(33.33) 2(3.51)
Femenino 6(13.95) 21(48.84) 16(37.21) 0(0.00)
Tipo de mochila **0.25
Ruedas 2(14.29) 8(57.14) 4(28.57) 0(0.00)
Maleta 4(50) 2(25) 2(25.00) 0(0.00)
Dos asas 11(14.10) 36(46.15) 29(37.18) 2(2.56)

**Prueba Chi cuadrado
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Tabla 4
Continuacion

Nivel de riesgo Ergondmico
Inapreciable Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor

Tipo de silla **0.37

Con respaldar y
altura adecuada 11(17.19) 26(40.63) 25(39.06) 2(3.13)

Con respaldar y
altura no 6(16.67) 20(55.56) 10(27.78) 0(0.00)

adecuada

Tipo de mesa **0.88
Altura y espacio

adecuado para 12(16.44) 35(47.95) 26(34.25) 1(1.37)

piernas

Altura

adecuada sin

suficiente 5(19.23) 10(38.46) 10(38.46) 1(3.85)

espacio para
las piernas
Altura y espacio

no adecuados 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

Posicion *k
sedente 0.00
Correcto 6(40) 9(60) 0(0.00) 0(0.00)

Incorrecto 11(12.9) 37(43.5) 35(41.1) 2(2.5)

**Prueba Chi cuadrado

En la tabla 5, se observo que solo existio diferencia significativa entre la alteracion de la
zona cervical y el tipo de silla (p=0.006), es este caso se identificé que la mayor cantidad
de personas con hipercifosis y rectificacion tuvieron un tipo de silla con respaldar y altura
adecuada. También se observo diferencia significativa entre las alteraciones de la zona
dorsal y el sexo (p=0.047), siendo los varones quienes presentaron mayor proporcion

de personas con hipercifosis y rectificacion.
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Tabla 5

Relacién entre las alteraciones entre la columna vertebral y las variables secundarias

Alteracién zona cervical

Alteracién zona dorsal

Sin-— . Hiperlordosis  Rectificacién  P-valor Sin alteracion Hipercifosi Rectificacion  P-valor
alteracion s
Edad (m + DE) 10.65 + 0.66 100 10.67+0.66  **0.08 10.59 + 0.64 10.7 £ 0.67 1057+0.78 *0.71
Sexo
Masculino 25(43.86) 1(1.75) 31(54.39) **0.06 28(49.12) 23(40.35) 6(10.53) **0.047
Femenino 24(55.81) 4(9.30) 15(34.88) 31(72.09) 11(25.58) 1(2.33)
Tipo de mochila
Ruedas 8(57.14) 0(0.0) 6(46.86) **0.79 7(50.0) 5(35.71) 2(14.29) **0.16
Maleta 4(50.0) 0(0.0) 4(50.0) 4(50.0) 2(25.0) 2(25.0)
Dos asas 37(47.44) 5(6.41) 36(46.15) 48(61.54) 27(34.62) 3(3.85)
Tipo de silla
Conrespaldary altura adecuada 25(39.06) 2(3.13) 37(57.81) *(0.006 35(54.69) 24(37.50) 5(7.81) #() 50
Con respaldar y altura no
adecuada 24(66.67) 3(8.33) 9(25.0) 24(66.67) 10(27.78) 2(5.56)
Tipo de mesa
Altura y espacio adecuado para
piernas 37(50.68) 5(6.85) 31(42.47) 0. 46 45(61.64) 21(28.77) 7(9.59) 0.17
Altura adecuada sin suficiente ., ;¢ 15y 0(0.0) 14(53.85) 14(53.85) 12(46.15)  0(0.0)
espacio para las piernas
Altura y espacio no adecuados  0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Posicién sedente
Correcto 6(40.0) 0(0.0) 9(60.0) **0.38 8(53.33) 7(46.67) 0(0.0) **0.33
Incorrecto 43(50.59) 5(5.88) 37(43.53) 51(60.0) 27(31.76) 7(8.24)

**Prueba Chi cuadrado
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Tabla 5
Continuacion

Alteracién zona lumbar

Sin alteracion Hiperlordosis P-valor
Edad (m + DE) 10.71 £ 0.66 10.56 + 0.66 0.26
Sexo
Masculino 28(49.12) 29(50.88) **(0.34
Femenino 17(39.53) 26(60.47)
Tipo de mochila
Ruedas 5(35.71) 9(64.29) **0.73
Maleta 4(50.0) 4(50.0)
Dos asas 36(46.15) 42(53.85)
Tipo de silla
Con respaldar y altura
adecuada 25(39.06) 39(60.94) 0 11
Con respaldar y altura no 20(55.56) 16(44.44)
adecuada
Tipo de mesa
Altura y espacio adecuado
para piemas 29(39.73) 44(60.27) 0 15
Altura adecuada sin
suficiente espacio para las 15(57.69) 11(42.31)
piernas
Altura 'y espacio  no
adecuados 1(100.0) 0(0.0)
Posicién sedente
Correcto 6(40.0) 9(60.0) **0.67
Incorrecto 39(45.88) 46(54.12)

**Prueba Chi cuadrado
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

A continuacion, se discuten los resultados del presente estudio. Se encontré una
relacién estadisticamente significativa entre alteraciones posturales y nivel de riesgo
ergonémico, con un p-valor de 0.047. Esto indica una asociacion entre ambas variables,
lo que sugiere que el nivel de riesgo ergonémico podria influir en la aparicion de
hipercifosis o rectificacién dorsal.

En el caso de la hipercifosis, un 41.18 % de los estudiantes se ubica en el nivel de riesgo
bajo y otro 41.18 % en el nivel medio. Por otro lado, la rectificacion dorsal se presenta
en un 85.71 % de los estudiantes con riesgo ergonémico medio. Estos resultados
reflejan que incluso niveles considerados bajos 0 moderados de riesgo ergonémico
podrian estar relacionados con alteraciones posturales relevantes, lo que representa un
hallazgo clinicamente importante.

Estos resultados coinciden con el estudio de Elorz (2020), donde se menciona que el
sedentarismo, las posturas mantenidas durante la jornada escolar y la falta de educacion
postural favorecen la aparicion de hipercifosis dorsal. Asimismo, el estudio de Lupaca
(2024), realizado también en estudiantes, encontré que la hipercifosis fue la alteracion
mas frecuente, seguida por la rectificacion dorsal, lo cual concuerda con los hallazgos
de esta investigacion. Cabe resaltar que, si bien muchos estudios analizan por separado
las alteraciones posturales o el riesgo ergonémico, no se encontraron investigaciones
que relacionen directamente ambas variables en la poblacion escolar (2)(8). Por tanto,
este estudio aporta evidencia original al observar que incluso niveles bajos 0 medios de
riesgo ergondmico pueden estar vinculados con desviaciones posturales, lo que
refuerza la importancia de la intervencion preventiva en el entorno escolar.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la posicién sedente y el
nivel de riesgo ergondémico, con un p-valor de 0.005. Esto representa una asociacion
altamente significativa desde el punto de vista estadistico, e indica que adoptar una mala
postura al estar sentado incrementa considerablemente el nivel de riesgo ergonémico
en los escolares evaluados.

Los estudiantes que adoptaron una posicion sedente adecuada presentaron Gnicamente
niveles de riesgo ergondmico bajo o inapreciable. En cambio, aquellos con una postura
incorrecta mostraron una distribucién hacia niveles de riesgo medio y alto. Estos
hallazgos respaldan la idea de que la calidad postural durante la sedestacion influye
directamente en la exposicidn a factores de riesgo ergonémico.

Este resultado concuerda con el estudio de Lupaca (2024), quien al evaluar estudiantes
peruanos identificé que la posicién sedente inadecuada era una de las variables mas
influyentes en el desarrollo de desviaciones posturales, especialmente a nivel dorsal y
lumbar. Asimismo, Vazquez (2018) sostiene que las posturas mantenidas inadecuadas
en el entorno escolar son factores determinantes en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos (8)(7).

Por tanto, mantener una posicion sedente inadecuada, especialmente durante periodos
prolongados y sin una orientacion postural adecuada, representa un importante factor
de riesgo ergonomico en la poblacion escolar. Esto cobra especial relevancia si
consideramos que en muchas instituciones educativas del pais los estudiantes no
reciben orientacién postural ni cuentan con mobiliario ergonémicamente adecuado. Este

35



hallazgo refuerza la necesidad de implementar estrategias de educacién postural y
adecuacion del entorno escolar para prevenir futuras alteraciones.

En relacién con el sexo y las alteraciones posturales en la region dorsal, se observé que
el 40.35% de los varones presentdé hipercifosis, frente al 25.58 % en las mujeres.
Ademas, las mujeres mostraron una mayor proporcion sin alteracion (72.09 %) en
comparacion con los varones (49.12%). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa, con un p-valor de 0.047, lo que sugiere una asociacion relevante entre el
sexo y la presencia de alteraciones posturales dorsales.

Una posible explicacion de esta diferencia se encuentra en el estudio de Pérez
Rodriguez (2018), quien sefiala que los varones suelen tener menor conciencia postural
y son mas propensos a adoptar posturas inadecuadas durante sus actividades
escolares, lo que incrementa el riesgo de desarrollar hipercifosis (10). Este hallazgo
resalta la importancia de implementar estrategias de intervencion diferenciadas por
sexo, orientadas a mejorar la educacion postural, especialmente en la poblacion
masculina.

Se encontré una relaciéon estadisticamente significativa entre el tipo de silla y las
alteraciones posturales en la zona cervical, con un p-valor de 0.006. Llama la atencién
gue incluso quienes utilizan sillas con respaldo de altura adecuada presentaron una alta
prevalencia de rectificacion cervical, con un 57.81 %. Este hallazgo puede explicarse
con lo reportado por Suarez (2021), quien sefiala que, si bien la ergonomia del mobiliario
es un factor relevante, no es suficiente por si sola para prevenir las alteraciones
posturales, ya que también influyen el tiempo de exposicién, la falta de conciencia
corporal y la ausencia de educacion postural. De forma complementaria, Vivanco (2022)
menciona que las jornadas escolares prolongadas y las actividades repetitivas generan
estrés fisico, o que podria contribuir al mantenimiento de posturas de flexion de cuello
sostenidas en el tiempo, favoreciendo asi la aparicibn de la rectificacion cervical
(12)(16). Estos resultados refuerzan la importancia de una intervencién integral que no
solo considere el disefio del mobiliario escolar, sino también el tiempo de uso, los habitos
posturales y la implementacion de programas de educacion corporal.

5.2. Conclusiones

En el punto 1, se concluye que existe una relacién entre las alteraciones posturales
dorsales, como la hipercifosis y la rectificacion, y el nivel de riesgo ergonémico. Estos
hallazgos evidencian que incluso niveles de riesgo considerados no criticos pueden
estar influyendo negativamente en la postura del estudiante, lo cual refleja la necesidad
de observar mas alla de los niveles altos de riesgo y prestar atencidon a sefales
tempranas en el contexto escolar.

Se concluye que existe una relacion entre las alteraciones posturales en la zona dorsal,
como la hipercifosis y la rectificacion, y el nivel de riesgo ergonémico. Se encontré que
estas alteraciones pueden presentarse incluso en estudiantes con niveles de riesgo
considerados bajos 0 medios, lo que muestra que los factores ergondmicos del entorno
escolar pueden afectar la postura del estudiante, aunque el riesgo no parezca tan alto a
simple vista.

En el punto 2, se concluye que sentarse de forma incorrecta esta relacionado con niveles
de riesgo ergondmico medio y alto, lo que demuestra que la manera en que los
estudiantes se sientan durante las clases tiene un impacto directo en su postura.
También se vio que quienes adoptan una buena posicion al sentarse suelen tener un
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riesgo mas bajo, lo que indica que mantener una postura adecuada puede ayudar a
proteger la salud postural en el dia a dia escolar.

5.3. Recomendaciones

Las alteraciones posturales de la columna vertebral se pueden prevenir, mediante la
correcta informacién de medidas ergondmicas, para orientar a los estudiantes durante
sus afos de estudio y asi poder prevenir las alteraciones posturales de la columna
vertebral, ya que por lo general acuden a un especialista ya cuando la alteracion ha sido
encontrada.

Brindar informacién a los profesores, padres de familia y autoridades sobre la
importancia de una correcta forma de llevar la mochila, el peso adecuado, también la
correcta posicion sedente y tener en cuenta las pausas activas durante las horas de
estudio para prevenir la aparicion de alteraciones posturales de la columna vertebral
gue se puede dar a través de posiciones mantenidas.

Sugerir la renovacién del mobiliario escolar, por uno que conserve los cuidados de
higiene postural, tener en cuenta el tipo de mobiliario que usaran los estudiantes por
largos periodos de estudio como el tipo de mesay el tipo de silla.

Para estudios posteriores, se recomienda utilizar otros instrumentos que identifiquen el
nivel de riesgo ergondmico del estudiante y evaluar tanto a nivel superior e inferior. Para
evaluar las alteraciones posturales, se pueden utilizar imagenes radiograficas para
obtener medidas més precisas y aplicaciones que sean validas y fiables.
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ANEXOS

Consentimiento informado

Participante

Apoderado(a)

Identificado con N.° DNI

He leido y he estado atento a la informacion que ha sido explicada en relacién al
consentimiento informado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre mi
evaluacion, valoracion, objetivos y procedimientos del estudio.

He sido informado que la participacién de mi menor hija(o) es voluntaria y que
puedo negarme a que participe o que deje de participar en cualquier momento
sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Entiendo que la informacion sera analizada por la investigadora y los resultados
del estudio seran informados de manera personal a cada uno de los
participantes.

Declaro saber que la informacibn que se obtenga sera guardada por la
investigadora responsable y por el area de investigacion de la universidad
Catodlica Sedes Sapientiae con los fines que crean convenientes.

Acepto que mi menor hijo participe de forma voluntaria en el estudio, dirigido por
la Investigadora. Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de cada una de las partes.

Firma del apoderado(a) Firma del investigador



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION Y MUESTRA DISENO Y INSTRUMENTOS | ANALISIS
INDICACIONES ALCANCE ESTADISTICO
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis alterna: Variables La poblacion de estudio estuvo | Alcance: Variable 1 Stata version
¢Existe relacion entre las | Determinar la relacion | si existe relacién entre | Principales: conformada por 150 estudiantes | correlacional 15
alteraciones posturales en | entre alteraciones | alteraciones posturales de quinto y sexto grado de Test postural Chi- cuadrado
la columna vertebral y nivel | posturales en la columna | enlacolumnavertebraly | aperaciones primaria (estudiantes de 10 a 12 fich Shapiro wilk
de riesgo ergonémico en | vertebral y Nivel de riesgo | Nivel de riesgo | posturales en la | afios) de la I.E. Francisco (ficha)
estudiantes de primaria de | ergonémico en | ergonémico en | columna vertebral Bolognesi del distrito de Comas Disefio: Linea de plomada
la IE Francisco Bolognesi | estudiantes de primaria de | estudiantes de primaria . . "I Transversal cuadrilla
= . . : Lima. Finalmente solo
de Comas, en el afio 2022? | la I.E Francisco Bolognesi | de la I.E Francisco s
de Comas en el afio 2022. | Bolognesi de Comas, en aceptaron  participar 100

Problemas especificos:

¢ Cudl es la distribucion de
las variables secundarias
en estudiantes de primaria
de la LE. Francisco
Bolognesi de Comas, en el
afio 2022?

¢ Cudl es la distribucion de
alteraciones posturales en
la columna vertebral en
estudiantes de primaria de
la I.E. Francisco Bolognesi
de Comas, en el afio 20227

¢ Cuédl es la distribucion del
nivel de riesgo ergonémico
en estudiantes de primaria
de la I.LE. Francisco
Bolognesi de Comas, en el
afio 2022?

Objetivos especificos:

Describir las variables
secundarias en
estudiantes de primaria de
la |.E. Francisco Bolognesi
de Comas, en el afio 2022.

Describir las alteraciones
posturales en la columna
vertebral en estudiantes
de primaria de la LE.
Francisco Bolognesi de
Comas, en el afio 2022.

Describir el nivel de riesgo
ergonémico en
estudiantes de primaria de
la |.E. Francisco Bolognesi
de Comas, en el afio 2022.

el afio 2022.

Hipotesis nula:

No existe relacion entre
alteraciones posturales
en la columna vertebral y
nivel de riesgo
ergonémico en
estudiantes de primaria
de la IE Francisco
Bolognesi de Comas, en
el afio 2022.

Nivel de
ergonémico

riesgo

Variables
secundarias:

Peso
Talla
Sexo
edad
Horas de estudio

estudiantes.

Criterios de inclusioén:

Participaron estudiantes cuyos
padres o apoderadas firmaron
el consentimiento informado.

Participaron los estudiantes de
10 a 12 afios.

Participaron los estudiantes de
sexo femenino y masculino

Criterios de exclusion:

Estudiantes con problemas
congénitos por alteraciones
posturales.

Estudiantes con alteraciones
neurolégicas que provocaran
problemas posturales.

Variable 2

Método REBA




¢Existe relacion entre el
nivel de riesgo ergonémico
y las variables secundarias
en estudiantes de primaria
de la I.E. Francisco
Bolognesi de Comas, en el
afio 2022?

¢ Existe relacién entre las
alteraciones posturales y
las variables secundarias
en estudiantes de primaria
de la I.E. Francisco
Bolognesi de Comas, en el
afio 2022?

¢ Qué relacion existe entre
la posicién sedente

adoptada por los
estudiantes y sus
caracteristicas socio-

demograficas de la ILE.
Francisco Bolognesi de
Comas, en el afio 2022 ?

¢Qué nivel de riesgo
ergonémico presentan las
posturas adoptadas por los
estudiantes durante la
jornada escolar de la I.E.
Francisco Bolognesi de
Comas, en el afio 20227

Determinar la relacion
entre el nivel de riesgo
ergondémico y las variables
secundarias en
estudiantes de primaria de
la |.E. Francisco Bolognesi
de Comas, en el afio 2022.

Determinar la relacion
entre las alteraciones
posturales y las variables
secundarias en
estudiantes de primaria de
la |.E Francisco Bolognesi
de Comas, en el afio 2022.

Determinar la relacién que
existe entre la posicion
sedente adoptada por los
estudiantes y sus
caracteristicas socio-
demograficas de la ILE.
Francisco Bolognesi de
Comas, en el afio 2022.

Determinar el nivel de
riesgo ergonémico que
presentan las posturas
adoptadas por los
estudiantes  durante la
jornada escolar de la I.E.
Francisco Bolognesi de
Comas, en el afio 2022.

Los estudiantes que no
asistieron a la institucién
educativa por problemas de
salud.




FICHA SOCIODEMOGRAFICOS

Escribir y/o lo que corresponde.

Cadigo:

Grado:

Datos personales
edad:

Sexo: femenino masculino

Peso: talla:

USO DE LA MOCHILA:

Peso: tiempo de transporte: -
tipo: ruedas tipo maleta dos asas
modalidad de transporte:  lado derecho lado izquierdo

dos hombros arrastre

MOBILIARIO ESCOLAR:

Tipo:
tipo de silla: Con respaldar y altura adecuada Con respaldar y con altura no
adecuada

sin respaldar y altura adecuada sin respaldar altura no
adecuada

tipo de mesa:

Altura adecuada con Suficiente espacio para colocar las piernas debajo del escritorio

Altura adecuada sin Suficiente espacio para colocar las piernas debajo del escritorio

Altura no adecuada sin Suficiente espacio para colocar las piernas debajo del
escritorio

Altura no adecuada con Suficiente espacio para colocar las piernas debajo del
escritorio

POSTURA SEDENTE:
caracteristicas de la postura sedente: correcto incorrecto

hora en sedente



METODO REBA:

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, pieras y tronco .+ TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas
CUELLO PIERAAS / A121314)6 ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacién | Correccion ; ; g i : g Movimiento Puntuacion
0%.20° flexion 1 Afadir + 1si 3134|6567 60%100° flexién 1
5P fexih hay torsidn o 4| 4[5]|6|T7|8
»4J Texkin o inclinacion A]1]3]|4]5]|68
extension z lateral 9 21214151817 €6{1I°I flexion=100° )
23315161718 flexion
PIERNAS [ 4| 4|6 |7|8]|9
Movimiento Puntuacion | Correccion ® .6 1134|567
- 235|678 MUNECAS
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si \ 3 — n n
andando o 1 hay flexion de ‘} : g ? ; g g Movimiento | Puntuacién | Correccién o
sentado r;}ﬁilla;{] intre \ -~ P15 I Anadir + 1 @ e
¥ A i flexion/ si hay -y
Afadir + 2 s TABLA B _____._.————[ extension 10r5|flrn qd :@8 Xy
las rodill @ @ _ T BRAZO .. - desviacion v
Soporte unilateral, :sslérz e ' MUNECA 5 T2 T3 (4 1516 5 "e;"’”’l 2 lateral @ .
soporte lgero o 2 flexionadas + 11 [1[3]4]6]7 extension 13
postura inestable de 60° (salvo 5 Walzlz[4[5 78 BRAZOS
postura Go | 312]315/5/8]8 Posicién | Puntuacién | Correccion
sedente) 1z 1]1]2]4]5]7]8 ) Afadir
Z2 2|2]2]3[56[e]s g"-?{?f 1 + 1si hay
3345|789 exion abduccién o
TRONCO j
— - - i extension rotacion.
Movimiento | Puntuacion | Correccion 0] / A
®¢0 ) - 320° 2 +1 sl hay
Erguido i x o TABLA C extension elevacian del
Afadir +1si | (1L i . Puntuacion B hombro.
0°-20° flexion 2 @il ® / 1yl elrleiolninin 20°-45° 3 -1si hay apoyo
09200 extensié hay torsidn o | & :Ilfl'l T[] 1]1]2]3]3]4]6|6]7]7]7 K 1
-4 exension inclinacién '.‘l / . ANEABDDEBOEBE flexion ;%f dueralaa
. ' 5 BHEEEODERBEBAE
20°-60° flexién 3 lateral < LR >90° 4 gravedad.
=20" extension E TaTala e e e el ele e flexion
60° i ' §aaaarssgg1o1o1o10
> exion T{7 (77 (e[ e e a]m[i]u][n
E 8|88 |8 |w]|t]|f0]i0]i0]i|i] [ Resultado TABLA B
[N N N G A ~
Resultado TABLA A OO DOREEEE AGARRE
CARGA | FUERZA > :| A P nfielizjizfiz|efiz)iz]ie + | 0-Bueno | 1-Regular 2-Malo 3dnaceptable
' / R R EEEEE Buen aga- |Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
0 1 2 +1 ! Correccion: Anadir +1si [ me y fuerza |aceptable |perono acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg. | »10Kg. |Instauracion répida o brusca J " Unao mas parles del cuerpo permanecen de agarre table sando olras partes
estaticas, por €. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
| | Movimientos repetitivas, por &j. repeicion | I
. =/ superior a 4 ves/min. V=
Empresa: : PUNTUACION A; Cambios posturales importantes o posturas ¢ PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
E::ﬁ:.}_de rabso: ... inestables.

Fecha:

NIVEL DE ACCION: 1= No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata
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Lima, 01 de febrero de 2022

JESICA ESTRADA AMARO
SUHAIDY QUINTANA NAVARRO

Estudiantes de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Presente.-

De mi mayor consideracion

Con la presente les informo que se ha registrado su proyecto de investigacion para trabajo
de tesis titulado: “ALTERACIONES POSTURALES EN COLUMNA VERTEBRAL Y NIVEL DE RIESGO
ERGONOMICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIA DE UN COLEGIO DE LIMA" de la carrera
profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacién con la asesoria del Prof. SADITH MILAGROS
PERALTA GONZALES.

Asimismo, les informo que el presente proyecto de investigacion ha sido registrado con
codigo (CR0%45) en el Departamento de Investigacion en fecha 01 de febrero de 2022 y
enviado al Comité de Etica Institucional (CEl).

Les recuerdo que la validez del registro comresponde a dos anos desde el momento de la
inscripcion y posterior emision de la carta del CEl. La misma es prorrogable por un ano hasta

finalizar el informe de tesis y sustentarlo.

Atentamente,

//:z:)* —

RDANIS £RIQUEZ CANTO
JEFE oe oe ARTAMENTO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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