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Resumen 

 

La presente investigación planteó como objetivo identificar factores asociados 

a las alteraciones de la columna vertebral en pobladores jóvenes del distrito de 

Santa 2025, se aplicó un diseño de investigación básico descriptivo y 

cuantitativo y como técnica de investigación la observación directa que 

permitió aplicar una ficha de recolección de datos en una muestra de 140 

jóvenes de ambos sexos. Los resultados evidenciaron que la población más 

afectada tenía entre 20,5 años a 28 años, de ambos sexos con sobrepeso y 

obesidad que estudian, trabajan y padecen de obesidad, además los jóvenes son 

sedantes o realizan actividad física esporádica, trabajan más de 8 horas, 

manipulan carga física variable, trabajan en diferentes posiciones (sentados, 

parados y ambos) y consumen por lo general alimentos procesados. En la 

valoración fisioterapéutica se hallaron alteraciones de la columna a nivel de las 

vértebras cervicales, dorsales y lumbares. Conclusión: los principales factores 

asociados a la alteración de la columna vertebral fueron, la obesidad, carga 

física, sedentarismo y postura laboral inadecuada.  
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Abstract 

 

The present investigation proposed as its objective to identify factors 

associated with spinal alterations in young residents of the district of Santa 

2025, a basic descriptive and quantitative research design was applied and as a 

research technique, direct observation, which allowed the application of a data 

collection form in a sample of 140 young people of both sexes. The results 

showed that the most affected population was between 20.5 and 28 years old, 

of both sexes with overweight and obesity who study, work and suffer from 

obesity, in addition, young people are sedated or perform sporadic physical 

activity, work more than 8 hours, handle variable physical load, work in 

different positions (sitting, standing and both) and generally consume 

processed foods. In the physiotherapeutic evaluation, spinal alterations were 

found at the level of the cervical, thoracic and lumbar vertebrae. Conclusion: 

The main factors associated with spinal alterations were obesity, physical load, 

sedentary lifestyle and inadequate work posture. 
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Introducción 

La búsqueda de los antecedentes internacionales y nacionales con información, 

variables, datos y resultados relacionados al tema de investigación, se realizó mediante 

plataforma virtuales, repositorios académicos, asimismo, para la construcción del 

marco teórico y fundamentación científica, se realizó una búsqueda selectiva en 

bibliotecas virtuales, artículos científicos y textos científicos, para la justificación de 

la investigación se consideraron la justificación práctico como el uso de un instrumento 

para evaluar a la población, la justificación social que señaló el beneficio de una 

diagnostico oportuno y la justificación metodológico como la observación directa 

como técnica de investigación.  

Para el planteamiento del problema se basó en información a nivel mundial publicada 

por la Organización mundial de la salud, a nivel latinoamericano publicado por la 

Organización Panamericana de las Salud y la realidad a nivel local. Como variables de 

investigación se planteó en primer lugar factores predisponentes que viene a ser las 

causas probables del problema de alteración de la columna y en segundo lugar las 

alteraciones de la columna vertebral, el planteamiento de la hipótesis resultó ser 

implícita según diseño descriptivo de la investigación, en relación a los objetivos se 

plantearon de tal forma que nos permitió señalar los factores asociados a alteración de 

la columna vertebral en población joven del distrito de Santa – Ancash 2025. 
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Los siguientes antecedentes fueron resultados de una búsqueda selectiva de trabajos 

de investigación publicados en las plataformas virtuales, bibliotecas digitales y 

repositorios de instituciones universitarias: 

Estudio realizado por Reyes et al. (2025) analizaron los factores asociados a las 

modificaciones del balance digital espinopélvico en una población de 490 

universitarios en la ciudad de México, estudio de diseño descriptivo con los siguientes 

resultados: 39.5% varones 60.5% mujeres; la evaluación postural reveló que el 57,56% 

padecía de lordosis lumbar, 41,91% cifosis torácica y 51,77% inclinación de la pelvis; 

según la escala de EVA el nivel del dolor vario entre 4 y 6 puntos. Conclusión: 

prevaleció la alteración de la columna vertebral en mujeres.    

Por su parte, González & Pérez. (2023) en Colombia, desarrollaron una investigación 

de diseño observacional que incluyó a una muestra poblacional de 329 alumnos 

universitarios de los programas de salud con dolencias a nivel de vértebras cervicales. 

Resultados: 69,2% mujeres, 30,8% varones; 85,1% usan dispositivos móviles, 57,4% 

son dependientes y 35,6% adictos a las redes sociales; en la evaluación fisioterapéutica 

se observó que en promedio 69,6% de los evaluados se identificó casos de 

aplanamiento o rectificación cervical. Conclusión: la incidencia de aplastamiento 

cervical se asoció al uso prolongado de equipos móviles. 

Investigación realizada por Frausin & Medrano (2024) en Argentina realizaron un 

estudio retrospectivo relaciona a maloclusión y alteraciones posturales en 648 

pacientes de un hospital público. El análisis de los datos revelo que 54,5% fuero 

mujeres y 45,5% varones, el examen postural identificó 266 pacientes con alteración 

de la columna vertebral de los cuales 16% presentaron hipercifosis torácica, 12% 

escoliosis, 6% hiperlordosis lumbar, 5% rectificación lumbar y 4% antepulsión de 

cabeza. Conclusión: las alteraciones dentales afectaron la postura de la población de 

estudio. 
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Según lo publicado por Mourão et al (2023) quienes realizaron un estudio 

observacional sobre el factor predisponente de escoliosis y lordosis lumbar en una 

población de 60 jóvenes en Brasil. La evaluación de la huella plantar permitió 

identificar pie cavo 35%, pie plano 30% y normal 35%, según el IMC 100% normal, 

además se evidencio que las asimetrías del pie la distribución de la carga corporal que 

soporta el pie ocasiona posturas compensatorias como la escoliosis y la lordosis 

lumbar. Conclusión: la asimetría de la bóveda plantar predispone a alteraciones de la 

columna vertebral. 

Al respecto Karen et al. (2023) realizaron una revisión relacionada a la incidencia de 

alteración de la columna vertebral asociados a cambios en la alineación, postura y 

equilibrio corporal en una población de jóvenes estudiantes de Ecuador. El análisis de 

los datos reveló que existe una incidencia de 36% de escoliosis, 39% cifosis y 5% de 

lordosis, según tiempo de molestias es de mayor de 24 meses. La población más 

afectada fueron la población de adolescentes de nivel de estudio secundario y 

universitario. Conclusión: los principales factores asociados fueron escasas normas de 

higiene postural y peso en la espalda. 

Por su parte Chelala (2021) realizó en Cuba un estudio retrospectivo sobre las 

principales causas asociados a alteraciones de la columna en 18 jóvenes de una 

comunidad rural. Los resultados revelaron 72,2% varones y 27,2 mujeres las 

desviaciones de la columna vertebral denominadas como aptitud cifótica, lordótica y 

escoliótica se asociaron: 1,2% posición que asumen para dormir, 33% al uso de pesas 

(carga física), 100% uso de almohadas, 72,22% uso de la mochila. Conclusión: la 

intervención terapéutica de ejercicios mejoró la inadecuada actitud postural. 

Asimismo, Emanuel & Marcos (2020) publicaron un estudio descriptivo tipo screening 

con el propósito de identificar alteraciones de la columna en 1552 jóvenes postulante 

a las fuerzas policiales de Argentina. Resultados: edad media 23 años, 88% varones y 

22% mujeres, 10,28% resultaron positivos para alteración de la columna vertebral de 

los cuales 15% fueron para escoliosis; 1,9% espondilólisis y 6,9% inestabilidad 

pélvica. Conclusión:  como factores asociados prevaleció el bajo nivel de 

conocimiento de ergonomía y aptitud posturales inadecuada en la población de estudio. 



4 

 

Otra investigación realizada por Yebra (2020) en México tipo descriptivo en 18 

jóvenes con el propósito de identificar alteraciones de la columna vertebral y algún 

factor condicionante, los resultados de la evaluación postural identifico 11.1% de casos 

de escoliosis, 33.3% de cifosis, 5,6% hiperlordosis, 5,56 hiperlordosis + cifosis. 

Conclusión: El principal factor asociado fue el peso en la espalda mayor del 15% de 

su peso, uso de móvil y sedentarismo.  

Mencionan Jaramillo et al. (2019) en una revisión sistemática de reportes de problemas 

posturales en jóvenes de Colombia, reportando que el 23,7% padecen de sobrepeso, 

según evaluación postural entre el 44,4% y 38,89% cursaron con hiperlordosis lumbar, 

y 8,7% lordosis, asimismo se observó 33,3% de casos de hipercifosis. El principal 

factor asociado fue el IMC alterado con grados de obesidad y sedentarismo. 

Conclusión, es evidente que la falta de actividad física y sobrepeso afectan la columna 

vertebral.  

Estudio realizado por Marín & Muñoz (2024) en la ciudad de Iquitos – Perú de tipo 

descriptivo relacionado a identificar alteraciones de la columna vertebral y postural en 

177 jóvenes universitarios. Resultados: varones 55,93%, mujeres 44,07%, según IMC 

18,08% bajo peso, 74,01% normal, 7,34% sobrepeso y 0,56% obesidad; 50,85% refirió 

fatiga por uso de la mochila, según evaluación fisioterapéutica 14,12% resultaron con 

pie plano, 17,51 hipercifosis, 11.30% hiperlordosis, 1,69% escoliosis tipo C y 3,39% 

tipo S. en la evaluación del dolor en el 9,04% califico como cervicalgia, 12,43% 

dorsalgia y 23,73% lumbalgia. Conclusión: las alteraciones de la columna se asociaron 

a peso en la espalda, uso prolongado de equipos portátiles.  

Señalaron Quispe & Rivera (2024) en su estudio de diseño correlacional a fin de 

determinar el impacto de la mochila en la columna vertebral en 80 estudiantes de nivel 

superior en Cusco – Perú. Resultados:  en la evaluación de variables sobre alteración 

postural se consideró leve 37,5%, moderado 9,1% y marcado 0,0% asociados al uso 

inadecuado de la mochila un 37,5%; mala distribución del peso en la mochila 63,3%; 

e inadecuado habito postural. Conclusión: el peso de la mochila y la distribución de la 

carga física afectaron la columna vertebral. 
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Por su parte, Guevara (2024) publicó los resultados de una investigación de diseño 

descriptivo orientado a identificar alteraciones posturales en una población de 134 

alumnos de educación superior de Lambayeque- Perú. Resultados: la evaluación 

fisioterapéutica permitió identificar que el 100% padecía de alguna alteración: 40,3% 

con cifosis, 24,6% escoliosis y 35,8% hiperlordosis. Conclusión: los casos reportados 

se asociaron a falta de actividad física/deportiva, desconocimiento sobre higiene 

postural, mobiliario inadecuado y sobrecarga en la espalda.  

Asimismo, Cosme (2023) que en Huancayo – Perú realizó un estudio de diseño 

descriptivo sobre alteraciones de la columna vertebral en 110 jóvenes con dolor 

inespecífico de la espalda. La evaluación fisioterapéutica evidenció según EVA 7,1% 

asintomáticos; 44,7% dolor leve y 48,2% moderado; según alteración de la columna 

1,8% con espalda plana, 33,6% hipercifosis, 11,8% hiperlordosis, 10,0% con 

escoliosis dorsal y 24,5% escoliosis lumbar con dolor moderado y 11,8% leve. 

Conclusión el dolor y la alteración de la columna se asociaron sobrecarga en la espalda, 

sedentarismo y escaso conocimiento en ergonomía postural. 

Asimismo, Mayta (2023) realizó en Huánuco un estudio observacional relacionado a 

alteración de la dinámica de la columna vertebral en 252 jóvenes estudiantes, los 

resultados revelaron 48% varones y 52% mujeres; 10.3% con dolor en la espalda alta 

y baja; 0,8% asumen la postura de jorobado para carga física en la espalda; en 

promedio 6% lo carga por 2 horas; 23,8% con exceso de peso en la mochila; según 

alteración de la columna 92,9% presento aptitud cifótica y lordótica. Conclusión: el 

cambio de la dinámica de la columna se asoció al exceso de peso a la mochila. 

Investigación publicada por Uribe (2023) quien realizó el Lima – Perú un estudio 

descriptivo con el objetivo de identificar la principal alteración de la columna vertebral 

en estudiantes de un colegio público de Lima, los resultados revelaron una edad media 

de 16 años, 60,8% varones y 39,2%  mujeres; en la evaluación fisioterapéutica se halló 

59,79% con asimetría de hombros; 36,08% reportaron test de Adams (+); 36,08% con 

antepulsión de cabeza; 34,02% hipercifosis; 16,49% hiperlordosis; 25,8% con postura 

escoliótica; 20,6% postura cifótica, siendo los principales asociados la carga física, 

usos de equipos móviles, y escasa cultura sobre ergonomía postural.    
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Estudio de diseño descriptivo realizado por Salazar & Calisaya (2023) en Lima – Perú 

con el objetivo de identificar alteraciones posturales en pacientes maloclusión de una 

clínica privada. La población de estudio incluyo a 60 pacientes 56,67% mujeres y 

43,33% varones, en la evaluación fisioterapéutica se halló según postura cifolordotica 

37% a nivel de cabeza, 42% columna y 21% de pie; según postura lordótica 35% a 

nivel de cabeza, 48% pelvis y 17% columna; según postura espalda plana 43% a nivel 

de cabeza, 26% pelvis. Conclusión: la prueba estadística demostró que no existe 

relación entre la maloclusión y alteración postural.  

Por su parte Bellodas & Piñin (2022) realizaron un estudio observacional en 110 

adolescentes con maloclusión y alteración de la postura en Piura – Perú. El examen 

postural identifico según género 49% de mujeres y 51% varones, 50,9% de estudiantes 

con aptitud postural asimétrica, de este grupo 25,4% fueron mujeres y 25,5% varones. 

Conclusión: la maloclusión puede alterar la postura corporal como mecanismo de 

compensación y equilibrio. 

Asimismo, Infanzon & Rivero (2022) en la ciudad de Huancayo – Perú llevaron a cabo 

una investigación de diseño aplicado mediante una intervención fisioterapéutica en 

202 jóvenes estudiantes con el objetivo de identificar causas y alteraciones de la 

postura. Resultados: 72,8% presentaron alguna alteración de la columna vertebral, 

42,6% escoliosis dorsal, 32,7% hipercifosis y 20,3% espalda plana, el principal 

síntoma referido fua la cefalea y dolor inespecífico de la espalda. Conclusión no se 

pudo demostrar una relación estadística entre la cefalea y alteración de la postura. 

Mencionó Torres (2022) en un estudio descriptivo en una institución superior de la 

provincia del Callao – Perú con el propósito de identificar alteraciones de la postura 

en 84 participantes. Resultados: 52,4% varones y 47,6% mujeres; 53% con dolor en la 

región cervical y 54,8% a nivel de espalda; según IMC 26,2% con sobrepeso y 26,2% 

obesidad; según evaluación postural 61,9% con hipercifosis, 57,1% con antepulsión 

de cabeza. Conclusión: la maloclusión y estilos de vida no saludables afectaron la 

postura de los participantes. 
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Para la construcción de la fundamentación científica se realizó una búsqueda 

especifica de  textos, documentos y artículos científicos disponibles en plataformas 

científicas por lo que citamos entre otros autores a  Ortiz (2016) que menciona que la 

columna vertebral es un conjunto de estructuras óseas, musculares, tendinosas, 

nerviosas y de componentes cartilaginosos que brindan soporte y verticalidad al cuerpo 

humano, asimismo tiene la capacidad de flexibilidad gracias a los componentes 

tendinosos y cartilaginosos que le permiten realizar movimientos circulares, laterales 

y frontales sobre su propio eje como parte de sus movimientos o como mecanismo de 

compensación por ejemplo ante el riesgo de caída. Desde la base del cráneo, la 

columna vertebral tiene un espacio denominado canal vertebral que aloja a la medula 

espinal la misma que está protegida por capas meníngeas (duramadre, piamadre y 

aracnoides) hasta los huesos coxales.  

Según Reguera et al. (2018) la columna vertebral es una estructura compleja 

compuesta por vertebras, discos intervertebrales, músculos, tendones, nervios que 

brindan soporte y estabilidad, asimismo, existen condiciones fisiológicas que pueden 

alterar su biomecánica como el envejecimiento, los estilos de vida, actividad laboral, 

sedentarismo, inactividad física que se manifiestan con dolor y limitación funcional. 

Actualmente el dolor de la columna vertebral es frecuente en poblaciones jóvenes y se 

asocian a estilos de vida no saludables, práctica de deportes extremos y uso de 

dispositivos móviles.  

Mencionó Sepúlveda (2021) que en relación con la postura que es la capacidad del 

cuerpo humano de adaptarse a una situación de movimiento estático y dinámico, le 

permite mantener el equilibrio y soportar una carga. Para mantener una postura 

adecuada se requiere la interacción del medio ambiente, la propiocepción a través del 

sistema nervioso que señala al sistema muscular la disposición que debe asumir, 

resistir y repetir para mantener una postura adecuada o restablecer el equilibrio. Estos 

movimientos para mantener la postura actúan como mecanismo de compensación que 

ejercen fuerzas y pueden producir síntomas como el dolor, contractura muscular, 

alteración de la simetría de la columna y cambios de la postura. 
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Argumentan Martínez et al. (2021) que la ergonomía es muy importante para 

minimizar el impacto de fuerzas, movimientos y carga física sobre la columna 

vertebral. La ergonomía es la relación del sujeto con su medio donde realiza una 

determinada actividad. Cuando el mobiliario no ofrece las medidas, espacios puede 

afectar la postura, asimismo cuando el sujeto no asume una adecuada posición para 

realizar una actividad puede tener un impacto negativo en su salud postural, el objetivo 

de la ergonomía es mantener las curvas fisiológicas de la columna vertebral. 

Sostiene Junquera (2023) que los defectos posturales se producen cuando persiste un 

desequilibrio de los músculos de soporte que pueden ocasionar una contractura 

muscular como el torticolis, y alteraciones de las curvas normales de la columna 

vertebral o defectos axiales como la escoliosis, cifosis y lordosis. 

Según Mayo Clinic (2024) la causa del dolor es multicausal, puede ser agudo, crónico, 

irradiado incluso hasta los miembros inferiores, puede presentarse cuando estamos de 

pie, caminando, agachados, sentados y cuando realizamos movimientos de extensión, 

flexión y rotación. En ocasiones las molestias ceden con reposo, pero cuando persiste 

existe el riesgo de alterar la postura como mecanismo compensatorio.  

Por su parte, Juan et al. (2018) explicaron que la columna vertebral, está conformada 

por 33 vertebras separadas por los discos intervertebrales y sostenido por las fibras 

musculares y tendones que brindan estabilidad. Las vértebras están distribuidas según 

su ubicación en la columna vertebral: a) 7 cervicales que se inicia en la vertebra 

denominada Atlas, b) 12 torácicas que se articulan al sistema costal, c) 5 lumbares que 

son más grandes y soportan el peso superior del cuerpo humano, d) 5 sacras que se 

encuentra fusionada formando la estructura principal de la zona pélvica y e) 3 – 4 

coccígeas que también se encuentra fusionadas y donde termina la medula espinal.  

Describen Ubaldo et al. (2022) que la columna vertebral tiene 4 curvas fisiológicas: a) 

lordosis cervical es un curva cóncava posterior y sus rangos normales  es de 20° a 40°, 

b) cifosis torácica es una concavidad anterior que permite asumir la posición de 

erguido y dentro de sus rangos normales también puede variar de 20° a 40°, c) lordosis 

lumbar que también es una curvatura cóncava posterior sus rangos normales también 

puede variar de 40° a 60° y d) cifosis sacra que tiene una concavidad curva anterior.  
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Por su parte Lomelí & Larrinúa (2019) explicaron en relación con la biomecánica de 

la columna vertebral se define como la capacidad de la columna vertebral para realizar 

movimientos de tipo cinético sobre los ejes espaciales (x, y, z) como los movimientos 

de flexión, extensión, rotación y lateralización, movimientos voluntarios que pueden 

ser regulados por los músculos, tendones, sistema nervioso y la flexibilidad de las 

articulaciones/tendones que delimitan el rango articular.  

Señalan Tabares et al. (2018) que existe una relación entre el espesor del disco 

intervertebral que constituye el centro del movimiento entre dos vertebras, por ejemplo 

en movimientos de flexo/extensión o de inclinación lateral el núcleo pulposo se 

deforma y se aplasta hacia la concavidad de la curva y se desplaza hacia la convexidad 

de la curva permitiendo determinar la movilidad del sujeto, a nivel cervical el disco 

intervertebral mide 3mm con una relación de 2:5 con la vertebra brindando mayor 

movilidad, a nivel dorsal mide 5mm y tiene una relación de 1:5 con la vertebra y tiene 

menor movilidad y a nivel lumbar mide 9 mm y una relación de 1:3 con la vertebra 

con una movilidad intermedia. 

Asimismo, Garfin et al. (2019) explicaron que los músculos son las estructuras de 

brindar soporte, resistencia y movilidad a la columna vertebral y cuando ocurre una 

noxa se manifiestan con dolor o limitación funcional. Los músculos se dividen en dos 

grandes grupos a) Músculos extrínsecos que se ubican en la superficie de la espalda y 

se subdivide en dos grupos como capa superficial compuesto por musculo trapecio, 

dorsal ancho, elevador escapular y romboides; la capa media lo conforman los 

músculos serratos; b) Músculos intrínsecos profundos de la espalda compuesta por los 

músculos de la capa superficial (esplenios, erector de la columna); capa media 

compuesta por los músculos transverso espinosos (semiespinoso, multífido y rotador) 

y capa profunda por los músculos interespinoso e intertransverso. 
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Menciona Ubierna (2024) que las patologías de la columna vertebral se denominan 

según ubicación de las vértebras, la cervicalgia es un cuadro sindrómico que más afecta 

a las mujeres, según su causa el 80% son de origen mecánico afecta involucra las 

vértebras cervicales y a los músculos trapecio, esternocleidomastoideo, extensores del 

cuello, elevador de la escapula, supraespinoso, infraespinoso y deltoides que permiten 

los movimientos de flexión, rotación y flexo/extensión, la cervicobraquialgia es un 

trastorno que afecta las raíces nerviosas C5,C6 y C7 y el dolor es irradiado que produce 

dolor agudo con sensación de hormigueo. 

Sostienen Ojeda et al. (2022) que la lumbalgia es una patología frecuente que afecta al 

80% de la población en general y se localiza entre las vértebras L1 y L5, puede ser de 

inicio sutil insidioso y crónico donde el paciente ya refleja un cambio en la postura.  

Su causa es variada desde estilos de vida, tipo de trabajo, sedentarismo, escasa 

actividad física y comorbilidad. El síndrome doloroso se ubica por debajo del reborde 

costal limitado por las vértebras coxales y el dolor se asocia a los movimientos de 

torsión, forzados, estáticos y bipedestación prolongada. 

Sostiene Marty (2021) que la dorsalgia es un dolor que se puede localizar en la parte 

central de la espalda desde zona cervicotorácica (C7-T1 y toracolumbar (T12 - L1) 

cuando se presenta un dolor se requiere de una evaluación integral y reconsiderar 

estilos de vida, comorbilidad, trabajo, actividad deportiva entre los aspectos básicos 

del diagnóstico. La dorsalgia mecánica es la molestia más frecuente porque involucra 

los músculos, alteración de alineación vertebral y sobrecarga física. Según su 

evolución se considera aguda cuando es menor de 6 semanas y crónica más de 3 meses.  

Por su parte Ramos (2023) define la escoliosis como una alteración de la columna en 

su plano frontal as escoliosis pueden ser: cervicales (C6-C7), cervicotorácica (C7-T1), 

torácica (T1-T2 hasta T11-T12), toracolumbar (T12-L1) y lumbar (L1-L2), que en 

pacientes jóvenes suele ser asintomático y en adultos se manifiesta con dolor y 

asimetría de hombros a la observación. Según el ángulo medidos mediante grados de 

Cobb se puede clasificar en leves (<20º), moderada (21º-35º), moderada a severa (36º-

40º), severa (41º-50º), severa a muy severa (51º-55º) y muy severa (>56º). Esta 

alteración en ocasiones es múltiple ocasionando una severa deformidad de la columna.  
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Afirman Chahín et al. (2021) que la cifosis es una deformidad de las vértebras que 

asumen una forma de cuña originando una curvatura en la cara posterior de la coluna 

vertebral formando lo que se denomina joroba cifótica evidencian una inclinación de 

la cabeza hacia adelante y abajo mientras que la espalda se orienta hacia afuera, el 

ángulo fisiológico de esta curva es de 20° a 40° y cuando es muy evidente o el ángulo 

es > de 40° se denomina hipercifosis. Ramos (2023) explico que fisiológicamente el 

cuerpo humano por mantener su equilibrio y compensar su postura puede asumir lo 

que se denomina aptitud o postura cifótica, lordótica o cifolordotica con inclinación 

hacia delante de la cabeza hiperextensión de la columna, hombros adelantados y la 

pelvis en anteversión. 

En relación con la justificación de la investigación, Bueno (2023) mencionó que la 

perdida de la alineación de la columna vertebral puede ocurrir desde el nacimiento 

debido a una aptitud fetal viciosa y persistente, en la niñez, adolescencia y en la etapa 

de adulto se puede manifestar por el tipo de trabajo, la carga física, estilos de vida, 

actividades físicas recreativas, hábitos y costumbres individuales y colectivos. Al 

inicio puede ser asintomático con cambios leves de postura, pero cuando la curva 

fisiológica a nivel cervical, dorsal y lumbar es exagerada ocurren las alteraciones de 

la postura y manifestaciones sintomáticas como el dolor, limitación al movimiento 

llegando incluso a discapacidad y alterar el desempeño de las actividades de la vida 

diaria por lo que se plantea las siguientes justificaciones para la ejecución de la 

presente investigación: Justificación practica: basada en la utilización de una entrevista 

estructurada como instrumento de recolección de datos que será de fácil interpretación 

para el participante; Justificación social: al identificar casos de alteraciones de la 

columna podrán ser derivados para la atención fisioterapéutica correspondiente con la 

finalidad de disminuir el riesgo de una alteración tipo crónica y restablecer una postura 

adecuada y mejorar su condición física y Justificación metodológica: en esta fase la 

propuesta es sensibilizar a la población del santa para participar en la evaluación y 

mediante la observación directa aplicar los instrumentos para el acopio de la 

información. 
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Para el análisis del problema de investigación, the WHO (2021) informaron en este 

periodo que aproximadamente 1800 millones de personas padecen de algún trastorno 

del sistema musculoesquelético entre los que encuentra las dolencias de la columna 

vertebral, asimismo señalan que estas alteraciones tienen un impacto directo en la 

sociedad, por ejemplo en el ámbito laboral es la principal causa de ausentismo laboral, 

en relación con la edad de los pacientes, en el adulto puede ocasionar limitaciones 

funcionales por alteración de la biomecánica postural, y en la población joven que por 

lo general se asocia a estilos de vida no saludables puede ocasionar distorsión 

morfológica postural. Por su parte la OPS (2021) por su parte señala que existe una 

necesidad creciente de atender la población con alteraciones posturales con el 

propósito de la reinserción laboral y cotidiana de los afectados, propone diseñar 

intervenciones fisioterápicas especificas por cada población debiéndose considerar 

actividades preventivas, y de rehabilitación. Ante esta situación planteamos el 

siguiente problema. En cuanto a la realidad local, en el distrito de Santa la población 

en su mayoría son jóvenes que están muy vinculados al trabajo agrícola de los campos 

de cultivo y complementan su rutina con actividades de estudio en la localidad, además 

se exponen a largas horas de trabajo, exposición ambiental, formas inadecuadas de 

realizar una actividad física, además de no contar con suficientes espacios para 

actividades físicas y los servicios de atención relacionado a terapia física son limitados. 

Ante esta situación es necesario realizar la presente investigación y planteamos el 

siguiente problema de estudio: ¿Cuáles son los factores predisponentes asociados a las 

alteraciones de la columna vertebral en jóvenes del distrito de Santa – Ancash 2025? 

En cuanto a la conceptualización y operacionalización de las variables, se planteó 

como variable 1 Factores predisponentes siendo su definición conceptual lo que señaló 

Ojeda et al (2022) quienes mencionaron que las alteraciones de la columna vertebral 

pueden ser multicausal que se presenta en cualquier etapa de vida y se puede asociar 

al género, estilos de vida, comorbilidad, tipo laboral, tipo de actividad física, carga 

física entre otros factores; siendo su definición operacional según Ojeda et al (2022), 

agrupar la población de estudio según género, IMC, actividad diaria (estudia o trabaja), 

intensidad de la actividad diaria, comorbilidad, hábitos posturales, nutricionales, 

recreativos, deportivos, actividad laboral.  
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En cuanto a la variable 2, se planteó como definición Conceptual lo propuesto por 

Lomelí & Larrinúa. (2019) quienes lo definen como la perdida de la simetría y 

alteración de los ángulos fisiológicos de la columna vertebral, así como el tipo de algia 

según zona afectada (cervical, dorsal, y lumbar) y cambios de aptitud postural 

evidenciado mediante evaluación fisioterapéutica; y su definición operacional según 

Lomelí & Larrinúa. (2019) como la clasificación de los pacientes según 

manifestaciones clínicas y tipo de alteración de la columna vertebral como escoliosis, 

cifosis, lordosis y modificaciones de la aptitud postural como la aptitud 

cifótica/lordótica) tipo de algias como la cervicalgia, lumbalgia y dorsalgia. 

El presente estudio no requirió de planteamiento de hipótesis por ser implícita al diseño 

de la investigación. 

En relación con los objetivos, se planteó como objetivo general : Identificar los 

factores predisponentes asociados a las Alteraciones de la columna vertebral en 

jóvenes del distrito de Santa – Ancash 2025; y como objetivos específicos: 

Caracterizar a la población de estudio según edad, sexo, IMC, actividad laboral y 

comorbilidad; Describir las actividades físicas, tiempo de trabajo, carga física, 

posición de trabajo y hábitos nutricionales de los jóvenes del distrito de Santa – Ancash 

2025 y Describir las alteraciones  de la columna vertebral  de los jóvenes del distrito 

de Santa – Ancash 2025 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Vizcaíno et al. (2023) sostienen que los estudios de diseño básico permitieron 

la retroalimentación de un problema de investigación aportando información nueva 

como es el estudio de alteraciones de la columna vertebral en una población joven de 

un anexo rural de Ancash.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Valle & Revilla. (2022) recomendaron este diseño para identificar y 

categorizar propiedades y características de las variables de estudio y de los sujetos 

participantes.  

No experimental: Ochoa et al. (2020) señalaron como parte de la ética en investigación 

el respeto a la integridad, anonimato y salud de los participantes en la investigación, 

asimismo se debe procesar la información según los objetivos propuestos.  

Cuantitativa: según Rojas et al. (2022) se consideró información de tipo numérico para 

la tabulación, ordenamiento y procesamiento de los datos como los mismos que serán 

representados en tablas descriptivas.    

Diseño de la investigación:                                            

Diseño:  M =   V1    =    V2 

Donde:             

M: Muestra de estudio                    

V1: Factore predisponentes    

V2: Alteraciones de la columna vertebral                                          
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Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2021) explicaron que los sujetos considerados como 

población deben poseer características similares observables y medibles como edad, 

sexo, IMC, hábitos nutricionales, recreativos, deportivos por lo que se consideró a 140 

participantes.  

Criterios de inclusión:  

Pobladores con residencia en el distrito de Santa y Anexos. 

Pobladores sin comorbilidad musculo esquelética discapacitante 

Pobladores que participen de manera voluntaria. 

Criterios de exclusión:  

Pobladores niños y adultos mayores. 

Pobladores dependientes 

Pobladores con trastornos de atención y cognitiva 

Técnica e instrumentos de investigación 

 Técnicas. 

Medina et al. (2023) recomendaron diseñar y establecer un instrumentos y estrategias 

para el acopio de información, por lo que se realizó una actividad para socializar los 

objetivos y ventajas de la investigación, asimismo en este caso se diseñó y aplicó una 

entrevista estructurada que permitió obtener información de los sujetos de estudio 

como estilos de vida, hábitos posturales, laborales, físicos y recreativos.   

Instrumentos 

Medina et al. (2023) en relación con el instrumento de la entrevista estuvo compuesta 

por datos de identificación del participante donde se le asignó un código para respetar 

su anonimato, también datos sobre su condición física, estilos de vida, tipo de actividad 

laboral / recreativa que realiza.    
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Resultados 

Tabla 1 

Características de la población de estudio según edad, sexo, IMC, actividad laboral y 

comorbilidad de los jóvenes del distrito de Santa – Ancash 2025.    

Características de la Población de estudio N° % 

Edad (Intervalos de Pareto = 2.5 años)   

18 - 20.5 años 30 21.4% 

20.5 - 23 años 42 30.0% 

23 - 25.5 años 17 12.1% 

25.5 - 28 años 35 25.0% 

28 – 30.5 años 16 11.4% 

Sexo 
 

 

Hombre 71 50.7% 

Mujer 69 49.3% 

IMC 
 

 

< 18,5 (bajo peso) 0 0.0% 

18,5 - 24,9 (normal) 67 47.9% 

25 - 29.9 (sobrepeso) 51 36.4% 

30 - 34,9 (obesidad leve) 19 13.6% 

35 - 39,9 (Obesidad media) 3 2.1% 

> 40 (Obesidad mórbida) 0 0.0% 

Actividad laboral  
 

 

Estudia 36 25.7% 

Trabaja en el campo 34 24.3% 

Trabaja en la ciudad 31 22.1% 

No trabaja 39 27.9% 

Comorbilidad 
 

 

Obesidad 30 21.4% 

Hipertensión arterial 38 27.1% 

Degenerativo 33 23.6% 

Otros 39 27.9% 

total 140 100.0% 

Dato: Elaboración propia 
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Interpretación: aplicando el histograma de Pareto se identificó que las alteraciones de 

la columna el 30.0% se presentó en jóvenes entre 20,5 a 23 años, seguido de un 25,0% 

entre 25,5 – 28 años y 21,4% entre 18,5 – 20,5 años, en menor porcentajes 12,1% entre 

23 – 25,5 años y  11,4% entre 28.8 - 30 años; en relación al sexo, los porcentajes fueron 

casi similares en los hombres alcanzo un 50,7% y mujeres 49,3%; en tanto según el 

IMC se reveló que el 47,9% con un peso normal mientras que 36,4% presentaron 

sobrepeso, 13,6% obesidad leve y 2,1% leve; en relación al tipo de actividad que 

realizan, el 25,7% estudia, 24,3% trabaja en el campo, 22,1% trabaja en la ciudad y 

27,9% no trabaja; y según comorbilidad referida por la población 21,4% padecía de 

obesidad, 27,1% hipertensión arterial, 23,6% alguna enfermedad degeneración y 

27,9% no especifico.  
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Tabla 2. 

Características de las actividades físicas, tiempo de trabajo, carga física, posición de 

trabajo y hábitos nutricionales de los jóvenes del distrito de Santa – Ancash 2025.  

Actividades físicas, laborales hábitos nutricionales de la población N° % 

Actividad física   

Regular 50 35.7% 

Esporádica 42 30.0% 

Sedante 48 34.3% 

Tiempo de trabajo   

< 8 horas 68 48.6% 

≥ 8 horas 72 51.4% 

Carga física   

Adecuada 71 50.7% 

Excesiva  69 49.3% 

Posición de trabajo   

Sentado  45 32.1% 

Parado 43 30.7% 

Ambos 52 37.1% 

Hábitos nutricionales   

Alimentos procesados 41 29.3% 

Alimentos de casa 48 34.3% 

Ambos 51 36.4% 

total 140 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: según características de las actividades rutinarias de la población de 

estudio se halló que en relación con la actividad física en el 35,7% es regular, 30,0% 

esporádica y 34,3% sedante; según horas de trabajo 49,6% trabaja menos de 8 horas 

diarias mientras que el 51,4% más de 8 horas diarias; según la carga física laboral el 

50,7% lo consideró adecuada y 49,7% excesiva; según la posición de trabajo el 32,1% 

lo hace sentado, 30,7% parado y 37,1% ambos; en cuanto a los hábitos nutricionales 

29,3% consumen alimentos procesados, 34,3% alimentos preparados en casa y 36,4% 

ambos.  
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Tabla 3. 

Alteraciones de la columna vertebral de los jóvenes del distrito de Santa – Ancash 

2025. 

Alteraciones de la columna vertebral N° % 

Cifosis 22 15.7% 

Hipercifosis 23 16.4% 

Lordosis 21 15.0% 

Hiperlordosis 17 12.1% 

Escoliosis 16 11.4% 

Aptitud Cifótica 17 12.1% 

Aptitud Lordótica 12 8.6% 

Antepulsión 12 8.6% 

total 140 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: según tipos de alteraciones de la columna vertebral de la población de 

estudio se identificó que el 15,7% padecía de cifosis, 16,4% hipercifosis, 15,0% 

lordosis, 12,1% hiperlordosis, 11,4% escoliosis, 12,1% aptitud cifótica 8,6% aptitud 

lordótica, y 8,6% antepulsión, lo que se demuestra que las alteraciones de la columna 

vertebral comprometen a las vértebras cervicales, dorsales y lumbares con desviación 

de los ejes de la columna vertebral.  
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Análisis y Discusión.  

Según los resultados del Histograma de Pareto se identificó que las alteraciones de la 

columna el 30.0% se presentó en jóvenes entre 20,5 a 23 años, seguido de un 25,0% 

entre 25,5 – 28 años y 21,4% entre 18,5 – 20,5 años, en menor porcentajes 12,1% entre 

23 – 25,5 años y 11,4% entre 28.8 - 30 años; en relación al sexo, los porcentajes fueron 

casi similares hombres con 50,7% y mujeres 49,3%, estudios internacionales 

evidenciaron variación de su población de estudio, Reyes et al. (2025) en México 

informó de 39.5% varones 60.5% mujeres; González & Pérez. (2023) en Colombia 

halló 69,2% mujeres, 30,8% varones; Frausin & Medrano (2024) en Argentina 54,5% 

fueron mujeres y 45,5% varones; Chelala (2021) en Cuba 72,2% varones y 27,2% 

mujeres; Emanuel & Marcos (2020) informaron de 88% varones y 22% mujeres; a 

nivel nacional Marín & Muñoz (2024) que reportaron 55,93% de varones y 44,07% de 

mujeres; Mayta (2023) reporto 48% varones y 52% mujeres; Uribe (2023) informó de 

60,8% varones y 39,2%  mujeres; Salazar & Calisaya (2023) 56,67% mujeres y 

43,33% varones; Bellodas & Piñin (2022) revelaron que el 49% fueron mujeres y 51% 

varones; Torres (2022) mencionó de 52,4% varones y 47,6% mujeres. El predominio 

de determinado genero estará condicionado al tipo de población, actividades del sujeto, 

condiciones de salud, estilos de vida, actividad laboral de los sujetos de investigación.  

Según Ortiz (2016), la columna vertebral está compuesta por estructuras óseas, 

musculares, tendinosas, nerviosas y cartilaginosos que brindan soporte y verticalidad 

al cuerpo humano por consiguiente el peso puede alterar la linealidad y orientación de 

la columna vertebral. Según el IMC de la población de estudio se halló 47,9% con peso 

normal, 36,4% con sobrepeso, 13,6% obesidad leve y 2,1% moderada. Estudio 

publicado por Torres (2022) señalo que según el IMC de su población de estudio 

26,2% presentaron sobrepeso y 26,2% obesidad condiciones que afectaron la postura, 

por su parte Mourão et al.  (2023) halló 100% se población con IMC normal y 

alteraciones de la columna. A nivel nacional, Marín & Muñoz (2024) señaló que según 

IMC 74,01% normal, 7,34% sobrepeso y 0,56% obesidad con alteraciones de la 

columna; Jaramillo et al. (2019) destacó el IMC alterado con grados de obesidad y 

sedentarismo.  
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En relación con el tipo de actividad que realizan la población de estudio, el 25,7% 

estudia, 24,3% trabaja en el campo, 22,1% trabaja en la ciudad y 27,9% no trabaja.  

González & Pérez. (2023) en Colombia mencionó que el 85,1% usan dispositivos 

móviles, 57,4% son trabajadores dependientes y 35,6% se consideraron adictos a las 

redes sociales. Según comorbilidad referida por la población 21,4% padecía de 

obesidad, 27,1% hipertensión arterial, 23,6% alguna enfermedad degeneración y 

27,9% no especifico. 

Con relación a las actividades física y laborales de la población de estudio se halló,  

que en relación con la actividad física en el 35,7% es regular, 30,0% esporádica y 

34,3% sedante; según horas de trabajo 49,6% trabaja menos de 8 horas diarias mientras 

que el 51,4% más de 8 horas diarias; según la carga física laboral el 50,7% lo consideró 

adecuada y 49,7% excesiva; según la posición de trabajo el 32,1% lo hace sentado, 

30,7% parado y 37,1% ambos; en cuanto a los hábitos nutricionales 29,3% consumen 

alimentos procesados, 34,3% alimentos preparados en casa y 36,4% ambos. Al 

respecto y considerando los antecedentes internacionales, Karen et al. (2023) en 

Ecuador, arribó a la conclusión que los principales factores asociados a alteración de 

la columna vertebral fueron escasas normas de higiene postural y peso en la espalda; 

Chelala (2021) realizó en Cuba que destacó 1,2% factores que afectan la columna 

como la posición al dormir 2%, al uso de pesas (carga física) 33%, uso de almohadas 

100% y uso de la mochila 72,22%; Yebra (2020) en México señalo que los principales 

factores asociados fue el peso en la espalda mayor del 15% de su peso, uso de móvil y 

sedentarismo y Jaramillo et al. (2019) en Colombia destacó que la falta de actividad 

física y sobrepeso afectan la columna vertebral. Estudios a nivel nacional Marín & 

Muñoz (2024), mencionó que las alteraciones de la columna se asociaron a peso en la 

espalda, uso prolongado de equipos portátiles; Quispe & Rivera (2024) mencionó que 

los factores asociados fueron el uso inadecuado de la mochila un 37,5%; mala 

distribución del peso en la mochila 63,3%; e inadecuado habito postural; Guevara 

(2024) explico que los factores asociados a alteración de la columna falta de actividad 

física/deportiva, desconocimiento sobre higiene postural, mobiliario inadecuado y 

sobrecarga en la espalda.  
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Por su parte Cosme (2023) reveló la alteración de la columna se asociaron sobrecarga 

en la espalda, sedentarismo y escaso conocimiento en ergonomía postural; Mayta 

(2023) sostuvo que el cambio de la dinámica de la columna se asoció al exceso de peso 

a la mochila de los jóvenes; Uribe (2023) señaló que los principales asociados a la 

alteración de la columna fueron la carga física, usos de equipos móviles, y escasa 

cultura sobre ergonomía postural y Torres (2022) reveló la maloclusión y estilos de 

vida no saludables afectaron la postura de su población de estudio. 

En la evaluación fisioterapéutica se identificó 15,7% con cifosis, 16,4% hipercifosis, 

15,0% lordosis, 12,1% hiperlordosis, 11,4% escoliosis, 12,1% aptitud cifótica 8,6% 

aptitud lordótica, y 8,6% antepulsión, lo que se demuestra que las alteraciones de la 

columna vertebral comprometen a las vértebras cervicales, dorsales y lumbares con 

desviación de los ejes axiales. Los resultados con los estudios internacionales y 

nacionales tienen acentuadas diferencias basados en el tamaño de la muestra y técnicas 

de investigación, Reyes et al. (2025) en México destacó que las principales 

alteraciones de la columna fueron 57,56% padecía de lordosis lumbar, 41,91% cifosis 

torácica y 51,77% inclinación de la pelvis; Frausin & Medrano (2024) en Argentina 

de la población de estudio, 16% presentaron hipercifosis torácica, 12% escoliosis, 6% 

hiperlordosis lumbar, 5% rectificación lumbar y 4% antepulsión de cabeza; Karen et 

al. (2023) en Ecuador 36% de escoliosis, 39% cifosis y 5% de lordosis; Emanuel & 

Marcos (2020) en Argentina mencionó que prevalecieron  15% fueron para escoliosis; 

1,9% espondilólisis y 6,9% inestabilidad pélvica; Yebra (2020) en México identificó 

11.1% de casos de escoliosis, 33.3% de cifosis, 5,6% hiperlordosis, 5,6% hiperlordosis 

+ cifosis; a nivel nacional, Marín & Muñoz (2024) 14,12% resultaron con pie plano, 

17,51% hipercifosis, 11.30% hiperlordosis, 1,69% escoliosis tipo C y 3,39% tipo S; 

Guevara (2024) de su población de estudio el 40,3% padecían de cifosis, 24,6% 

escoliosis y 35,8% hiperlordosis; Cosme (2023) señaló que 1,8% con espalda plana, 

33,6% hipercifosis, 11,8% hiperlordosis, 10,0% escoliosis dorsal y 24,5% escoliosis 

lumbar; Salazar & Calisaya (2023) reportaron postura cifolordotica 37%, postura 

lordótica 35% y postura espalda plana 43%. Infanzon & Rivero (2022) reportó 42,6% 

escoliosis dorsal, 32,7% hipercifosis y 20,3% espalda plana. 
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Conclusiones  

• Prevalecieron pobladores de 20,5 años a 28 años, de ambos sexos con 

sobrepeso y obesidad que estudian, trabajan y padecen de obesidad. 

• Los jóvenes son sedantes o realizan actividad física esporádica, trabajan más 

de 8 horas, manipulan carga física variable, trabajan en diferentes posiciones 

(sentados, parados y ambos) y consumen por lo general alimentos procesados.  

• Se hallaron alteraciones de la columna a nivel de las vértebras cervicales, 

dorsales y lumbares.  
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Recomendaciones 

• Educar a los jóvenes la importancia de los estilos alimentación saludable para 

disminuir el riesgo de obesidad 

• Estimular en los jóvenes actividades físicas recreativas de manera regular, el 

manejo correcto de la carga física y adecuada postura laboral.  

• Implementar un plan de intervenciones en los jóvenes con alteraciones de la 

columna vertebral.   
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Anexos y apéndices: 

1) Matriz de operacionalización de variables. 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros 
Escala de 

Medición 
 

Variable 1: Factores 

predisponentes. 

Ojeda et al (2022) menciona que 

las alteraciones de la columna 

vertebral pueden ser multicausal 

que se presenta en cualquier 

etapa de vida y se puede asociar 

al género, estilos de vida, 

comorbilidad, tipo laboral, tipo 

de actividad física, carga física 

entre otros factores.  

Ojeda et al (2022) recomienda 

agrupar la población de estudio 

según género, IMC. 

Comorbilidad, actividad diaria 

(estudia o trabaja), intensidad 

de la actividad diaria, 

comorbilidad, tiempo de 

molestia, curso de la molestia, 

limitación funcional.  

Factores 

Predisponentes 

externos  

Hábitos 

nutricionales 

Procesada 

Nominal 

 

Casera  

Otros  

Actividad física 

Regula  

Esporádica  

Sedante  

Actividad 

laboral 

Estudia  

Trabaja en el campo  

Trabaja en la ciudad  

No trabaja  

Tiempo de 

trabajo 

< 8 horas 
Ordinal 

 

> 8 horas  

Carga física 
Adecuada 

Nominal 

 

Excesiva  

Posición de 

trabajo 

Sentado  

Parado  

Ambos  

Factores 

Predisponentes 

propios a la 

población de estudio 

Edad Etapa de vida 

Ordinal 

 

Genero 
Hombre  

Mujer  

Comorbilidad 

Obesidad  

HTA  

Degenerativa  

otros  

        



32 

 

Variable 2: 

Alteraciones de la 

columna vertebral. 

Definición Conceptual: Lomelí 

& Larrinúa. (2019) lo definen 

como la perdida de la simetría y 

alteración de los ángulos 

fisiológicos de la columna 

vertebral, así como el tipo de 

algia según zona afectada 

(cervical, dorsal, y lumbar) y 

cambios de aptitud postural 

evidenciado mediante 

evaluación fisioterapéutica. 

Definición operacional: Lomelí 

& Larrinúa. (2019) sugieren 

que es la clasificación de los 

pacientes según 

manifestaciones clínicas y tipo 

de alteración de la columna 

vertebral como escoliosis, 

cifosis, lordosis y 

modificaciones de la aptitud 

postural como la aptitud 

cifótica/lordótica) tipo de 

algias como la cervicalgia. 

Columna vertebral. 

Alteraciones de 

la columna 

vertebral 

Hipercifosis 

Nominal 

 

 

Hiperlordosis 
 

 

Escoliosis 
 

 

Aptitud cifótica 
 

 

Aptitud lordótica 
 

 

Antepulsión 
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2) Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos hipótesis metodología 

¿Cuáles son 

los factores 

predisponentes 

asociados a las 

alteraciones de 

la columna 

vertebral en 

jóvenes del 

distrito de 

Santa – 

Ancash 2025? 

Variable 1: 

Factores 

predisponentes. 

General 

Identificar los factores 

predisponentes asociados a las 

Alteraciones de la columna 

vertebral en jóvenes del distrito 

de Santa – Ancash 2025. 

Hernández & Duana 

(2020) explicaron que 

los estudios descriptivos 

se realizan para 

identificar, categorizar y 

describir las variables 

según los objetivos 

propuestos, por lo que 

no se requiere el 

planteamiento de 

hipótesis.  

Tipo y Diseño de la Investigación 

Según su finalidad:  

Básica: Vizcaíno et al. (2023) sostienen que los estudios de diseño 

básico permiten la retroalimentación de un problema de 

investigación aportando información nueva como es el estudio de 

alteraciones de la columna vertebral en una población joven de un 

anexo rural de Ancash.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Valle & Revilla. (2022) sostienen que este diseño es 

adecuado para identificar y categorizar propiedades y 

características de las variables de estudio y de los sujetos 

participantes.  

No experimental: Ochoa et al. (2020) recomiendan como parte de la 

ética en investigación se debe respetar la integridad, anonimato y 

salud de los participantes en la investigación, asimismo se debe 

procesar la información según los objetivos propuestos.  

Cuantitativa: Rojas et al. (2022) recomiendan que la información de 

tipo numérico permite la tabulación, ordenamiento y procesamiento 

de los datos como y Cuadricula postural los mismos que serán 

representados en tablas descriptivas.   
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Específicos:  

• Caracterizar a la población de 

estudio según edad, sexo, IMC, 

uso de equipos tecnológicos, 

estilos de vida. 

• Evaluar mediante la Escala 

Visual Análoga el nivel de 

dolor relacionado a las 

molestias musculoesqueléticas. 

• Identificar mediante la 

Cuadricula Postural alteraciones 

de la columna vertebral en la 

población de estudio. 

• Identificar mediante el 

Cuestionario Nórdico la zona 

musculo esquelética donde 

refiere el dolor o molestia. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2021) explican que los sujetos 

considerados como población deben poseer características similares 

observables y medibles como edad, sexo, IMC, y relacionados a 

padecer alteraciones de la columna vertebral por lo que se 

consideró a 140 participantes.   

 

 

 

 

 

 

Técnicas e Instrumentos de investigación  

Técnica de investigación. 

Medina et al. (2023) recomiendan considerar instrumentos y 

estrategias que permitan el acopio de información, como realizar 

una actividad para socializar los objetivos y ventajas de la 

investigación, asimismo en este caso se aplicará una entrevista 

estructura para obtener información de los participantes.   

Instrumento de investigación. 

Medina et al. (2023) con relación al instrumento de la entrevista 

estará compuesta por datos de identificación del participante donde 

se le asignará un código para respetar su anonimato, también datos 

sobre su condición física, estilos de vida, tipo de actividad laboral / 

recreativa que realiza. Los instrumentos de evaluación 

fisioterapéutica consignaran información sobre la alteración 

postural, zona afectada e intensidad de la molestia.   
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3) Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

             

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA  

             

TERAPIA FÍSICA y REHABILITACIÓN  

Responsable Bachiller:    Vilca Campomano Kelly & Méndez Robles Juan       

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DE LA COLUMNA 

VERTEBRAL EN JÓVENES DEL DISTRITO DE SANTA – ANCASH 2025  

 

 

 
Características del participante         

Edad_______  
Sexo__________  

 Comorbilidad_______________  

Peso_______ Talla_______ IMC_______        

             

Diagnostico        
  

 

Hipercifosis (___) Hábitos nutricionales     
  

 

Hiperlordosis (___) 

Consume alimentos: 

Procesados (____)   
 

Cifosis (___) Caseros (____)   
 

Lordosis (___) Otros (____)   
 

Escoliosis (___)    
   

 
  

 

Aptitud 

cifotica 
(___)    

   

 

  

 

Aptitud 

Lordótica 
(___)        

  

 

Antepulsión (___)        
  

 

          
  

 

Factores Predisponentes     
    

Actividad física Tipo de Actividad diaria  Horas de trabajo Posición de trabajo 
 

Regular (___) Estudia (___)  < 8 horas (___) Sentado (___)  

Esporádica (___) 
Trabaja 

campo 
(___)  > 8 horas (___) Parado (___)  

Sedante (___) 
Trabaja 

ciudad 
(___)  Carga física Ambos (___)  

   No 

trabaja 
(___)  Adecuada (___)    

    
 

  Excesiva  (___)    

     
       

 

_________________________   _________________________   

Firma Paciente   Vilca Campomano & Méndez Robles  
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4) Validez de los instrumentos 
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5) Documento de autorización de la institución donde se realizó la investigación. 
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6) base de datos 
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DATOS DEL PACIENTE 

N° Edad Sexo  Peso Talla  IMC 

1 24 2 66 1.58 26.4 4 1 1 2 2 1 1 5 

2 26 2 55 1.62 21.0 2 1 4 1 1 3 1 3 

3 22 2 65 1.68 23.0 3 1 4 2 2 3 2 6 

4 20 2 61 1.63 23.0 3 1 2 2 1 2 2 1 

5 26 1 95 1.78 30.0 4 2 3 2 1 3 1 5 

6 21 2 65 1.74 21.5 2 3 4 1 2 1 3 3 

7 24 1 84 1.76 27.1 4 2 4 1 2 3 3 1 

8 18 1 68 1.64 25.3 4 2 3 2 1 2 2 2 

9 29 1 67 1.66 24.3 3 1 3 2 1 1 2 3 

10 30 2 59 1.72 19.9 1 2 3 2 2 3 3 1 

11 22 1 85 1.67 30.5 3 2 4 1 1 1 2 2 

12 23 1 71 1.75 23.2 4 3 2 2 2 1 2 6 

13 29 1 95 1.72 32.1 3 1 4 1 1 2 3 3 

14 27 1 92 1.66 33.4 2 3 1 1 1 1 2 1 

15 27 1 67 1.69 23.5 4 3 3 1 1 1 1 2 

16 27 2 65 1.58 26.0 1 2 3 2 2 2 3 5 

17 22 2 78 1.54 32.9 4 3 3 1 2 2 1 4 

18 28 2 60 1.68 21.3 2 2 3 1 2 3 3 8 

19 23 1 88 1.71 30.1 3 3 4 1 2 1 1 4 

20 23 1 93 1.84 27.5 2 1 4 1 2 2 2 4 

21 30 2 79 1.54 33.3 1 2 1 1 1 2 2 7 

22 20 1 68 1.84 20.1 2 1 1 2 2 1 2 1 

23 22 2 63 1.65 23.1 2 3 3 2 2 3 3 8 

24 27 2 65 1.6 25.4 2 2 1 2 1 3 3 6 

25 25 2 81 1.71 27.7 4 1 2 1 1 1 3 2 

26 18 2 72 1.75 23.5 3 3 2 1 2 1 2 3 

27 22 2 75 1.67 26.9 4 2 1 2 1 3 1 2 

28 26 2 66 1.52 28.6 1 1 4 2 2 1 1 5 

29 21 1 60 1.61 23.1 3 1 2 2 1 1 3 2 

30 19 1 64 1.73 21.4 1 2 2 2 2 3 2 8 

31 24 2 68 1.52 29.4 4 1 2 1 2 2 1 1 

32 22 2 49 1.61 18.9 4 1 3 2 2 1 2 1 
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33 21 1 92 1.61 35.5 4 1 3 1 1 2 2 4 

34 18 1 68 1.77 21.7 2 2 1 2 2 1 2 7 

35 30 2 73 1.74 24.1 2 3 4 2 1 1 2 5 

36 29 1 72 1.76 23.2 4 3 4 1 1 1 3 3 

37 29 1 68 1.81 20.8 3 1 3 1 2 1 2 7 

38 29 2 71 1.6 27.7 4 1 4 1 2 1 3 6 

39 21 1 67 1.71 22.9 4 3 4 2 2 3 3 5 

40 28 1 87 1.63 32.7 1 3 1 2 2 3 3 5 

41 21 1 65 1.69 22.8 3 2 1 2 2 3 3 5 

42 29 2 75 1.51 32.9 3 2 1 1 2 2 2 4 

43 18 2 83 1.54 35.0 2 1 2 1 1 3 2 7 

44 29 1 72 1.68 25.5 1 1 1 2 2 3 1 4 

45 19 1 62 1.77 19.8 1 3 3 2 2 1 1 3 

46 18 2 69 1.6 27.0 3 2 2 1 1 2 2 1 

47 24 2 47 1.56 19.3 3 3 1 2 2 2 3 2 

48 27 2 67 1.58 26.8 3 1 3 1 1 2 1 4 

49 26 2 68 1.6 26.6 1 3 4 1 1 3 3 1 

50 22 1 63 1.74 20.8 4 2 3 2 2 2 2 8 

51 26 1 73 1.69 25.6 4 3 2 1 2 2 1 3 

52 22 1 70 1.8 21.6 2 3 1 2 2 2 2 8 

53 22 2 57 1.53 24.3 1 2 2 1 1 3 3 6 

54 21 2 64 1.64 23.8 3 1 1 1 2 1 2 5 

55 23 2 63 1.61 24.3 3 3 2 1 2 3 1 4 

56 28 2 79 1.63 29.7 2 1 1 1 1 3 3 7 

57 28 1 70 1.61 27.0 2 2 3 1 1 3 2 1 

58 28 1 63 1.61 24.3 2 1 3 2 1 1 1 8 

59 18 1 65 1.65 23.9 1 2 1 2 2 2 3 8 

60 23 2 64 1.64 23.8 4 2 4 2 1 3 3 3 

61 28 1 77 1.63 29.0 2 3 1 1 2 1 3 1 

62 25 2 48 1.5 21.3 2 2 4 2 1 1 1 8 

63 29 2 77 1.62 29.3 1 1 4 1 2 3 3 3 

64 18 2 64 1.53 27.3 1 3 2 1 2 3 2 2 

65 29 2 81 1.6 31.6 4 2 2 2 1 1 3 5 

66 19 2 60 1.69 21.0 2 3 2 2 1 3 2 5 

67 28 2 55 1.59 21.8 3 2 4 2 2 2 2 4 

68 26 2 80 1.51 35.1 4 1 3 2 1 1 2 2 

69 21 1 76 1.69 26.6 2 1 3 2 1 1 3 2 

70 28 1 93 1.71 31.8 2 3 4 2 2 3 3 6 

71 30 2 69 1.54 29.1 1 2 2 2 2 1 1 2 

72 24 1 83 1.76 26.8 1 3 4 2 2 2 1 6 

73 21 1 68 1.66 24.7 2 2 1 1 1 3 3 6 
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74 30 1 85 1.77 27.1 2 1 1 1 1 1 1 7 

75 18 2 62 1.7 21.5 3 2 4 1 1 1 3 4 

76 20 1 82 1.75 26.8 1 1 3 2 1 2 1 2 

77 27 1 74 1.61 28.5 4 3 1 1 1 2 2 7 

78 18 1 65 1.76 21.0 2 1 1 2 2 3 3 6 

79 21 2 85 1.61 32.8 4 1 4 1 2 2 3 2 

80 23 1 78 1.65 28.7 3 1 2 2 2 1 1 7 

81 18 1 84 1.73 28.1 2 3 3 2 1 1 1 7 

82 21 2 79 1.63 29.7 3 1 2 1 1 3 3 3 

83 18 2 62 1.52 26.8 3 1 1 1 1 1 1 2 

84 21 1 61 1.79 19.0 1 2 2 2 2 3 2 1 

85 24 1 61 1.73 20.4 2 3 2 1 1 1 3 6 

86 24 2 68 1.71 23.3 4 1 2 1 2 3 2 3 

87 28 2 61 1.58 24.4 4 2 1 1 1 3 1 5 

88 26 1 63 1.68 22.3 3 1 1 2 2 1 1 8 

89 29 2 68 1.56 27.9 1 2 2 1 2 2 3 2 

90 25 1 55 1.73 18.4 4 2 3 2 2 1 3 1 

91 23 2 80 1.63 30.1 2 2 3 2 2 1 3 3 

92 18 1 84 1.75 27.4 2 3 3 2 1 1 2 1 

93 26 2 58 1.66 21.0 2 3 4 1 1 2 3 4 

94 18 1 68 1.8 21.0 4 3 3 1 2 3 2 8 

95 24 1 69 1.62 26.3 3 3 4 1 2 2 2 4 

96 18 2 60 1.71 20.5 2 3 2 2 1 3 3 2 

97 26 1 88 1.67 31.6 4 2 2 2 2 2 2 3 

98 27 1 93 1.7 32.2 3 2 2 2 1 3 1 2 

99 24 1 76 1.72 25.7 4 1 4 2 1 2 1 3 

100 25 1 88 1.64 32.7 1 1 4 1 1 3 1 5 

101 26 2 72 1.51 31.6 3 1 2 2 1 2 3 4 

102 21 1 89 1.83 26.6 4 2 3 2 1 3 2 3 

103 28 1 92 1.74 30.4 4 2 3 2 1 3 3 4 

104 21 2 75 1.68 26.6 4 2 4 1 2 1 1 4 

105 24 2 62 1.7 21.5 4 3 1 1 2 2 3 1 

106 22 2 66 1.67 23.7 3 2 3 2 2 3 3 1 

107 23 1 74 1.76 23.9 3 1 4 1 1 2 1 2 

108 21 2 73 1.6 28.5 1 3 1 1 1 2 1 2 

109 24 1 80 1.79 25.0 2 3 4 2 2 3 1 5 

110 30 2 60 1.63 22.6 1 3 4 1 2 2 1 3 

111 18 1 85 1.78 26.8 3 3 4 1 1 3 1 1 

112 18 2 56 1.54 23.6 4 1 4 1 1 1 2 1 

113 26 1 59 1.66 21.4 3 2 2 2 1 2 3 4 

114 24 1 86 1.75 28.1 1 3 1 2 1 1 2 1 
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115 28 1 83 1.7 28.7 4 3 2 1 1 3 3 6 

116 23 2 60 1.54 25.3 4 1 4 2 1 3 3 6 

117 18 2 58 1.71 19.8 3 1 1 2 2 3 2 2 

118 19 1 59 1.78 18.6 3 2 4 1 2 3 2 6 

119 26 1 64 1.78 20.2 1 1 4 2 1 2 3 2 

120 23 2 78 1.68 27.6 3 1 2 1 1 2 2 1 

121 22 1 67 1.75 21.9 1 1 3 2 2 1 1 6 

122 21 2 75 1.63 28.2 2 2 1 2 2 3 3 5 

123 27 1 76 1.79 23.7 2 3 2 2 1 3 3 6 

124 19 2 49 1.55 20.4 3 3 4 1 1 3 3 2 

125 21 2 64 1.73 21.4 1 2 3 1 1 2 3 8 

126 23 2 69 1.64 25.7 1 2 2 1 1 2 2 7 

127 23 1 76 1.83 22.7 2 1 2 2 2 3 1 7 

128 18 1 90 1.73 30.1 4 1 1 1 1 2 2 5 

129 18 2 49 1.61 18.9 2 3 2 2 2 1 1 3 

130 20 1 57 1.67 20.4 4 3 1 2 1 2 1 6 

131 27 1 76 1.79 23.7 1 3 4 1 1 1 2 6 

132 22 1 61 1.62 23.2 2 3 1 2 1 3 2 3 

133 25 1 82 1.84 24.2 1 3 2 1 2 3 2 3 

134 20 1 94 1.83 28.1 1 1 3 2 1 2 3 2 

135 26 2 71 1.68 25.2 1 2 1 1 2 2 3 8 

136 23 1 82 1.71 28.0 2 1 4 1 2 1 2 1 

137 20 2 68 1.56 27.9 4 1 1 1 1 3 1 4 

138 21 1 74 1.75 24.2 2 1 4 2 2 2 1 3 

139 26 2 57 1.54 24.0 2 3 1 2 2 3 1 1 

140 26 1 92 1.8 28.4 4 3 1 1 1 2 2 7 
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Leyenda 

Dimensiones Indicadores   Parámetros 

Factores 

Predisponentes 

externos  

Actividad física 

1 Regula 

2 Esporádica 

3 Sedante 

Actividad 

laboral 

1 Estudia 

2 Trabaja en el campo 

3 Trabaja en la ciudad 

4 No trabaja 

Tiempo de 

trabajo 

1 < 8 horas 

2 > 8 horas 

Carga física 
1 Adecuada 

2 Excesiva 

Posición de 

trabajo 

1 Sentado 

2 Parado 

3 Ambos 

Factores 

Predisponentes 

propios a la 

población de 

estudio 

Edad   Etapa de vida 

Genero 
1 Hombre 

2 Mujer 

Comorbilidad 

1 Obesidad 

2 HTA 

3 Degenerativa 

4 otros 

    

Alteraciones de la columna 

vertebral 

1 Cifosis 

2 Hipercifosis 

3 Lordosis 

4 Hiperlordosis 

5 Escoliosis 

6 Aptitud cifótica 

7 Aptitud Lordótica 

8 Antepulsión 

    

    

Posición de 

trabajo 

1 Sentado Procesada 

2 Parado Casera 

3 Ambos Otros 
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7) Documento de conformidad de la investigación emitido por el asesor. 
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8) Autorización para publicación en Repositorio 
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9) Reporte de similitud. 
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