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RESUMEN
El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la efectividad de la
evaluacion postural de la columna vertebral a través de la aplicacion mévil Posturescreen
Mobile y la evaluacion postural esttica tradicional, esta investigacion tiene una gran
importancia hoy en dia ya que estos dos métodos no invasivos han ayudado a varios
fisioterapeutas en el seguimiento de varias alteraciones posturales y en el mejoramiento

de los tratamientos en la escoliosis.

El estudio de investigacion pertenece a un enfoque cualitativo de corte transversal, de tipo
validacion de las mediciones. Para la realizacion del estudio se recluto a 50 participantes,
estos debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion: docentes de la Unidad
Educativa Monsefior Maximiliano Spiller con 10 o mas afios laborales de docencia que
se encuentren entre los 30 a 50 afios ademas que cumplan con la vestimenta adecuada.
Por otra parte, se excluyeron a los participantes que: eran parte del personal
administrativo de la Unidad Educativa Monsefior Maximiliano Spiller, docentes con 9
afos o menos laborales de docencia que se encuentren entre los 25 a 30 afios asi también
que no lleven la vestimenta adecuada. La recoleccion de los datos se realizo por la misma
persona y se realizaron las dos evaluaciones en el mismo momento de la valoracion. Para
el analisis de los datos se utilizod la prueba de coeficiente de correlaciéon de Pearson, la
cual dio como resultados que las dos técnicas investigadas tiene una significativa
similitud al momento de procesar los datos. Pero la técnica tradicional muestra tener

mejores hallazgos en la vista posterior en las diferentes regiones de la columna vertebral.
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SUMMARY
The objective of this research work was to determine the effectiveness of the postural

evaluation of the spine through the mobile application "Posturescreen Mobile" and the
traditional static postural evaluation, this research is of great importance nowadays since
these two methods do not invasive have helped several physiotherapists in the monitoring

of various postural alterations and in the improvement of treatments in scoliosis.

The research study belongs to a qualitative cross-sectional approach, validation type of
measurements. To carry out the study, 50 participants were recruited, they had to meet
the following inclusion criteria: teachers from the Monsefior Maximiliano Spiller
Educational Unit with 10 or more teaching years that are between 30 to 50 years, plus
they comply with the right clothes On the other hand, the participants were excluded: they
were part of the administrative staff of the Monsefior Maximiliano Spiller Educational
Unit, teachers with 9 years or less teaching work that are between 25 and 30 years old, as
well as not wearing the appropriate clothing . The data was collected by the same person
and the two evaluations were carried out at the same time of the evaluation. The Pearson
correlation coefficient test was used to analyze the data, which showed that the two
techniques investigated have a significant similarity when processing the data. But the
traditional technique shows to have better findings in the posterior view in the different

regions of the spine.
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INTRODUCCION

En la actualidad las alteraciones posturales se han convertido en un problema de Salud
Publica, los trastornos posturales cada vez son mas frecuentes debido a posiciones
mantenidas por largos periodos de tiempo laboral, las personas adoptan diferentes
posturas al realizar las actividades laborales; siendo esto perjudicial para su salud ya que
la postura adoptada a lo largo de su jornada laboral no es la adecuada sino es una postural

viciosa en la cual ellos sienten mas “comodidad”.

El trabajo de investigacion trata de la aplicacion de dos métodos de evaluacion postural,
estos tienen de base la fotogrametria que se define como la valoracion postural mediante
la captura de fotografias en diferentes vistas. Se realizo la valoracion postural de la
columna vertebral, para su valoracion se opté por dividir a la columna vertebral en
regiones: cervical, dorsal, lumbar y sacra; de esta manera se pudo determinar las
alteraciones propias de cada region, asi mismo se la evaludé de forma conjunta para

determinar la presencia de escoliosis.

En la poblacion adulta se puede observar los cambios posturales en la columna vertebral
causado por diferentes exigencias y posturas viciosas en su campo laboral, es por eso que
el trabajo de investigacion se basd en docentes de educacion inicial, primaria y
secundaria, ya que ellos se someten a diferentes cambios posturales a lo largo de su
jornada laboral; sumando esto al paso de los afios se ha encontrado que es una poblacion

con frecuentes dolores a nivel de la columna vertebral.

En los antecedentes investigativos revisados nos menciona que este método de valoracion
postural es muy beneficioso para el seguimiento del tratamiento de la escoliosis como
también un método de bajo costo y menos riesgo para el participante, con el paso de los
afios en diferentes articulos se resalta el uso de software avanzados para una valoracion
exacta de la postura. El presente trabajo de investigacion se realizéo mediante el uso de la
evaluacion postural estatica tradicional y la aplicacion moévil Posturescreen mobile. Asi
mismo se utilizd una ficha para la recoleccion de los datos y para el analisis de los datos

encontrados se uso el andlisis estadistico de Pearson.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. 1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun Furlanetto T, Sedrez J, Candotti C, Loss J (2016) en el estudio “LA
FOTOGRAMETRIA COMO HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION
POSTURAL DE LA COLUMNA VERTEBRAL: UNA REVISION
SISTEMATICA?”, los autores definen la fotogrametria como el método de valoracion
postural, la misma que se realiza mediante la valoracion cuantitativa adecuada de la
columna vertebral en los diferentes planos tanto sagital como frontal. Este método
requiere de procedimientos matematicos que otorgara al investigador medias y resultados
de la valoracion postural por medio de la captura de fotografias. El presente articulo fue
desarrollado en base de una revision sistematica cumpliendo con un total de 35 articulos
que calificaron dentro de los estandares de aceptacion. Como resultado de esta
investigacion se puede observar que este nuevo método se ha llegado a utilizar como una
alternativa para no dafiar al paciente. La valoracion postural a través de la captura de
fotografias ha mostrado ser un método exacto y cuidadoso con el bienestar del paciente,
ya que asi no es sometido a la radiacion de los rayos x; mediante la recoleccion de varios
articulos cientificos se puede demostrar que este método tiene gran eficacia ya que utiliza
procedimientos matematicos o valoraciones cuantitativas. Ayudard a diagnosticar
diferentes alteraciones que presenta la columna vertebral en sus diferentes regiones, tales

como escoliosis, hiperlordosis, cifosis, etc.

Con el pasar del tiempo este método se ha ido modernizando dando paso a la creacion de
varios software para la aplicacion de este mismo método, pero de manera mas digital y
en diferentes dimensiones, dando como método base el uso de fotografias digitales para
el diagndstico y valoracion de las alteraciones de la columna vertebral sean o no causadas

por las diferentes posturas viciosas o por otros factores. (1)

Por otra parte segin Moreno D, Edyta K, Piero R (2017) en el estudio “DATOS DE
MORFOLOGIA DE LA POSTURA Y LA COLUMNA VERTEBRAL ESTEREO-
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FOTOGRAMETRICOS OPTOELECTRONICOS EN 3D EN POBLACION
ADULTA SANA Y JOVEN?”, los autores destacan que ha sido de gran atencioén durante
estos ultimos afios las alteraciones de la columna vertebral y asi también su postura,
debido a que estas alteraciones son el origen de varios trastornos musculoesqueléticos y
la inestabilidad que presenta la mayoria de la poblacion de tercera edad. La postura ha
sido considera como el desenlace de un sistema neuromotor-biomecanico de gran
dificultad que se mantiene en un punto de equilibrio bajo el control del sistema nervioso
central, siendo esta perjudicada por varios factores como héabitos posturales incorrectos o
por la misma estructura anatomica del ser humano. La aparicion de nuevos instrumentos
de valoracion postural ha sido resuelta gracias al desarrollo tecnoldgico que ha aportado

a la valoracion postural de un método mas preciso y con mejores resultados.

El presente articulo muestra la utilizacion del sistema “GOALS” (Enfoque Global Opto-
electrénico de la Locomocion de la Columna Vertebral), este software brinda de la
oportunidad de imagenes computarizadas en 3D ya sea que la persona se encuentre en
movimiento o estatica, se realizo la aplicacion de este software en una poblacion de 124
personas en un rango de edad que parte de los 18 a 35 afios. Los resultados obtenidos
mediante la investigacion fueron de gran satisfaccion para el investigador ya que la
aplicacion de un método no invasivo y con imagenes en 3D, facilitaron el diagnostico de
las alteraciones en la columna vertebral en sus diferentes planos ya sea en movimiento o
de forma estatica. La aplicacion de este software para la valoracion postural ha ayudado
al ahorro del presupuesto del Estado hacia el sector salud gracias a la deteccion y
prevencion de estos trastornos, pero su alcance no estd solo en el diagndstico de
alteraciones de la columna vertebral, sino que también ayuda a la deteccion de asimetrias
de miembros y a la posicion de las estructuras de la cintura pélvica. Debido a que el
presente articulo no impuso criterios de inclusion ya que su poblacion a estudiar se dio
de manera voluntaria, se pudo recolectar datos anatdmicos diferenciales entre hombres y
mujeres. Se recolecto 30 indicadores posturales cuantitativos y la morfologia de la
columna vertebral, la informacién que se puede recolectar después de la valoracion sera
de gran ayuda y herramienta para la investigacion de las diferentes alteraciones
posturales, trastornos ortopédicos y neuroldgicos relacionados con la postura. Se puede
decir que este software es la combinacion de otros ya existentes que ha llegado a su nivel
mas completo por lo que la informacién obtenida tan solo tendra un pequefio porcentaje

de error. (2)



Furlanetto T, Candotti C, Comerlato T, Loss J. (2012) “VALIDACION DE UN
METODO DE EVALUACION POSTURAL DESARROLLADO UTILIZANDO
UN SOFTWARE DE EVALUACION POSTURAL BASADO EN IMAGENES
DIGITALES (DIPA)”, los autores destacan la utilizacién de técnicas no invasivas en
pacientes con escoliosis ha demostrado ser de gran fiabilidad y ayuda, ya que estas no
producen efectos secundarios en pacientes con escoliosis, una de las técnicas para el
diagnostico de la escoliosis es mediante la toma de una radiografia, estas tomas por lo
habitual deberian ser realizadas con mayor frecuencia para poder observar si las
curvaturas de la columna vertebral son las adecuadas. El presente articulo detalla sobre
varios métodos no invasivos utilizados para el diagndstico de este trastorno uno de ellos
es la fotogrametria y el software de valoracion postural, estas dos técnicas son
fundamentadas en fotografias digitales, son descritas como el desarrollo de la técnica
tradicional de la palpacion de los procesos espinosos de las vértebras. La toma de las
fotografias se ha dado solo en el plano frontal. La investigacion se llevo a cabo con 24
personas entre ellas un mayor porcentaje de mujeres que hombres, se les realizo un
método que consistia en la palpacion de los puntos anatémicos, una evaluacion de rayos
X y la toma de la fotografia en el plano frontal en posicion de bipedestacion. Sus
resultados demostraron un minimo porcentaje de diferencia entre la palpacion de rayos X
y la utilizacién de la fotogrametria. Para los pacientes con un diagndstico de escoliosis y
que necesitan de la toma de varias radiografias, esta técnica no invasiva, simple y de
menor costo son de gran ayuda. La valoracién de la columna vertebral mediante la
fotogrametria y el software de valoracion postura en el plano frontal, fueron aptos para
determinar, calcular y catalogar con claridad la escoliosis. Estas técnicas se van a
complementar con la palpacion de los procesos espinosos de las vértebras, aun no existe
informacion precisa acerca de la viabilidad de estos 3 métodos debido a varios factores,
pero al finalizar el estudio se concluyo que estas técnicas en conjunto llegan a ser de gran

ayuda debido a sus datos cuantitativos utilizados. (3)

Segun Castro A, Pacheco J, Lourenco C, Queirds S, Moreira A, Rodrigues N et al (2017)
“EVALUACION DE LA POSTURA DE LA COLUMNA USANDO MICROSOFT
KINECT ™: UN ESTUDIO DE CASO PRELIMINAR CON 98 VOLUNTARIOS”,
los autores en el presente articulo se refieren a la postura espinal como una asociacion
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posicional entre las distintas estructuras espinales entre si y con relacion a la gravedad,
siendo asi se puede recalcar que una de las grandes molestias mas preocupantes son las
alteraciones de la columna vertebral en espacial de la zona lumbar. Este desbalance
musculoesquelético que se produce al nivel de la columna vertebral es diagnosticado
frecuentemente con métodos de imagen como lo es la radiografia, este método expone al
paciente a varios efectos secundarios por lo que los investigadores han investigado acerca
de una nueva técnica minimamente invasiva y de bajo costo. El estudio se basa en el uso
del Microsoft Kinect ™ este software ayudara al investigador a recolectar resultados mas
precisos y de mayor confiabilidad, mediante un transmisor laser infrarrojo y un cdmara,
lo que creard mediante imagenes las estructuras anatomicas de la columna vertebral. La
poblacion estudiada consiste en 103 estudiantes o investigadores de la Universidad de
Minho, la técnica utilizada para la evaluacidon se basd en recolectar las regiones de
importancia para la investigacion de las curvaturas de la columna vertebral, ademas de
recolectar la toma de imagenes en 5 posiciones diferentes como son: de forma ideal
subjetivamente para sentarse, de pie ideal subjetivamente, al sentarse de manera habitual,
de pie en forma habitual y la prueba de flexién hacia delante de Adam. Al finalizar el
estudio se registrd los resultados favorables de esta técnica ya que ayuda a detectar
alteraciones posturales de la columna vertebral. Microsoft Kinect ™ ha demostrado ser
una técnica de gran valor para la evaluacion postural y para la deteccion temprana de
alteraciones de la columna vertebral y para el registro en un historial médico para futuras
dolencias, este software llego a ser una herramienta de gran valor e importancia en la

etapa de prevencion. (4)

De otra forma segun Ferreira E, Duarte M, Maldonado E, Bersanetti A, Marques A (2011)
en el articulo “EVALUACION CUANTITATIVA DE LA ALINEACION
POSTURAL EN ADULTOS JOVENES BASADA EN FOTOGRAFIiAS DE
VISTAS ANTERIOR, POSTERIOR Y LATERAL?”, los autores definen a la postura
como una alineacion de las estructuras anatomicas en las diferentes posiciones que se
adapta el cuerpo a las situaciones determinadas, siendo asi establecida como un factor
importante de investigar en las diferentes alteraciones de la columna vertebral. Varios
fisioterapeutas manuales han optado por usar una técnica de valoraciéon minimamente
invasiva y que no provoque un dafio a la persona por ello para completar una valoracion

postural se ha incluido el método de la fotogrametria, la misma que basa su aplicacion



mediante la toma de imagenes en el cual se podra analizar la postura con los puntos
referenciales anatomicos. Para su investigacion se tomd una muestra de 115 personas,
siendo un porcentaje mayor de mujeres, para esta valoracion se realizd la captura de
fotografias en el plano anterior, posterior y lateral. Para desarrollar la investigacion se us6
un software libre para la evaluacion postural (PAS /SAPO), esta aplicacion usa las
fotografias marcando asi los puntos referenciales anatomicos, en el caso de la columna
vertebral se utilizd los procesos espinosos vertebrales, dando, asi como resultado el
diagnostico de alteraciones en la alineacion de las curvaturas de la columna vertebral.
Ademas, con el complemento de las vistas anteriores, posteriores y laterales se observo
asimetrias en la alineacion de los hombros, cabeza y pelvis, para la toma de estas
imagenes se lo han realizado con las personas de pie. Este articulo se lo ha realizado con
el fin de recolectar valores cuantitativos para precisar la alineacion de las estructuras
anatomicas mediante una la valoracion simple y confiable, siendo mas utilizada en la

terapia manual. (5)

Diego Mas J y Alcaide Marzal J. (2014), los autores del articulo “USO DEL SENSOR
KINECT ™ EN METODOS DE OBSERVACION PARA EVALUAR LAS
POSTURAS EN EL TRABAJO”, describen el uso del sensor Kinect ™ ya que cuenta
con la mayor facilidad de aplicacion a la poblacion a estudiar, se ha utilizado de la misma
manera el método de la observacion para la recoleccion de datos pero en este método
existe un gran margen de error por lo que se necesita de la ayuda de los sensores Kinect
™ se ha utilizado este software debido a que es de gran facilidad y menos costo para el
investigador, se ha realizado la toma de imagenes en todas las vistas, una ventaja de este
software es que permite la valoracion en todas las vistas y planos lo que permitiré de igual
forma la valoracion de las estructuras anatomicas mediante el rango de movimiento. El
software ha sido creado con varias aplicaciones complejas y de gran ayuda para la
valoracion completa postural de los usuarios, es por ello que las personas que haran uso
de este necesitaran ser capacitados, para asi recolectar datos reales y con un margen
minimo de error. La valoracion observacional no se la puede usar como tinico método de
estudio en una valoracion postural debido a que se puede cometer errores humanos, es
por ello que los autores destacan las ventajas y la importancia del uso del software Kinect

™ como técnica de complemento. La investigacion que se realizo fue observacional y



mediante la recoleccion de datos de estudios previos en los que se ha utilizados estas dos

técnicas. (6)

Caballero Blanco, J. A., Moreno Cabezas, A., Ortiz Garrido, M. V., & Marin Padilla, C.
(2011). “ANALISIS POSTURAL: PREVENCION DESDE LA FISIOTERAPIA.
REVISTA MEDICA INTERNACIONAL SOBRE EL SINDROME DE DOWN?”,
los autores recalcan la importancia de los fisioterapeutas en la prevencion de la aparicion
de futuras alteraciones posturales a través de la aplicacion de una evaluacion postural de
manera precoz. El estudio se realizd en una poblacion 14 personas con sindrome de
Down, 6 mujeres y 8 hombres, en edades de 0 a 6 afios. Se realiz6 una evaluacion postural
estatica en los tres planos, para lo que se la realizo en forma de bipedestacion a través el
uso de la plomada tomando el punto los puntos de referencia de las estructuras
anatoOmicas, para asi detectar en la poblacion alteraciones como la antepulsion,
retropulsion, asimetrias, desviaciones de la columna vertebral. Como complemento de
esta evaluacion también se us6 valoraciones musculares para encontrar acortamientos en
los isquiotibiales y de igual manera para valorar la fuerza muscular de cada region, y
como ultima valoraciéon se tomo la evaluacion de la boveda plantar. Mediante la
aplicacion de esta investigacion se reconocid la necesidad de realizar de manera mas
frecuente las valoraciones posturales, para trabajar conjuntamente en las terapias con la
reeducacion postural debido a que los nifios se encuentran expuestos a los diferentes
cambios de postura, esto los llevara a adoptar posturas viciosas que en futuro llevaré a la
aparicion de molestias musculares o la aparicion de escoliosis. Al realizar de manera mas
frecuente la valoracion postural a los nifios se podra trabajar en conjunto con los padres
para realizar un plan de ejercicios y la reeducacion postural en casa, de esta manera se

reducird la aparicion de alteraciones posturales. (7)

Segun Walicka-Cuprys, K., Wyszynska, J., Podgorska-Bednarz, J. et al. (2018), en el

articulo “VALIDEZ CONCURRENTE DE LAS TECNICAS
FOTOGRAMETRICAS E INCLINOMETRICAS BASADAS EN LA
EVALUACION DE LAS CURVATURAS ESPINALES

ANTEROPOSTERIORES”, los autores realizaron este estudio con el objetivo de

estudiar la conexion entre los parametros de las curvaturas espinales antero-posteriores



en el plano sagital, evaluados a través de dos métodos que son la fotogrametria y el
inclinometro en el sureste de Polonia. Su poblacién se baso en 50 mujeres en edades entre
50 a 70 afios y con un indice de masa corporal entre 27,69. Los criterios de inclusion
fueron mujeres con trastornos neuroldgicos o deficiencias motoras que alteren su aptitud
de mantenerse de pie; mujeres que utilicen ayuda ortopédica fueron eliminadas del
estudio. Para la toma de las valoraciones se realizd con una postura habitual, sin calzado,
con los brazos hacia los lados y las piernas abiertas al ancho de las caderas. En la técnica
del inclindmetro se utilizé un inclindémetro gravitacional, con lo cual se realizo6 la primera
toma de mediciones; en la segunda toma de mediciones se realiz6 la con el método de
fotogrametria que utilizo el fendmeno de proyeccion de Moiré (Sistema de Generacion
MORA 4 de CQ Sistema Electronico de Polonia). Para mejor ayuda y obtencion de datos
confiables se marco las estructuras anatdmicas referenciales en la espalda de la persona a

evaluar.

Los parametros que fueron investigados por el estudio son: dngulo de inclinacion de la
columna lumbosacra, de la misma forma el angulo de inclinacion de la columna toraco-
lumbar y angulo de inclinacion de la seccion tordcica superior, asi también el angulo de
lordosis lumbar obtenida por restar y el angulo de 180 °, asi como el dngulo de cifosis
toracica obtenido al restar y el angulo de 180 °. La técnica para concluir la lordosis lumbar
y las curvaturas de la cifosis tordcica se adaptod al método de célculo de los 4ngulos de

curvatura en la fotogrametria basada en Moir¢.

El estudio de las deformidades o alteraciones de la columna vertebral son de gran interés
para los fisioterapeutas ya que la postura que mantenga la persona sera el desencadenante
de varias dolencias en el cuerpo, en este estudio se observé que la aplicacion de estos dos
métodos no invasivos y de bajo costo, arrojan resultados muy confiables pero al ser de
esta manera, estos dos métodos se complementan para asi encontrar mediciones mas
exactas, es recomendable que si durante las tomas realizadas el paciente adoptaba una
postura no habitual la toma se realice de nuevo. Existen varios articulos en los que
discuten sobre el método de fotogrametria que este no es confiable debido a los errores
humanos que se puede cometer sin embargo este método es la base y pilar para el
comienzo del descubrimiento de varias aplicaciones y software utilizados hoy en dia, ya
que ahora las tomas de esta evaluacion se la pueden realizar en 3 dimensiones. Sus

resultados fueron casi consistentes y similares. (8)



Segun los autores Sedrez, Juliana Adami; Candotti, Claudia Tarragd; Furlanetto, Tassia
Silveira; Loss, Jefferson Fagundes.(2016), en el articulo “ EVALUACION
POSTURAL NO INVASIVA DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL PLANO
SAGITAL: REVISION SISTEMATICA” , hablan acerca de la efectividad que tiene la
técnica no invasiva como método de valoracion postural; este articulo se realizd en base
de otros 52 articulos recolectados. En el plano sagital podemos observar las curvaturas
normales de la columna vertebral como lo son: lordosis cervical, cifosis toracica y la
lordosis lumbar. Una alteracion en la curvatura fisioldgica normal puede provocar un
dolor muscular en la espalda provocando una reduccion de la calidad de vida, es por ello
por lo que los autores se enfocaron en realizar una revision sistematica de varios articulos
en los cuales se han estudiado técnicas de valoracion postural en el plano sagital en las
regiones de la columna vertebral. Los instrumentos usados en varios articulos fueron:
una regla flexible, inclindmetro, mouse espinal, gonidometro, electrogoniémetro,
cifometro, cinta métrica entre otros. Asi también es muy utilizada la técnica de
fotogrametria, esta técnica tiene un alto grado de validacion y se la recomienda ser
acompafada con un programa digital. Varios de los instrumentos muestran resultados
satisfactorios en los articulos reclutados, ademas muestran que tiene mayor efectividad

en las regiones toracica y lumbar.

Las valoraciones posturales no invasivas estan demostrando ser una gran alternativa como
recursos de evaluacion para varios profesionales de salud y para varios investigadores, ya
que sus datos son reales y objetivos asi también generan un bajo costo para el evaluador.
En este articulo nos habla sobre la fotogrametria como una técnica de valoracién muy
factible y efectiva pero también nos dice que debe ser acompaifiada con el uso de otros
instrumentos como lo son: un inclindémetro, gonidmetro, cinta métrica y el uso de un
programa digitalizador para el procesamiento de sus datos. Los estudios realizados en los
diferentes articulos con esta técnica se han ido modernizado por lo que sus resultados hoy

en dia son mas objetivos. (9)

Los autores Jefferson Soares Leal, Rozilene Maria Cota Aroeira, Vinicius Gressler,
Marcelo Greco, Antonio Eustaquio Pertence y Joel Alves Lamounier. (2019) en el estudio
“PRECISION DE LA FOTOGRAMETRIA PARA DETECTAR LA
PROGRESION DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA ADOLESCENTE” hacen
referencia a la importancia del uso de métodos no invasivos como técnicas de valoracion
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postural en identificacion de la escoliosis. A lo largo de la historia el método con mas
efectividad para el diagnostico de escoliosis ha sido mediante las radiografias utilizando
asi el método de Cobb, pero el riesgo de esta técnica es la constante exposicion a la
radiacion que para varias personas puede llegar a ser perjudicial para su salud,
especialmente para los nifios y adolescentes. El estudio para comprobar la precision de la
fotogrametria se realizd en 95 participantes que presentaran escoliosis idiopatica, junto
con la indicacion de la radiografia para el seguimiento de la deformidad. El estudio se
realizd en un centro para el tratamiento de las deformidades de la columna vertebral, estos

estudios se realizaron durante dos periodos distintos por dos examinadores.

Se obtuvieron radiografias de la columna vertebral en una vista postero-anterior
utilizando un generador de rayos X y radiografias digitales. Mientras que la fotogrametria
se utilizaron imagenes que fueron adquiridas mediante: captura digital e impresion en
pelicula plana. La curvatura escolidtica se midié utilizando el método radiografico Cobb
por un solo examinador después del examen radiografico, el paciente fue enviado a otro
para realizar la medicion de la curva escoliotica utilizando el método fotogramétrico. Para
comparar las mediciones de la curva obtenida por los métodos fotogramétricos y
radiograficos se utilizo la prueba de Wilcoxon. De los 90 participantes que completaron
los dos ciclos de examenes fotogramétricos y radiograficos, 29 tuvieron curvas dobles.

La fotogramétrico demostro tener una buena precision.

La fotogrametria es un nuevo método muy utilizado ya que tiene la ventaja que no dafia
al participante ni lo somete a radiacion, esto puede ser utilizado para el seguimiento de la
deformidad de la curvatura. Esta técnica puede ser usada no solo para el diagnostico y
seguimiento de la escoliosis sino también para las diferentes curvaturas de la columna

vertebral. (10)

Los autores Justyna Drzal-Grabiec, Aleksandra Truszczynska, Adam Tarnowski
y Maciej Plaszewski .(2015) en el articulo “COMPARACION DE LOS
PARAMETROS QUE CARACTERIZAN LA LORDOSIS LUMBAR EN LA
RADIOGRAFIA Y EL EXAMEN FOTOGRAMETRICO DE ADULTOS” hablan
acerca del estudio que se realizd para evaluar la validez de la fotogrametria en
comparacion con el uso de radiografias, este tema tiene mucha importancia debido a que

la mayoria de personas que tienen escoliosis deben someterse a varias dosis de radiacion
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ya que hasta ahora el método mas utilizado por varios profesionales es mediante el
método de Cobb con radiografias antero-posteriores. Los autores en este articulo
demuestran que los valores de la medicion mediante la fotogrametria pueden producir
resultados similares a los hallazgos radiograficos, esto da como ventaja la evaluacion de
la columna vertebral de forma externa; lo que ayudaria al evaluador a llevar un
seguimiento sin exponer al paciente al riesgo de radiacion. Para este estudio se realizé en

50 personas que consto de 27 mujeres y 23 hombres, en un rango de edad de 35 a 65 afios.

Los participantes del estudio fueron reclutados en el Departamento de Ortopedia en el
centro médico de la educacion de postgrado. Para que los participantes fueran incluidos
en el estudio debieron incluir exdmenes radioldgicos previos, con base en el examen
radiologico, se determind la longitud y la profundidad de la lordosis lumbar y el tamafio
del angulo de Cobb de la escoliosis lumbar, utilizando el sistema de solucion Carestream
Health. Para una mejor toma de resultados se us6 a dos investigadores experimentados:
un profesor de ortopedia y un fisioterapeuta. Las evaluaciones se realizaron el mismo dia,
primero el examen radiologico, seguido del método de fotogrametria. Los resultados
hallaron que no se encontré diferencias en las mediciones, sin embargo, no hubo un
acuerdo entre los métodos para la profundidad de la lordosis lumbar. Esto se debe a que
el método radioldgico muestra con mas exactitud la profundidad de las curvaturas de la

columna vertebral, mientras que la fotogrametria es un método de medicion externo.

Este nuevo método llamado fotogrametria puede ser usado como una nueva forma de
evaluacion de las deformidades en las curvaturas de la columna cervical, como un método
de seguimiento para complementar de mejor manera el tratamiento al que se encuentra

expuesto el paciente. (11)
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la efectividad de la evaluacion postural de la columna vertebral a
través de la aplicacion movil Posturescreen Mobile y la evaluacion postural
estatica tradicional en docentes de la Unidad Educativa Monsefior Maximiliano

Spiller.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la evaluacion postural estatica tradicional en docentes de la Unidad

Educativa Monsenor Maximiliano Spiller.

e Realizar la evaluacion postural a través de la aplicacion moévil Posturescreen

Mobile en docentes de la Unidad Educativa Monsefior Maximiliano Spiller.

e Comparar los resultados de las evaluaciones aplicadas en los docentes de la

Unidad Educativa Monsefior Maximiliano Spiller.

1.3 HIPOTESIS

La identificacion de las alteraciones de la columna vertebral es determinada de manera
mas objetiva a través de la evaluacion postural estatica tradicional, que mediante la

aplicacién movil Posturescreen mobile.
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

2.1 MATERIALES

2.1.1. EVALUACION POSTURAL ESTATICA

Es una evaluacion tradicional que se realiza en bipedestacion al paciente, para valorar los
segmentos anatomicos y asi determinar sus caracteristicas posturales; las tomas se
realizan en 2 diferentes planos: Frontal y Sagital. (14) Mediante instrumentos de
valoracion como son: la cuadricula, que es una malla que contendré lineas horizontales
para evaluar de forma comparativa los segmentos bilaterales anatomicos y lineas
verticales, que representan la linea de gravedad que valora y determina inclinaciones
antero-posteriores y laterales. (13) Cada cuadro es de 10x10cm; ayudando a tener una
base de referencia para encontrar ciertas asimetrias. Asi también, se utiliza la plomada,
instrumento hecho de plomo o de cualquier otro metal, que mediante una cuerda de la que
pende se marca una linea vertical (12); esta linea pasa por los puntos de referencia
tomados. En la vista lateral la cuerda de la plomada, que representa a la linea de gravedad,
cruza: por medio del conducto auditivo externo, el acromion, la zona central de la caja
toracica y los cuerpos vertebrales lumbares; ademas del trocdnter mayor sutilmente frente
al eje de la rodilla y desciende frente al tobillo, por el borde anterior del maléolo
externo.(14,15) Mientras que en la vista posterior la plomada cae entre las apofisis
espinosas de los cuerpos vertebrales, desde la mas sobresaliente que es C7, pasa por el
pliegue Intergliteo, entre las rodillas y desciende entre los talones, dividiendo al cuerpo
en dos. Esta evaluacion se la debe realizar en un lugar con buena iluminacion, y comodo
para el paciente, ya que éste debe llevar una minima cantidad de ropa. Es recomendable
realizarlo en ropa interior, la plomada y la cuadricula se deben alinear de manera precisa
para evitar hasta los mas minimos. El paciente se coloca delante de la cuadricula a unos
30 a 40 cm de distancia; la plomada debe evitar rosar o tener contacto con el paciente
para que no se desalifie. Para mayor exactitud se puede usar una cinta métrica, en el caso
de encontrar o sospechar de la presencia de asimetrias corporales. El registro de esta

evaluacion se hace a través de la toma de fotografias, para valoraciones futuras en forma
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comparativa, asi también para mantener una constancia graficas de los resultados

obtenidos. (14)

Para la recoleccion de los datos encontrados que utilizo una Ficha Fisioterapéutica de
Evaluacion Postural. La misma que contiene los datos personales de la persona evaluar
como: sus nombres y apellidos, edad, sexo, cedula de identidad, numero de teléfono,
estado civil, afios de docencia laborados, talla, peso e Indice de Masa Corporal de forma
adicional se le agregd una seccion para clasificar si la fotografia se la realizo con la
vestimenta adecuada. En la ultima parte de la ficha elaborada se agregd unas tablas
obtenidas de una ficha de evaluacion ya existente creada por el profesor Julidn Aguilera
Campillos, en esta ultima tabla detallan lo que se puede encontrar en las diferentes
regiones de la columna vertebral mediante la aplicacion de la evaluacion postural estatica

tradicional, como son hiperlordosis, hipercifosis, rectificaciones o escoliosis. (16)

2.1.2. APLICACION POSTURESCREEN MOBILE

Es una aplicacion movil creada por el Dr. Joe Ferrantelli; se la puede adquirir para varios
sistemas operativos como iOS y Android, esta herramienta va a permitir valorar la postura
del paciente mediante la toma de fotografias de una manera rapida y en cualquier lugar.
Senala diferentes puntos referenciales, ayudando a identificar las alteraciones posturales
presentes; su uso es muy sencillo, se realiza una toma en vista frontal y lateral. Al iniciar
la evaluaciodn, el investigador llena una sencilla historia clinica, la que contiene: el nombre
y apellido del paciente, edad, talla, peso, sexo, numero telefonico y direccion electronica;
asi también cuenta con una escala de dolor inicial, un diagrama de dolor y un diagrama
sin dolor, donde se indica los segmentos anatomicos donde éste se presenta o que limiten
las actividades de la vida diaria. Una vez que se ingresan todos los datos, la aplicacion
permite tomar las fotografias en sus dos vistas antes mencionadas, ademas de ingresar
puntos referenciales de ayuda; seguidamente se despliega una pequefia pantalla en la cual
se muestra los puntos de referencias ya programados. Para la toma de imagenes es
recomendable que el paciente lleve lo mads minimo en prendas de vestir, y que se
encuentre en bipedestacion. Esta aplicacion es de costo moderado ($19.99), requiere del
uso de datos para su descarga, y el de sus extras, cuyo costo es también moderado ($5.99);
sin embargo, una vez instalada, no necesita uso de datos ni red wifi. Segln sus creadores,
la app fue creada para cumplir con las necesidades y demandas de los diferentes

profesionales como fisioterapeutas para una valoracion rapida y subjetiva. (17)
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Figura 1. Informacion del Paciente

Casa Patient Info

Fecha de
examen

Tiempo de
examen
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Nombre de |
nila

Apellido
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Email

Teléfono

Contrasefa

Fuente: Aplicacion Posturescreen Mobile.

Figura 2. Imagenes en las diferentes vistas
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Fuente: Aplicacion Posturescreen Mobile.
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2.2 METODOS

2.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion pertenece a un enfoque cualitativo de corte transversal, de tipo
validacion de las mediciones. Es clasificado como cualitativo ya que se utilizd varias
técnicas de observacion; ademas de que el estudio recolecta datos de las personas para
luego ser interpretadas y clasificadas. (18) Se describe como un estudio de corte
transversal, debido a que la valoracion de las variables, se ejecutaron en el mismo instante,
es decir que no se llevara un seguimiento del caso. (19) Como ultimo, el estudio pertenece
a un tipo de validacién de las mediciones, es decir que su objetivo se va a basar en
demostrar la validez y confiabilidad de una de las dos técnicas que tienen la misma

finalidad, pero un proceso diferente. (20)

2.2.2 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTO PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

Ya con la aprobacion del tema de investigacion por medio del presidente de la unidad de
titulacion y el consejo directivo de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato, el dia 25 de marzo del 2018. Se realiz6 la primera visita a la tutora
para delimitar la poblacion estudiada. El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad
Educativa Monsefior Maximiliano Spiller en la ciudad del Tena, provincia de Napo. Se
realizd los documentos para el permiso de estudio en la institucion, una vez con la
aprobacién de la rectora de dicha institucion; se realizd la convocatoria de los

participantes, donde finalmente se logré reclutar inicialmente a 50 personas.

Los participantes del estudio debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
docentes de la Unidad Educativa Monsefior Maximiliano Spiller con 10 o mas afos
laborales de docencia que se encuentren entre los 30 a 50 aflos ademas que cumplan con
la vestimenta adecuada. Por otra parte, se excluyeron a los participantes que: eran parte
del personal administrativo de la Unidad Educativa Monsenor Maximiliano Spiller,
docentes con 9 afios 0 menos laborales de docencia que se encuentren entre los 25 a 30

afos asi también que no lleven la vestimenta adecuada.
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Después del reclutamiento de los participantes se comenzd con la intervencion y
aplicacion de las evaluaciones, que consistio en una visita diaria durante 3 semanas en el
transcurso de 3 horas por dia de 10:00 a 13:00. Durante la primera semana se desarrolld
una exposicion para explicar el estudio, sus objetivos y la forma en la que se procedi6 a
realizar las capturas de las fotografias con la aplicacion “Posturescreen Mobile”; de igual
manera se indico la vestimenta adecuada. Estas charlas se realizaron en la sala de

profesores de los diferentes bloques de la institucion.

En las dos siguientes semanas se realizo la valoracion de los docentes pertenecientes a
educacion inicial y los docentes que pertenecen a la escuela. Se comenzd con las
evaluaciones, llenando la historia clinica fisioterapéutica de evaluacidon postural,;
seguidamente se procedid a capturar las fotografias con la aplicacion “Posturescreen
Mobile” en la vista posterior y lateral, luego se tomd los puntos de referencias que marca
la aplicacion, para ser procesados por la misma. Posterior a esto, se evalud aplicando la
técnica tradicional de la siguiente manera: el o la participante a evaluar ingresa a la sala
de profesores de la institucion, se procedio a llenar los datos personales de la ficha, se le
pide a la persona que se retire el calzado y se suba sobre la balanza para tomar el peso
corporal, de igual manera se le pide que se pare en frente de la cinta métrica para tomar
su estatura. Una vez con los datos ingresados en la ficha, se le pidi6 que use la vestimenta
adecuada y se procedio a realizar la obtencion de los puntos de referencia, se le realizo
unas marcas en las apofisis espinosas de cada vertebra de la columna, la persona evaluada
se ubico a 30 cm por delante de la cuadricula con la ayuda de la plomada, esta dividira al
cuerpo en dos, la plomada cay6 sobre las marcas pintadas y asi se pudo observar si existe
una alteracion; para el registro de los datos observados se capturd una fotografia y se sitia
al participante en forma lateral de igual manera a 30 cm de distancia de la cuadricula, se
marcd los puntos de referencia con un marcador y se deja caer la plomada, se toma la
fotografia para el registro. Para un mejor registro de los resultados se procedio a realizar
un examen fisico que consistia en la palpacion de las apofisis espinosas de cada vertebra,
para poder confirmar si existe o no una desviacion de las curvaturas de la columna
vertebral. Cada valoracion postural tomaba el tiempo de 20 a 30 minutos, dependiendo

de la colaboracion de la persona a evaluar.

De igual manera se procedio a realizar el mismo método a los docentes pertenecientes del
colegio durante la tercera y ultima semana de valoraciones. Para el analisis de los

resultados obtenidos se utilizd 1la Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson.
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Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson

Disefiado para ser usado con datos nominales y ordinales, respectivamente. Pearson
compara solo dos medidas, en el caso de esta investigacion la prueba de coeficiente de
correlacion de Pearson va a comparar los datos recogidos de cada grupo con las dos
técnicas empleadas que son: la técnica tradicional mediante fotografias y la ampliacion

movil; para comparar la similitud entre las dos.

Para el andlisis y la interpretacion de las variables se necesita del coeficiente de
confiabilidad de Pearson, se refiere a un indice de valores absolutos que oscilade 0 a 1.
Cuando mayor es la correlacion el coeficiente se acerca a 1 y cuando menor es la

correlacion el coeficiente se acerca al 0. (21)

Tabla 1. Coeficiente de confiabilidad de Pearson

0.00-0.25 Escasa o ninguna relacion
0.26 — 0.50 Grado justo de relacion

0.51-0.75 Moderada a buena relacion
0.76 — 1.00 Buena a excelente relacion

Fuente: Chapter 11: Appraising Evidence about Diagnostic Tests and Clinical Measures, pagina: 210

Figura 3. Imagenes de la evaluacion postural mediante la Evaluacion estatica postural
tradicional, vista antero-posterior.

L 1
Fuente: Galeria de imdagenes Karen Cortez.
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Figura 4. Imagenes de la evaluacion postural mediante la Evaluacion estatica postural

tradicional, vista lateral.

Fuente: Galeria de imdgenes Karen Cortez.

Figura 5. Imagenes de la evaluacion postural mediante el Posturescreen mobile, vista

antero-posterior.

Resultados

el o

rontal Vista lateral Enviar Mas

Fuente: Aplicacion Posturescreen Mobile.
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Figura 6. Imagenes de la evaluacion postural mediante el Posturescreen mobile, vista

lateral.

Fuente: Aplicacion Posturescreen Mobile
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CAPITULO I1I

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Tabla 2. Distribucion por género de los docentes de la Unidad Educativa “Monserior
Maximiliano Spiller”

GENERO NUMERO DE PARTICIPANTES
MUJERES 33
HOMBRES 7

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 7. Distribucion por género de los docentes de la Unidad Educativa “Monserior
Maximiliano Spiller”

GENERO

= MUIJERES
= HOMBRES

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 7 muestra a un total de 40 docentes evaluados, quienes equivalen a un 100%

conformado por 33 mujeres (82%) y 7 hombres (18%).
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Tabla 3. Distribucion por edad de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

EDAD

NUMERO DE PARTICIPANTES

30-34

35-39

40 - 44

45 - 49

RlWl Wl o

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 8. Distribucion por edad de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

14%
1

43%

EDAD

m30-34
m35-39
40 - 44
45 - 49

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 8 muestra que de los 7 docentes hombres (100%), 3 de ellos se encuentran entre

los 35 a 39 afios (43%), otros 3 se encuentran entre los 40 a 44 afios (43%) y solo 1 se

encuentra entre los 45 a 49 anos (14%).

Tabla 4. Distribucion por estado civil de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

ESTADO CIVIL

NUMERO DE PARTICIPANTES

SOLTERO

CASADO

VIUDO

DIVORCIADO

UNION LIBRE

ORr| OO O

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Figura 9. Distribucion por estado civil de los docentes hombres de la Unidad
Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

4% ESTADO CIVIL
1 0% 0%
0% = SOLTERO
= CASADO
= VIUDO
DIVORCIADO
= UNION LIBRE

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 9 muestra que 6 docentes se encuentran casados (86%), mientras que 1 docente

esta divorciado (14%) de los 7 docentes hombres evaluados (100%).

Tabla 5. Distribucion por afios laborales de los docentes hombres de la Unidad
Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

ANOS LABORALES | NUMERO DE PARTICIPANTES

10a 20 6
21a30
31a40 0

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 10. Distribucion por anos laborales de los docentes hombres de la Unidad
Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

ANOS LABORALES
14%

T

m10A 20
m21A30
m31A40

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Analisis e interpretacion

La figura 10 muestra que de los 7 docentes hombres evaluados (100%), 6 docentes han

laborado de 10 a 20 afios (86%), mientras que 1 docente ha laborado de 21 a 30 afios

(14%).

Tabla 6. Distribucion por talla de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monserior Maximiliano Spiller”

TALLA (MT) NUMERO DE PARTICIPANTES
1,60 - 1,64 3
1,65 - 1,69 2
1,70 - 1,74 2

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 11. Distribucion por talla de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

TALLA

m1,60-1,64
®1,65-1,69
1,70-1,74

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 11 muestra que 3 participantes miden de 1,60 a 1,64 metros (43%), 2
participantes miden de 1,65 a 1,69 (28%), mientras que 2 participantes miden de 1,70 a
1,74 (29%).

Tabla 7. Distribucion por peso de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monserior Maximiliano Spiller”

PESO (KG) NUMERO DE PARTICIPANTES
60 — 64 2
65-69 3
70-74 2

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Figura 12. Distribucion por peso de los docentes hombres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

PESO

m 60-64
= 65-69
m70-74

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 12 muestra que 3 participantes se encuentran entre 65 a 69 kg de peso (43%), 2
participantes pesan de 70 a 74 kg (29%) y 2 participantes mas pesan de 60 a 64 kg (28%).

Tabla 8. Distribucion por el indice de masa corporal de los docentes hombres de la
Unidad Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

INDICE DE MASA CORPORAL | NUMERO DE PARTICIPANTES
BAJO PESO 0
NORMAL 3
SOBRE PESO 4
OBESIDAD 0

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 13. Distribucion por el indice de masa corporal de los docentes hombres de la
Unidad Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

INIDICE DE MASA CORPORAL
0% 0%

m BAJO PESO

= NORMAL

= SOBRE PESO
OBESIDAD

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Analisis e interpretacion

La figura 13 muestra que 4 participantes estan en el rango de sobre peso en el indice de

masa corporal (57%), mientras que 3 participantes estan en el rango normal (57%).

Tabla 9. Distribucion por edad de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

EDAD NUMERO DE PARTICIPANTES
30-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60

WiId|O|lW| o n

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 14. Distribucion por edad de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

EDAD

= 30-35
= 36-40
41-45
46-50

28% 9% m 51-55
9 m 56-60

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 14 muestra que de los 33 docentes mujeres (100%), 5 de ellos se encuentran
entre los 30 a 35 anos (15%), 6 participantes se encuentran entre los 36 a 40 afios (18%),
3 de los participantes estan entre los 41 a 45 afios (9%), 9 de los participantes estan entre
los 46 a 50 afios (28%), 7 participantes estan entre los 51 a 55 afios (21%) y otros 3 se

encuentran entre los 40 a 44 afios (43%) y solo 3 se encuentra entre los 56 a 60 afios (9%).
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Tabla 10. Distribucion por estado civil de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

ESTADO CIVIL NUMERO DE PARTICIPANTES
SOLTERA 10
CASADA 19
VIUDA 1
DIVORCIADA
UNION LIBRE

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Figura 15. Distribucion por estado civil de las docentes mujeres de la Unidad
Educativa “Monseiior Maximiliano Spiller”

co; 3% ESTADO CIVIL

3% 5 1

1
m SOLTERA
m CASADA
= VIUDA

DIVORCIADA

= UNION LIBRE

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 15 muestra que de las 33 participantes (100%), 19 participantes se encuentran
casadas (58%), 10 participantes estan solteras (30%), 2 participantes estan divorciadas
(6%), 1 participante es viuda (3%) y 1 participante estd en union libre (3%).

Tabla 11. Distribucion por anos laborales de las docentes mujeres de la Unidad
Educativa “Monseiior Maximiliano Spiller”

ANOS LABORALES | NUMERO DE PARTICIPANTES

10a20 12
21a30 12
31a40 9

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Figura 16. Distribucion por anos laborales de las docentes mujeres de la Unidad
Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

ANOS LABORALES

m10A 20
m21A30
m31A40

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 16 muestra que 12 participantes han laborado de 10 a 20 afios (37%), mientras
que 12 docentes ha laborado de 21 a 30 afios (36%) y 9 participantes han laborado de 31
a 40 afos.

Tabla 12. Distribucion por talla de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monserior Maximiliano Spiller”

TALLA (MT) NUMERO DE PARTICIPANTES
1,40 - 1,44

1,45 - 1,49 2
1,50 - 1,54 12
1,55 - 1,59 8
1,60 - 1,64 3
1,65 - 1,69 5
1,70-1,74 2

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Figura 17. Distribucion por talla de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

TALLA
3%

1

m1,40-1,44
m1,45-1,49
m1,50-1,54

1,55-1,59
m1,60-1,64
m1,65-1,69
m1,70-1,74

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 17 muestra que 1 participantes miden de 1,40 a 1,44 metros (3%), 2
participantes miden de 1,45 a 1,49 metros (6%), 12 participantes miden 1,50 a 1,54 metros
(37%), 8 participantes miden de 1,55 a 1,59 metros (24%), 3 participantes miden de 1,60
a 1,64 metros (9%), 2 participantes miden de 1,65 a 1,69 metros (6%), mientras que 2
participantes miden de 1,70 a 1,74 (6%).

Tabla 13. Distribucion por peso de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

PESO (KG) NUMERO DE PARTICIPANTES
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70 - 74
75-79
80 -84
85 - 89

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

NIOIN U J|O(lO|N
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Figura 18. Distribucion por peso de las docentes mujeres de la Unidad Educativa
“Monsernior Maximiliano Spiller”

PESO
0%

aVa

21%

m50-54
m 55-59
m 60 - 64

65 - 69
m70-74
m75-79
m80-84
m 85 -89

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 18 muestra que de las 33 participantes (100%), 2 participantes pesaron de 50 a
54 kilogramos (6%), 6 participantes pesaron de 55 a 59 kilogramos (18%), 9 participantes
pesaron de 60 a 64 kilogramos (28%), 7 participantes pesaron de 65 a 69 kilogramos
(21%), 5 participantes pesaron de 70 a 74 kilogramos (15%), 2 participantes pesaron de
75 a 79 kilogramos (6%) y otros 2 participantes pesaron de 85 a 89 kilogramos (6%).

Tabla 14. Distribucion por el indice de masa corporal de las docentes mujeres de la
Unidad Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

INDICE DE MASA CORPORAL NUMERO DE PARTICIPANTES

BAJO PESO 0
NORMAL 7
SOBRE PESO 22
OBESIDAD 4

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Figura 19. Distribucion por el indice de masa corporal de las docentes mujeres de la
Unidad Educativa “Monserior Maximiliano Spiller”

INDICE DE MASA CORPORAL

0%
12%[21% = BAJO PESO
4 .
NORMAL
SOBRE PESO
67%
’ OBESIDAD

22

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La figura 19 muestra que de las 33 participantes (100%), 7 participantes se encuentran en
el rango normal del indice de masa corporal (21%), 22 participantes se encuentran en el
rango de sobre peso del indice de masa corporal (67%) y otros 4 participantes se
encuentran en un rango de obesidad del indice de masa corporal (12%).

Tabla 15. Numero de docentes hombres que corresponde a los datos evaluados segun
la aplicacion Posturescreen Mobile y la Evaluacion Postural Estatica

Posturescreen Mobile Evaluacion Postural Estatica
VISTA LATERAL
Hiperlordosis 0 Hiperlordosis 0
Cervical Normal 7 Cervical | Normal 7
Rectificada 0 Rectificada 0
Lordético (extension) | 0 Lordético (extension) 0
Dorsal Normal 7 Dorsal | Normal 7
Cifotico (flexion) 0 Cifotico (flexion) 0
Hiperlordosis 4 Hiperlordosis 5
Lumbar | Normal 3 Lumbar | Normal 2
Rectificado 0 Rectificado 0
VISTA POSTERIOR
Normal 5 Normal 4
Escoliosis 2 Escoliosis Dorsal 0
Escoliosis Lumbar 1
Escoliosis Dorso-lumbar 0
Escoliosis Lumbo-sacra 2

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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La tabla 15 muestra que de los 7 participantes hombres evaluados mediante la aplicacion
Posturescreen Mobile, en la vista lateral en la regioén cervical 7 docentes no muestran
ningln trastorno postural; en la region dorsal 7 docentes no muestran ningln trastorno
postural; en la region lumbar 3 docentes no muestran ningln trastorno postural mientras
que 4 docentes tienen una hiperlordosis lumbar. En la vista posterior 5 docentes no
mostraron ningun trastorno en las curvaturas de la columna vertebral mientras que 2

mostraron tener una escoliosis.

De las 7 participantes hombres evaluados mediante la evaluacion postural estatica
tradicional en la vista lateral en la region cervical 7 docentes no muestran ningtn trastorno
postural; en la region dorsal 7 docentes no muestran ninguin trastorno postural; en la
region lumbar 2 docentes no muestran ningtn trastorno postural mientras que 5 docentes
tienen una hiperlordosis lumbar. En la vista posterior 4 docentes no mostraron ningtin
trastorno en las curvaturas de la columna vertebral, 1 muestran una escoliosis lumbar y 2
mas docente muestra una escoliosis lumbo-sacra.

Tabla 16. Numero de docentes mujeres que corresponde a los datos evaluados segun la
aplicacion Posturescreen Mobile y la Evaluacion Postural Estatica.

Posturescreen Mobile Evaluacion Postural Estatica
VISTA LATERAL
Hiperlordosis 1 Hiperlordosis 1
Cervical Normal 32 Cervical Normal 30
Rectificada 0 Rectificada 2
Lordético (extension) | 0 Lordético (extension) | 0
Dorsal Normal 23 Dorsal Normal 20
Cifotico (flexion) 10 Cifotico (flexion) 13
Hiperlordosis 2 Hiperlordosis 3
Lumbar | Normal 31 Lumbar | Normal 24
Rectificado 0 Rectificado 6
VISTA POSTERIOR
Normal 27 Normal 26
Escoliosis 6 Escoliosis Dorsal 3
Escoliosis Lumbar
Escoliosis 1
Dorso-lumbar
Escoliosis 0
Lumbo-sacra

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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La tabla 16 muestra que de las 33 participantes mujeres evaluadas mediante la aplicacion
Posturescreen Mobile, en la vista lateral en la region cervical 32 docentes no muestran
ningun trastorno postural y tan solo 1 participante demostrd tener una hiperlordosis
cervical; en la region dorsal 23 docentes no muestran ninglin trastorno postural y 10
docentes demostraron tener una hipercifosis dorsal; en la region lumbar 31 docentes no
muestran ningun trastorno postural mientras que 2 docentes tienen una hiperlordosis
lumbar. En la vista posterior 27 docentes no mostraron ningtn trastorno en las curvaturas

de la columna vertebral mientras que 6 mostraron tener una escoliosis.

De las 33 participantes mujeres evaluadas mediante la evaluacion postural estatica
tradicional en la vista lateral en la region cervical 30 docentes no muestran ningin
trastorno postural, 2 docentes demostraron tener una rectificacion y tan solo 1 participante
demostré tener una hiperlordosis cervical; en la region dorsal 20 docentes no muestran
ningun trastorno postural y 13 docentes demostraron tener una hipercifosis dorsal; en la
region lumbar 24 docentes no muestran ninglin trastorno postural, 6 docentes demostraron
tener una rectificacion lumbar mientras que 3 docentes tienen una hiperlordosis lumbar.
En la vista posterior 26 docentes no mostraron ningun trastorno en las curvaturas de la
columna vertebral, 3 docentes demostraron tener una escoliosis dorsal, 3 mas muestran

una escoliosis lumbar y 1 docente muestra una escoliosis dorso-lumbar.

3.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
3.2.1 CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA POSTURESCREEN MOBILE
Y EVALUACION POSTURAL ESTATICA

Tabla 17. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de hombres
region cervical.

PSM CERVICAL | EPE CERVICAL
PSM_CERVICAL Correlacion de Pearson 2 2
Sig. (bilateral) .
N 7 7
EPE CERVICAL Correlacion de Pearson 2
Sig. (bilateral) .
N 7 7

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
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Analisis e interpretacion

La tabla 17 muestra que de los 7 pacientes no se encontrd nada relevante por lo que tiene
una correlacion entre los dos métodos de valoracion dando un resultado nulo. En la tabla
la constante a significa que no se puede calcular porque al menos una variable es

constante.

Tabla 18. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de hombres
region dorsal.

PSM DORSAL | EPE DORSAL
PSM _DORSAL Correlacion de Pearson |.“ A
Sig. (bilateral) .
N 7 7

EPE DORSAL Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral) .
N 7 7
Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La tabla 18 muestra que de los 7 pacientes no se encontrd nada relevante por lo que tiene
una correlacion entre los dos métodos de valoracion dando un resultado nulo. En la tabla
la constante a significa que no se puede calcular porque al menos una variable es
constante.

Tabla 19. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de hombres
region lumbar.

PSM LUMBAR [ EPE LUMBAR

PSM_LUMBAR Correlacion de Pearson 1 ,730

Sig. (bilateral) ,062

N 7 7

EPE LUMBAR Correlacion de Pearson ,730 1
Sig. (bilateral) ,062

N 7 7

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
Analisis e interpretacion

La tabla 19 muestra que tiene un coeficiente de confiabilidad de Pearson de 0,73 es decir

que tiene una buena relacion entre los dos métodos de valoracion.
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Tabla 20. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de hombres en
la vista posterior.

PSM VP EPE VP
PSM_VP  Correlacion de Pearson 1 ,564
Sig. (bilateral) ,187
N 7 7
EPE VP  Correlacion de Pearson ,564 1
Sig. (bilateral) ,187
N 7 7

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La tabla 20 correspondiente a la valoracion en la vista posterior, la aplicacion de los dos

métodos de valoracion tiene un coeficiente de confiabilidad de un 0,56 lo que significa

que tienen una moderada a buena relacion.

Tabla 21. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de mujeres
region cervical.

PSM CERVICAL

EPE CERVICAL

PSM_CERVICAL  Correlacion de Pearson 1 ,300
Sig. (bilateral) ,090
N 33 33
EPE CERVICAL  Correlacion de Pearson ,300 1
Sig. (bilateral) ,090
N 33 33

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

La tabla 21 muestra que el coeficiente de confiabilidad de 0,30 dando a entender que tiene

un grado justo de relacion en la valoracion de las deformidades de la curvatura cervical

mediante el método tradicional y la aplicacion movil.
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Tabla 22. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de mujeres
region dorsal.

PSM DORSAL | EPE DORSAL
PSM_DORSAL  Correlacion de Pearson 1 ,768"
Sig. (bilateral) ,000
N 33 33
EPE_DORSAL  Correlacion de Pearson ,768" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 33 33

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez

Analisis e interpretacion

En la tabla 22 muestra que el coeficiente de confiabilidad es de 0,76 entre la valoracion
de las dos técnicas empleadas, lo que significa que existe una buena relacion. Los ** en
la tabla representan que es significativa la correlacion al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 23. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de mujeres
region lumbar.

PSM LUMBAR | EPE LUMBAR
PSM LUMBAR  Correlacion de Pearson 1 ,123
Sig. (bilateral) ,494
N 33 33
EPE LUMBAR  Correlacion de Pearson ,123 1
Sig. (bilateral) ,494
N 33 33

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
Analisis e interpretacion

En la tabla 23 muestra que el coeficiente de confiabilidad es de 0,12 lo que significa que
tiene una escasa o ninguna relacion entre la valoracion de las dos técnicas utilizadas a

nivel de la regién lumbar.
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Tabla 24. Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson en el grupo de mujeres en la

vista posterior.
PSM VP EPE VP
PSM_VP Correlacion de Pearson 1 ,694™
Sig. (bilateral) ,000
N 33 33
EPE VP Correlacion de Pearson ,694" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 33 33

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica
Elaborado por: Karen Cortez
Analisis e interpretacion
En la tabla 24 se muestra que el coeficiente de confiabilidad es de 0,69 entre la valoracion
de las dos técnicas empleadas, lo que significa que existe una excelente relacion. Los **

en la tabla representan que es significativa la correlacion al nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e Las técnicas no invasivas para la valoracion postural de la columna vertebral
demostraron ser una técnica efectiva para la valoracion postural debido a que se
pudieron hallar las alteraciones que presentan los docentes, estas valoraciones se
realizaron de manera rapida y mediante la observacion del investigador.

e Alutilizar la técnica de evaluacion postural estatica tradicional para la valoracion
de los participantes se pudo identificar las alteraciones posturales de las diferentes
regiones de la columna, esta evaluacion demostrd ser mas objetiva y los hallazgos
fueron mas precisos debido a que se tomd los puntos referenciales mediante la
palpacion anatomica por lo que los resultados fueron analizados de mejor manera.

e La aplicacion movil Posturescreen Mobile demostro tener algunas desventajas
debido a que en el momento de la valoracion los puntos referenciales tomados por
la aplicacion no fueron los correctos, teniendo asi un falso resultado. Es por eso
que, en el analisis de los resultados se pudo observar que al nivel de la region
lumbar en el grupo de mujeres que no existe un coeficiente de correlacion bueno.

e Al poner en comparacion a las dos técnicas utilizadas durante la investigacion se
puede determinar que la evaluacion postural estatica tradicional es una técnica
confiable que demostrd tener un mejor coeficiente de confiabilidad. Esta técnica
determino también los diferentes tipos de escoliosis que presentaba cada
participante mientras que la aplicacion movil “Posturescreen Mobile” tan solo dio

como resultado que el participante tenia una escoliosis.
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4.2 RECOMENDACION

e Se recomienda que al momento de realizar la técnica de evaluacion postural
estatica tradicional se use mas instrumentos de los ya antes descritos como pueden
ser: inclinometro, goniometro y una regla flexible; debido a que estos
instrumentos ayudardn a extraer los datos con mas objetividad y precision en

cuanto a las deformidades en las curvaturas de la columna vertebral.

e Se recomienda realizar un plan preventivo de alteraciones posturales para los
docentes debido a que la carga que demanda su profesion ayudara como factor de

riesgo a la proyeccion de deformidades en las curvaturas de la columna vertebral.

e Sise desearealizar investigaciones futuras con esta técnica de evaluacion postural
estatica tradicional se recomienda que todos los participantes utilicen la

vestimenta adecuada para una mejor recoleccion de fotografias y datos.
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ANEXOS

ANEXO Ne 1. Oficio de aprobacion del tema.
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ANEXO Ne 2. Ficha Fisioterapéutica de Evaluacion Postural.

Nombres y Apellidos :

Edad:

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FiSICA
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Teléfono:

Cl:

Sexo: F M

Estado Civil:

Anos Laborales: 1-9 afnos 10-20 anos 21-30 afios 31-40 afos

Talla:

Peso:

Captura de Fotografia:

IMC:

¢ Fotografia con vestimenta Adecuada: |:|
e Fotografia sin vestimenta Adecuada: |:|

Evaluacion valorada por:

Posture Screen Mobile

Evaluacion Postural Estatica

VISTA LATERAL
Hiperlordosis Hiperlordosis
Cervical Normal Cervical Normal
Rectificada Rectificada
Lordotico (extension) Lordotico (extension)
Dorsal Normal Dorsal Normal
Cifético (flexién) Cifotico (flexion)
Hiperlordosis Hiperlordosis
Lumbar Normal Lumbar Normal
Rectificado Rectificado
VISTA POSTERIOR
Normal Normal
Escoliosis Escoliosis Dorsal
Escoliosis Lumbar
Escoliosis
Dorso-lumbar
Escoliosis
Lumbo-sacra
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ANEXO Ne 3. Hoja de consentimiento informado.

 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
£ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
" TERAPIA FIiSICA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tema de estudio: “ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
DETERMINADAS A TRAVES DE LA APLICACION MOVIL “POSTURESCREEN
MOBILE” Y LA EVALUACION POSTURAL ESTATICA TRADICIONAL EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MONSENOR MAXIMILIANO
SPILLER”

con N°de Cll...ooooiiiiiii , declaro que he sido informado de
manera clara y explicita, estoy de acuerdo con las explicaciones del procedimiento a

realizar y se me ha dado la oportunidad de aclarar mis dudas sobre el estudio.

Apruebo mi participacion con la Sefiorita Karen Mishel Cortez Pastuiia, estudiante de la
Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud perteneciente a la Carrera
de Terapia Fisica. Estoy de acuerdo que mi participacion es de manera voluntaria y puedo
retirarme del estudio si asi lo desee, sin tener que dar algiin motivo y sin que este hecho

pueda influir mi relacion con la persona investigadora.

De esta manera, dejo mi consentimiento independientemente para participar en este
estudio.

Firma del participante Firma de la investigadora
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ANEXO Ne 4. Hoja de renuncia.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FiSICA

HOJA DE RENUNCIA

Tema de estudio: “ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
DETERMINADAS A TRAVES DE LA APLICACION MOVIL “POSTURESCREEN
MOBILE” Y LA EVALUACION POSTURAL ESTATICA TRADICIONAL EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MONSENOR MAXIMILIANO
SPILLER”

con N° de Cloooiiiiiiiii , evidencio que he decidido

abandonar el estudio de investigacion en el cual he sido participe.

Manifiesto que no se ha realizado ninguna presioén ni insistencia a dar mis motivos
personales para apartarme del estudio de investigacion, de acuerdo con las normas y los

procedimientos de inclusion del estudio.

De esta manera, dejo mi renuncia a seguir participando en el estudio.

Firma del participante Firma de la investigadora
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ANEXO N 5. Validacion del instrumento de evaluacion.




	PORTADA
	APROBACIÓN DEL AUTOR
	AUTORÍA DEL TRABAJO DE GRADO
	DERECHOS DE AUTOR
	APROBACIÓN DEL JURADO EXAMINADOR
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	SUMMARY
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	MARCO TEÓRICO
	1. 1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
	1.2 OBJETIVOS
	1.2.1 OBJETIVO GENERAL
	1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	1.3 HIPÓTESIS
	CAPÍTULO II
	METODOLOGÍA
	2.1 MATERIALES
	2.1.1. EVALUACIÓN POSTURAL ESTÁTICA
	2.1.2. APLICACIÓN POSTURESCREEN MOBILE

	2.2 MÉTODOS
	2.2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	2.2.2 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

	CAPÍTULO III
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	3.1 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
	3.2 VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS
	3.2.1 CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA POSTURESCREEN MOBILE Y EVALUACIÓN POSTURAL ESTÁTICA

	CAPÍTULO IV
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	4.1 CONCLUSIONES
	4.2 RECOMENDACIÓN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	BIBLIOGRAFÍA
	CITAS BIBLIOGRÁFICAS: BASE DE DATOS UTA
	LINKOGRAFÍA
	ANEXOS
	ANEXO Nᵒ 1. Oficio de aprobación del tema.
	ANEXO Nᵒ 2. Ficha Fisioterapéutica de Evaluación Postural.
	ANEXO Nᵒ 3. Hoja de consentimiento informado.
	ANEXO Nᵒ 4. Hoja de renuncia.
	ANEXO Nᵒ 5. Validación del instrumento de evaluación.

