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RESUMEN 
 

La alteración de los tejidos blandos es un problema de índole internacional. Diversos 

estudios indican relación entre las alteraciones posturales y la discapacidad cervical, 

siendo uno de los grupos de alto riesgo las personas con discapacidad visual por la 

alteración de la imagen corporal que ellos presentan, alterando progresivamente su 

postura. Objetivo: Determinar cuál es la relación que existe entre la posición adelantada 

de la cabeza y el grado de funcionalidad cervical en los asociados de la Unión Nacional 

de Ciegos del Perú. Material y Métodos: la población estuvo conformada por 80 

personas con discapacidad visual, la muestra estuvo constituida por el mismo número 

de la población los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo censal; las 

técnicas empleadas fueron la observación para la posición adelantada de la cabeza, y 

la entrevista para la discapacidad cervical y la funcionalidad. Se emplearon dos 

instrumentos, la fotometría para determinar la posición adelantada de la cabeza y el 

índice de discapacidad cervical para medir la funcionalidad y la discapacidad cervical. 

Para el estudio se empleó el método hipotético deductivo, fue de enfoque cuantitativo 

tipo aplicado diseño de corte transversal de alcance correlacional. Resultados: Existe 

relación estadísticamente significativa entre la PAC y el grado de funcionalidad cervical 

en los asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú. (p=0,00). Para las variables 

discapacidad cervical y e intensidad del dolor con relación a la PAC, se encontró relación 

estadísticamente significativa (p=0.00). El 58.8% de los asociados de la Unión Nacional 

de Ciegos del Perú presentan posición adelantada de la cabeza (PAC). El 50,0% de los 

evaluados evidenciaron un nivel de discapacidad moderada, el 26,2% leve, el 16,3% no 

presentaron algún grado de discapacidad y solo el 7,5% mostraron un nivel de 

discapacidad severa. Conclusiones: Se concluye que existe relación entre la posición 

adelantada de la cabeza y la funcionalidad cervical a través de su grado de discapacidad 

cervical y/o intensidad del dolor 

 
Palabras claves: Funcionalidad cervical, posición adelantada de la cabeza, 

discapacidad cervical, discapacidad visual. 
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SUMMARY 
 
 

Soft tissue alteration is an international problem. Several studies indicate a relationship 

between postural alterations and cervical disability, one of the high-risk groups being 

people with visual disabilities due to the alteration of their body image, progressively 

altering their posture. Objective: To determine the relationship between the forward 

position of the head and the degree of cervical functionality in the associates of the 

National Union of the Blind of Peru. Material and Methods: the population consisted of 

80 people with visual disabilities, the sample consisted of the same number of the 

population, which were selected by census sampling; the techniques used were the 

observation for the forward position of the head, and the interview for cervical disability 

and functionality. Two instruments were used, photometry to determine the forward 

position of the head and the cervical disability index to measure functionality and cervical 

disability. For the study, the hypothetical-deductive method was used, it was a 

quantitative approach, an applied type, a cross-sectional design with a correlational 

scope. Results: There is a statistically significant relationship between CAP and the 

degree of cervical functionality in the associates of the National Union of the Blind of 

Peru. (p=0.00). For the variables cervical disability and pain intensity in relation to CAP, 

a statistically significant relationship was found (p=0.00). 58.8% of the associates of the 

National Union of the Blind of Peru present a forward position of the head (PAC). 50.0% 

of those evaluated showed a moderate level of disability, 26.2% mild, 16.3% did not 

present any degree of disability and only 7.5% showed a severe level of disability. 

Conclusions: It is concluded that there is a relationship between the forward position of 

the head and cervical functionality through its degree of cervical disability and/or intensity 

of pain. 

 
Keywords: Cervical functionality, forward head position, cervical disability, visual 

impairment. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 

A nivel global el algia cervical es una de las principales etiologías de discapacidad según 

Carga Global de Enfermedades. En los territorios de Norteamérica forma parte de las 

diez principales causas. Los territorios europeos y asiáticos presentan valores más 

elevados de lo deseado por CGE (1). Los estudios reportan que hasta el cincuenta por 

ciento de los habitantes pueden manifestar cervicalgias en ciertos instantes de su vida, 

según la actividad o labor que realicen, esto se evidencia como un problema de 

trascendencia mundial. Otros estudios demuestran que el dolor cervical es característico 

de la población según la postura y su presencia de este dolor baría entre el 80 y 40%. 

Numerosas investigaciones manifiestan que la afección más recurrente en obreros y un 

considerable problema de salud laboral es la discapacidad cervical (2). 

 
Los problemas cervicales son asociados al dolor cervical y generan limitaciones en las 

actividades de la vida diaria que realice el individuo, estos están relacionados a las 

circunstancias de vulnerabilidad individual y el entorno laboral en que se desenvuelve 

(3). 

 
Este ocasiona limitaciones funcionales para la realización de las actividades de la vida 

diaria, en los ámbitos sociales y laborales; generando restricciones para poder ejecutar 

tareas que se relacionan con la independencia en general. Al parecer; la discapacidad 

cervical afecta a un gran número de individuos y se busca un método eficaz para su 

valoración y que nos permita identificar la eficacia terapéutica de distintos protocolos de 

tratamiento para el dolor cervical (4). Investigaciones anteriores han demostrado la 

relación entre la cervicalgia y la discapacidad cervical, así como también con la 

intensidad de dolor por posturas inadecuadas, siendo estos factores preponderantes 

significativos de discapacidad cervical en el paciente crónico (5). 

 
Investigaciones mundiales han expuesto acerca de las posturas viciosas que presentan 

los individuos que presentan discapacidad de la visión, considerando a la antepulsión 

de cabeza como una de las principales alteraciones relacionado a un patrón definido 

como consecuencia de la discapacidad visual (6). A nivel global, se calcula que alrededor 

de mil trecientos millones de individuos conviven con algún tipo de limitación de la visión. 

En tanto en la etapa compuesta por los años 2013 y 2014 la Comisión de 
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salud y el poder legislativo peruano, manifestaron que se contaba con un número de 160 

mil habitantes ciegos totales y alrededor de cuatrocientos cuarenta mil con alguna 

limitación visual. Actualmente el Perú cuenta una población total de seiscientos mil 

habitantes con limitación de la visión (7). En la actualidad, los problemas de la postura 

se dan con mayor frecuencia en toda la población, principalmente en las personas que 

presentan discapacidad visual por la distorsión de su imagen corporal y del medio en 

que se desarrollan, esta condición a degenerado su habitabilidad (8). Las alteraciones 

posturales que adoptan los individuos con discapacidad de la visión se asocian con 

contracturas musculares por alteraciones del plano y eje postural ocasionando dolor 

cervical (9). Uno de los desórdenes posturales más frecuentes en individuos con 

discapacidad visual es la antepulsión de la cabeza expresada en términos porcentuales 

hasta un 90% (10). Es por esto por lo que la presente investigación consideró importante 

determinar la relación que existe entre la antepulsión de la cabeza y el grado de 

funcionalidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú. 

 
1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 
 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la posición adelantada de la cabeza y la 

funcionalidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el 

periodo 2022? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la posición adelantada de la cabeza y la 

discapacidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú? 

 
¿Cuál es la relación que existe entre la posición adelantada de la cabeza y la intensidad 

de dolor en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú? 

 
¿Cuál es la frecuencia de la posición adelantada de la cabeza en los asociados de la 

unión nacional de ciegos del Perú? 

 
¿Cuál es el grado de discapacidad cervical de los asociados de la unión nacional de 

ciegos del Perú? 
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1.3 Objetivos de la investigación 
 

1.3.1 Objetivo general 
 
 
Determinar cuál es la relación que existe entre la posición adelantada de la cabeza y la 

funcionalidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el 

periodo 2022. 

 
 

1.3.2 Objetivos específicos 
 
 

- Determinar cuál es la relación que existe entre la posición adelantada de la cabeza 

y la discapacidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú. 

 
- Determinar cuál es la relación que existe entre la posición adelantada de la cabeza 

y la intensidad de dolor de los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú. 

 
- Determinar cuál es la frecuencia de la posición adelantada de la cabeza de los 

asociados de la unión nacional de ciegos del Perú. 

 
- Determinar cuál es el grado de discapacidad cervical de los asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú. 
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1.4 Justificación de la investigación 
 

1.4.1 Justificación Teórica 
 
 
Actualmente existe un alto índice de algia cervical a nivel internacional que repercute 

negativamente con una alta incidencia de limitación de la función dependiendo del grado 

de discapacidad cervical (1). La discapacidad visual está asociada directamente con la 

cabeza adelantada por alteración de la imagen corporal que repercute negativamente 

sobre los tejidos blandos (23). Sin embargo, existen pocas investigaciones 

observacionales que relacionen a la antepulsión de cabeza y el grado de funcionalidad 

cervical en personas con discapacidad visual, por lo cual esta investigación adquiere 

importancia ya que permite incrementar el escaso número de antecedentes a estudios 

futuros. 

 
1.4.2 Justificación Metodológica 

 
 
El diseño de estudio empleado fue de fácil aplicación, demandó de un corto tiempo para 

la recolección de los datos y nos permitió determinar rápidamente la relación entre las 

variables. Los instrumentos empleados fueron de fácil aplicación y el costo del estudio 

fue bajo. 

 
1.4.3 Justificación Práctica 

 
 
Esta investigación se realizó en una población con participantes con discapacidad visual 

asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú, los cuales se beneficiarán de los 

resultados identificando la posible relación entre los grados de funcionalidad en relación 

con el dolor cervical como consecuencia de su alteración postural; estos resultados nos 

permitirán realizar las recomendaciones pertinentes de higiene postural como método de 

prevención y promoción de la salud, además de la elaboración de adecuados protocolos 

de tratamiento en relación a los niveles de discapacidad cervical en personas con 

discapacidad visual. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 
 

En el presente trabajo de investigación tuvo limitaciones en cuanto a la disposición de 

antecedentes nacionales e internacionales afines a la investigación. 

Otro factor limitante era trabajar con poblaciones con discapacidad visual y la 

disponibilidad fluctuante de los participantes por motivos laborales. 

Por último, el aforo reducido de la institución como medidas frente al COVID-19 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 
López I, et al. (2017). Tuvieron como objetivo “Determinar si los pacientes con dolor 

crónico cervical, de moderada a grave discapacidad tienen un mayor deterioro de la 

función motora y trastornos respiratorios en comparación con los pacientes con dolor 

inespecífico en Madrid, España”. Se realizó un estudio correlacional de corte transversal, 

hubo una muestra de 44 pacientes y 31 individuos sanos. Los instrumentos empleados 

en este estudio fueron el Índice de discapacidad cervical para medir el grado de 

discapacidad cervical; La funcionalidad Cervical se valoró por el grado de movilidad, la 

cabeza adelantada se midió con respecto al raquis cervical además de la fuerza muscular 

de los músculos flexores y extensores. Se valoró la capacidad respiratoria. El estudio 

encontró diferencias entre cada una de las variables, sin considerar a la posición 

adelantada de la cabeza; llegaron a la conclusión que existe diferencia significativa entre 

la cervicalgia con discapacidad moderada y severa en comparación a los individuos 

sanos (11). 

 
Martínez P (2017). Su objetivo fue “Determinar la relación entre el ángulo cráneo-cervical 

y el grado de sensibilidad mecánica de los tejidos muscular, neural y articular”. Fue un 

estudio correlacional de corte transversal. Se seleccionaron 96 personas, 64 controles 

(posición no adelantada de la cabeza) y 32 casos (posición adelantada de la cabeza). En 

ambos grupos se realizó la fotometría para medir el ángulo cráneo-cervical, y se valoró 

el grado de mecano sensibilidad de los tejidos musculares, neurales y articulares, 

además del rango de movilidad del raquis cervical, la presencia e intensidad de dolor 

cráneo-cervical además del nivel de discapacidad relacionado con el algia cervical. Se 

concluyó que la antepulsión de la cabeza provoca un incremento de mecano sensibilidad 

muscular, neural y articular, además de una disminución de la movilidad de la región 

cervical (12). 

 
Rodríguez B, et al. (2016). En su investigación tuvieron por objetivo “Analizar los factores 

asociados con el dolor musculoesquelético a nivel cervical y las extremidades superiores 

en los estudiantes de dos conservatorios de música”. Fue de alcance observacional, se 

evaluaron a una muestra de 206 alumnos; aplicaron el formulario musculoesquelético 

Nórdico, el cuestionario de Discapacidad cervical y el SF-36. Las regiones con la máxima 
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prevalencia de MSP fueron el raquis cervical, región torácica superior dorsal, hombros y 

región torácica inferior. 47% de los participantes presentaron leve a moderada 

discapacidad cervical; el 31% de los participantes del estudio presentó leve a moderada 

discapacidad a nivel de los miembros superiores, se relacionó con una inadecuada salud 

mental. En conclusión, el dolor musculoesquelético tiene una prevalencia en los 

estudiantes de música (13). 

 
Duarte S, et al. (2014). Tuvieron como Objetivo “Identificar alteraciones posturales 

mediante el modelo postural de Kendall y caracterizar el balanceo postural mediante la 

acelerometría triaxial en personas con discapacidad visual tanto congénita como 

adquirida en el contexto del Centro Educacional Santa Lucía”. Fue un estudio cuantitativo 

observacional, descriptivo-analítico de corte transversal. Se realizó un muestreo no 

probabilístico intencionado y se administró una ficha de registro de datos a 32 individuos; 

luego se tomaron las medidas antropométricas y se realizó la evaluación postural de 

Kendall a 20 individuos; seguidamente se tomaron las pruebas de acelerometría postural 

a 15 individuos, utilizando un acelerómetro triaxial y el programa Matlab, donde los datos 

fueron analizados bajo el dominio de la frecuencia. Los Resultados del estudio arrojaron 

una preponderancia de la postura Cifolordótica. Las alteraciones posturales más 

frecuentes fueron la posición adelantada de cabeza, ligera hiperlordosis cervical, 

hiperlordosis lumbar, anteversión pélvica y flexión plantar (14). 

 
Pontes E (2015). Tuvieron como objetivo “Describir la postura cráneo-cervical y 

determinar la relación entre la visión y la postura en dos grupos de adultos con o sin baja 

visión”. Fue un estudio descriptivo de tipo correlacional; se tomó una muestra de 31 

individuos con baja visión, con un rango de edad entre 60 y 91 años. Se tomó un grupo 

control de 41 individuos sin baja visión con un rango de edad entre 65 y 82 años, los 

resultados del estudio fue un incremento del ángulo cráneo-cervical, flexión cervical y 

cabeza adelantada en el grupo de individuos con baja visión en contraste con el grupo 

control. Considerando los resultados del estudio se llegó a la conclusión que si existe 

relación entre la alteración visual y las alteraciones posturales como la ante pulsión de 

cabeza (15). 

 
Lima J y Silva V (2015). Tuvieron como objetivo “Analizar la postura en personas con 

discapacidad visual, auditiva y sin discapacidad”. El estudio fue de tipo correlacional de 

corte transversal cuya muestra fue de 45 individuos con un rango de edad de 18 a 45 

años. Utilizó el software de evaluación postural por medio de la fotometría. En los 
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resultados se encontró relación importante entre el alineamiento transversal de acromios 

(p=0.02) y la cabeza adelantada (p=0.03) en personas con discapacidad de la visión a 

diferencia de las personas con discapacidad auditiva y sin discapacidad. Se concluyó, 

que el sentido de la visión es un factor trascendental en los ajustes posturales (16). 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
Figueroa, et al., (2020). Tuvieron como objetivo “Determinar la asociación de tipos de 

ceguera y alteraciones posturales en alumnos con discapacidad visual de la I.E.E Luis 

Braille, Comas, Lima, Perú”. Realizaron un estudio de tipo correlacional de corte 

transversal, donde se estudió una muestra aleatoria de 96 estudiantes de sexo femenino 

y masculino, con un rango de edad entre 8 y 50 años. Se usó el Posturograma, que 

permitió medir la alteración postural como la cabeza adelantada; otro instrumento 

empleado fue el Índice de Hernández Corvo para reconocer la alteración de la bóveda 

plantar. Además, la variable tipos de ceguera fue obtenida de la historia clínica de la 

referida institución. Los resultados más relevantes fueron que el 72.9 % de la muestra 

eran varones, de los cuales el 41.7 % presentaban ceguera total, mientras que el 96.9 % 

de la muestra presentaban la cabeza adelantada; la conclusión del estudio de la muestra 

analizada fue que no se encontró relación con las variables tipos de ceguera y la 

alteración postural (17). 

 
Ramírez y Ruiz (2019) Tuvieron como objetivo “Determinar la Relación entre el grado de 

discapacidad cervical y la posición adelantada de cabeza en transportistas de una 

empresa del Callao- 2019”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, 

transversal y correlacional, cuya muestra estuvo integrada por 109 transportistas, se 

utilizó la fotometría para medir la antepulsión de cabeza y el índice de discapacidad 

cervical. Un 53,2% presentó antepulsión de cabeza. Un 33,9% presentó moderada 

discapacidad cervical. Al concluir la investigación se pudo determinar que hay correlación 

entre la antepulsión de cabeza y el grado de discapacidad cervical (18). 

 
Santa María Y Lucumber (2018); Tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre 

la discapacidad y su relación con el dolor cervical en pacientes del servicio de Medicina 

Física en un Hospital del Callao, 2017.” Realizaron un estudio de tipo observacional, 

analítico de corte transversal. Participaron 129 pacientes con cervicalgia. El instrumento 

que se utilizó fue el cuestionario de discapacidad cervical, para el dolor se usó la escala 

numérica en los participantes. Se evidenció un alto grado de dolor cervical con un 78,3%, 
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el 50% presentaron cervicalgia y discapacidad cervical de grado leve, un 23,3% no 

presentaron discapacidad, un 73,3% de los participantes con dolor agudo no presentaron 

discapacidad cervical. Se concluyó, que hay correlación entre la discapacidad y el dolor 

cervical por su grado de magnitud (19). 

 
Nolasco (2017). Tuvo como objetivo “Determinar la relación entre el síndrome de 

posición adelantada de cabeza y el acortamiento del musculo psoas en estudiantes de 3 

– 4 ciclo de la carrera de fisioterapia del instituto Arzobispo Loaiza – sede Lima Norte”. 

Fue un estudio correlacional de corte transversal; se emplearon los instrumentos 

PostureScreem Mobile y el Test de Thomas. Participaron 73 estudiantes; de los cuales 

61 eran de sexo femenino y 12 de sexo masculino. 87,7% de la muestra (64 estudiantes) 

presentaron la cabeza adelantada, un 12,3% de estudiantes presentaron una posición 

neutra de cabeza. A su vez, 64 estudiantes mostraron acortamiento bilateral de musculo 

psoas, 9 estudiantes no mostraron contractura del musculo psoas. Se concluyó que 

existe correlación entre la antepulsión de cabeza y el acortamiento muscular del psoas 

iliaco en los alumnos (20). 

 

2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Definición de Cabeza adelantada 

 
La Cabeza hacia Adelante (ChA) Es una alteración postural de la cabeza con respecto 

al tórax con compensaciones en la región axial del cuerpo. es una alteración postural de 

la región cráneo cervical caracterizada por el decremento del ángulo cráneo vertebral; 

Este ángulo se define mediante una línea horizontal que pasa a través de la apófisis 

espinosa C7 y una línea que conecta a la apófisis espinosa C7 con el trago de la oreja, 

este ángulo tiene un rango de oscilación entre 50°-55°. 

 
Esta postura viciosa se vincula con el incremento de la cifosis torácica, cervicalgia, 

hipomovilidad cervical y en algunos casos con patologías de la articulación 

temporomandibular, escapulares, toracolumbares y limitación funcional de la articulación 

glenohumeral (21). 

 
2.2.2 Método de evaluación 

 
Entre los instrumentos más empleados en la evaluación de esta postura viciosa tenemos 

el cálculo visual como prueba postural, mientras que otro método de evaluación utilizado 



10  

con frecuencia es la fotometría para medir el ángulo craneovertebral. 
 
 
2.2.3 Biomecánica de la ChA 

 
El origen de la fisiopatología de esta alteración postural, está relacionada con el síndrome 

cruzado superior, patrón postural de distorsión señalado por Vladimir Janda. Un individuo 

con este síndrome muestra un aumento de la cifosis torácica, hiperextensión de cabeza, 

los hombros se aprecian interiorizados y descendidos, existe un compromiso de la 

musculatura flexora profunda cervical, serrato anterior y los romboides; existe un 

acortamiento de los músculos pectoral mayor y menor, angular del omóplato y las fibras 

superiores del trapecio. René Cailliet menciona que uno de los síntomas más 

trascendentales de esta alteración es el incremento alterado de la sobrecarga con el 

límite de 30 libras de proyección anterior en el raquis cervical (21). 

 
2.2.4 Estadios de la alteración: 

 
Kapandji, indica que, por cada pulgada De anteriorización, el peso de la cabeza se 

incrementa en 10 libras, generando un incremento progresivo de la proyección hacia 

anterior, que evoluciona en cuatro niveles o estadios que son los siguientes: 

 
- Estadio normal (A): no existe presencia de dolor, la región cervical no presenta 

limitación funcional. 

- Estadio leve (B): Presencia de cefalea y cervicalgia acompañado de tensión en el 

complejo articular del hombro. 

- Estadio moderado (C): presencia de cansancio muscular, artralgia, artritis 

degenerativa y principios en el compromiso del disco intervertebral. 

- Estadio avanzado (D): presencia de dolor crónico, compromiso articular 

irreversible y patologías del raquis cervical (22). 

 
Estas alteraciones biomecánicas se asocian con un desequilibrio en la posición de la 

cabeza, generando limitación funcional de los músculos relacionados con la región 

cervical y la región torácica superior. Incrementando el trabajo de éstos para mantener 

la cabeza en neutro evitando su colapso hacia la región esternal; obligando a los 

músculos suboccipitales a permanecer en constante contracción ejerciendo presión 

sobre los nervios sub occipitales (22). 
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2.2.5 Discapacidad cervical 

 
2.2.5.1 Definición: 

 
La discapacidad cervical se determina como un grupo de insuficiencias, restricciones 

funcionales para ejecutar las actividades de la vida diaria de raíz cervical (19). 

 
2.2.5.2 Factores de riesgo 

 
Hay problemas biomecánicos, psicosociales en el trabajo que afectan la integridad del 

individuo para la realización de las actividades de la vida diaria. 

 
A. Factores biomecánicos 

- Mantenimiento de posturas viciosas que provocan alteraciones posturales 

como la disminución del ángulo cráneo-vertebral. 

- Empleo inadecuado de fuerza de grupos musculares y tendinosos durante la 

actividad laboral. 

- Ritmos cortos, rápidos y repetitivos de trabajo con Manipulación inadecuada y 

constante de cargas. 

 
B. Factores psicosociales 

- Monotonía laboral y rutinaria. 

- Inadecuado control de la tarea. 

- Inadecuadas relaciones sociales laborales. 

- Estrés, depresión y ansiedad laboral. 
 
 
C. Factores del entorno laboral 

- Temperatura inadecuada. 

- Iluminación deficiente. 

- Contaminación sonora. 

- Inadecuada distribución del ambiente laboral. 

- Sobrecarga laboral. 
 
 
2.2.6 Población en riesgo 

 
Las cervicalgias se relacionan a factores extrínsecos y factores intrínsecos como la 

alteración del ángulo cráneo-vertebral; los individuos con discapacidad visual están 
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asociados directamente con la cabeza adelantada por alteración de la percepción de la 

imagen corporal que repercute negativamente sobre los tejidos blandos siendo estos 

individuos una población de alto riesgo de discapacidad cervical (23). Un alto porcentaje 

de estas alteraciones se dan por influencia del entorno laboral. Uno de los entornos que 

más padece las consecuencias directas e indirectas del dolor cervical es el trabajo. 

 
2.2.7 Incidencia. 

 
El dolor cervical está considerado como uno de los trastornos musculo esqueléticos más 

comunes a nivel mundial según el estudio de carga mundial de enfermedades (CGD). 

Esto se refleja con una alta incidencia en Norteamérica, Europa y Asia (1). Un alto 

porcentaje de los dolores cervicales son causados por patologías mecánicas (80%). 

Numerosas investigaciones determinan que la discapacidad cervical es un problema de 

salud muy recurrente en trabajadores (4). 

 
Las disfunciones cervicales están asociados al dolor cervical y generan limitaciones 

funcionales para la realización de las actividades de la vida diaria, su etiología se 

relaciona a factores de riesgo relacionados con el ámbito en que se desarrolle el individuo 

(5). 

 
2.2.8 Definiciones: 

 
- Funcionalidad cervical: nivel óptimo de función de la región constituida por el 

raquis cervical y los tejidos blandos regionales. 

 
- Posición adelantada de la cabeza: alteración postural en el plano sagital que se 

caracteriza por la disminución del ángulo cráneo-vertebral por debajo de los valores 

normales de 50°. 

 
- Discapacidad cervical: alteración funcional que se caracteriza por limitación o 

impotencia funcional de génesis cervical. 

 
- Cervicalgia: hipersensibilidad dolorosa a nivel del raquis cervical; puede ser de 

origen miofacial, articular o neural. 

 
- Alteración postural: pérdida de la posición idónea entre las diversas partes de los 

segmentos corporales, la cual va asociada a un incremento en la demanda 

energética, predisponiendo a alteraciones estructurales y/o funcionales dentro del 
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sistema músculo esquelético. 

 
- Discapacidad visual: Es la limitación funcional parcial o total de origen visual que 

presenta el individuo por compromiso de las estructuras relacionadas con el sentido 

de la visión repercutiendo negativamente en la independencia del individuo. 

 

2.3 Formulación de la hipótesis 

 
2.3.1 Hipótesis general 

 
 H1. Si existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la 

funcionalidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú 

en el periodo 2022. 

 H0. No existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la 

funcionalidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú 

en el periodo 2022. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 
Hipótesis especifica 1. 

 
 

 H1. Si existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la 

discapacidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú 

en el periodo 2022. 

 H0. No existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la 

discapacidad cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú 

en el periodo 2022. 

 
Hipótesis especifica 2. 

 
 

 H1. Si existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la intensidad 

de dolor en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 

2022. 

 H0. No existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la intensidad 

de dolor en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 

2022. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 
3.1 Método de la investigación 

 
El método del presente estudio es hipotético deductivo ya que está basado en la 

formulación de hipótesis que tendrán que ser rebatidas durante el desarrollo del estudio, 

los cuales nos permitirán llegar a la obtención de conclusiones que finalmente serán 

contrastados con los sucesos derivados del presente estudio. 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

 
La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, porque este tipo de enfoque tiene 

como pilar fundamental el poder medir o cuantificar los valores finales en tablas mediante 

el empleo de software estadísticos. En este enfoque existe una organización secuencial 

y con rigor que nos permitirá finalmente cumplir los objetivos de comprobar las hipótesis 

propuestas en el presente estudio. 

 

3.3 Tipo de la investigación 

 
El tipo del presente estudio es aplicado de Nivel o alcance correlacional ya que se busca 

relacionar a dos variables dentro de una realidad específica de una comunidad, en un 

tiempo y espacio definido; con el objetivo fundamental de adquirir nuevos conocimientos 

mediante la observación de los sucesos sin realizar ninguna modificación en la población. 

 

3.4 Diseño de la investigación 

 
El diseño del estudio es observacional transversal ya que se realizará la obtención de los 

datos y se procederá a la medición de las Variables una sola vez y no en un periodo 

prolongado de tiempo; es decir, se tendrá contacto con la población de estudio en una 

sola visita (32). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 
Población: integrada por 80 personas con discapacidad de la visión asociados de la 

Unión Nacional de Ciegos del Perú. 

 
Muestra: la muestra estuvo constituida por el mismo número de la población, y se obtuvo 
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mediante un muestreo censal basado en los criterios de exclusión e inclusión siguientes: 
 
 
3.5.1 Criterios de selección 

 
3.5.1.1. Criterios de inclusión: 

 
 Individuos asociados a la Unión Nacional de Ciegos del Perú. 

 Individuos con discapacidad visual. 

 Individuos que firmen el consentimiento informado. 
 

3.5.1.2. Criterios de exclusión: 
 

 Individuos con alteraciones posturales de origen traumatológico. 

 Individuos con alteraciones posturales de origen neurológico. 

 Individuos con discapacidad intelectual. 

 Individuos con discapacidad mental. 

 Asociados que no firmen el consentimiento informado 
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3.6 Variables y Operacionalización 
 
 
 
 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA O 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

 
INDICADOR 

ESCALA 

VALORATIVA 

     Si presenta 

 La antepulsión de la   posición 

 cabeza se medirá   adelantada de 

Posición mediante la  Aumento del cabeza. 

adelantada de la fotometría que Nominal ángulo cráneo No presenta 

cabeza permite determinar  cervical posición 

 la alteración del   adelantada de 

 ángulo cráneo   cabeza. 

 cervical    

    1. Intensidad  

    del dolor de 0.- Sin 

    cuello. discapacidad: 0 - 

    2. Cuidados 4 puntos, 0% - 

    personales 8% 

    (lavarse, 1.- Discapacidad 

 
 
 
 
 

Funcionalidad 

cervical 

 
 
 
 
 

Discapacidad 

Intensidad de dolor 

 
La variable 

funcionalidad 

cervical se medirá 

con el índice de 

discapacidad 

cervical que mide el 

grado de 

discapacidad 

cervical. 

 
 
 
 
 

 
Razón 

vestirse, etc.) 

3. Cuidados 

personales 

(lavarse, 

vestirse, etc.) 

4. Lectura 

5. Dolor de 

cabeza 

6. concentrarse 

en algo 

leve: 5 - 14 

puntos, 10% - 

28% 

2.- Discapacidad 

moderada: 15 – 

24 puntos, 30% - 

48% 

3.- Discapacidad 

severa: 25 – 34 

puntos, 50% - 

    7.trabajo 64% 

    8. Conducción 4 .- Incapacidad 

    de vehículos completa: 35 - 50 

    9. sueño puntos, 70% - 

    10. Actividades 100% 

    de ocio  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1 Técnica 

 
Se denomina técnica a aquella ruta o aquel procedimiento que nos permite saber cómo 

realizar la aplicación de un instrumento en una determinada población permitiendo 

alcanzar los objetivos de la investigación. Las técnicas empleadas en el presente estudio 

fueron las siguientes: 

 
a. La observación: esta técnica nos permitió evaluar la posición adelantada de la 

cabeza. 

b. la entrevista. Esta técnica nos permitió evaluar la funcionalidad cervical (33). 
 
 
3.7.2 Descripción de instrumentos. 

 
Un instrumento es todo recurso que permite al investigador obtener datos de una 

determinada investigación con una realidad o problema específico en un tiempo 

determinado. Los instrumentos que se emplearán para el desarrollo del presente estudio 

son el Índice de Discapacidad Cervical y la fotometría; estos instrumentos formaron 

parte de una ficha de atención que constaron de los siguientes apartados (33). 

- Características sociodemográficas. 

- Índice de discapacidad cervical. 

- Fotometría. 
 
 
3.7.2.1 Características sociodemográficas 

 
En este apartado se consideraron la Edad, el sexo y la ocupación. 

 
 
3.7.2.2 Índice de discapacidad cervical 

 
Es un instrumento empleado para la valoración de la funcionalidad y discapacidad 

cervical, Es un cuestionario constituido por 10 preguntas relacionadas con la intensidad 

del dolor cervical, cuidados personales(aseo, vestido, etc.), alzar pesos, lectura, dolor 

de cabeza, suficiencia para la concentración, suficiencia para el trabajo, conducción de 

vehículos, sueño y finalmente actividades de ocio) consta de 6 alternativas de respuesta 

por cada pregunta que representan 6 niveles graduales de suficiencia funcional; Cada 

pregunta tiene una puntuación de 0 a 5, si el paciente no responde una pregunta el 
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instrumento se validará sobre 45, y si no responde 2 preguntas entonces se valorará 

sobre 40, si el paciente no responde más de dos preguntas el resultado se multiplicará 

por 2 expresándose el resultado en porcentajes de la siguiente manera: 

 
0.- Sin discapacidad: 0 - 4 puntos, 0% - 8% 

 
1.- Discapacidad leve: 5 - 14 puntos, 10% - 28% 

 
2.- Discapacidad moderada: 15 – 24 puntos, 30% - 48% 

 
3.- Discapacidad severa: 25 – 34 puntos, 50% - 64% 

 
4.- Incapacidad completa: 35 - 50 puntos, 70% - 100%. (29) 

 

3.7.2.3 Fotometria 

 
Es un instrumento empleado para la valoración de la antepulsión de cabeza, que 

consiste en la toma de una fotografía del individuo en un plano sagital, considerando 

como referencias anatómicas el manubrio del esternón y el cigomático o malar, a través 

de un ángulo menor o mayor a 1cm. Se colocan señales con stickers a nivel de las 

referencias anatómicas y se procede a realizar el trazado uniendo los puntos señalados 

determinando así la presencia o ausencia de la alteración postural (30). 

Se realizaron la toma de 3 fotografías bilaterales desde una vista lateral, desde una 

distancia de 5 metros; seguidamente se seleccionó la fotografía más nítida, finalmente 

se procedió con el trazado uniendo los puntos de referencia, para de esta manera 

determinar la posición adelantada de la cabeza (18). 

 

3.7.3 Validación 

 
La presente investigación utilizó los instrumentos de: “Índice de Discapacidad cervical”. 

La validez de este instrumento estuvo definida por una correlación con la escala visual 

analógica de 0,643 (p <0,01) en la primera aplicación y de 0, 743 (p <0,01) en la segunda 

aplicación (29). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

 
Índice de discapacidad cervical: este instrumento obtuvo una confiabilidad optima con 

un alfa de Cronbach de 0,937 en la primera aplicación y de 0,944 en la segunda 

aplicación, siendo un instrumento sumamente confiable para su empleo (29). 
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Fotometría: este instrumento obtuvo un 95% de efectividad al ser contrastado con 

métodos radiográficos siendo un instrumento sumamente confiable, aplicándose en 

distintas investigaciones (30, 31). 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 
Luego de la recolección de los datos resultantes de la aplicación del índice de 

discapacidad cervical y la fotometría, se ingresaron los datos obtenidos en una base de 

datos en el formato Excel 2021; seguidamente se procedió con el análisis y el 

procesamiento de los mencionados datos utilizando el Software Estadístico IBM SPSS 

Statistics Versión 26. El análisis de los datos se realizó mediante pruebas de normalidad, 

paramétricas y no paramétricas. Se consideró un valor numérico para cada participante 

del estudio; para las variables cualitativas se emplearon porcentajes de la clasificación 

de frecuencia, mientras que para las variables cuantitativas se emplearon las medidas 

de media, mediana y moda de la clasificación de tendencia central; finalmente se 

muestran los resultados en tablas estadísticas descriptivas e inferenciales. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 
Para desarrollar la presente investigación se obtuvo la autorización del presidente de la 

Unión Nacional de Ciegos del Perú, además se entregó un consentimiento informado a 

cada uno de los asociados integrantes de la investigación. Además, el presente estudio 

estuvo basado en el código de ética del Tecnólogo Médico del Perú, según el título X, 

artículo 50 la salud de los asociados integrantes del estudio no se puso en riesgo; según 

el título I, artículo 04, los detalles de la población ajenos al objetivo del presente estudio 

tuvieron carácter de confidencialidad; Según el título IV, artículos 22 y 23 los datos del 

estudio que se revelaran fueron autorizados voluntariamente por cada uno de los 

integrantes del estudio. 

 
El presente estudio estuvo garantizado por los siguientes principios bioéticos: 

a) No maleficencia: No se empleará procedimiento alguno que ponga en riesgo la 

integridad de cada uno de los integrantes del presente estudio. 

b) Autonomía: Se considerará como parte del estudio exclusivamente a aquellas 

personas que firmen voluntariamente el consentimiento informado. 

c) Confidencialidad: Los datos personales y los resultados a obtener que no guarden 

relación con el objetivo del estudio tendrán carácter de confidencialidad. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
4.1 Resultados 

 
4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1: Relación entre el grado de funcionalidad cervical y la posición adelantada de la 
cabeza (PAC), en miembros asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú 

 
Posición adelantada de la cabeza (PAC)  

Presenta PAC No Presenta PAC Total 

Funcionalidad 

cervical 

Normal Recuento 2 25 27 

% 4.2% 75.8% 33.8% 

Levemente 

alterada 

Recuento 28 8 36 

% 59.6% 24.2% 45.0% 

Alterada 
Recuento 17 0 17 

% 36.2% 0.00% 21.2% 

Total Recuento 47 33 80 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Interpretación: De la tabla 1, se observó que de los 80 asociados que participaron en 

la investigación, el 59.6% (28) de la población que presenta PAC tienen una 

funcionalidad cervical levemente alterada, seguido de un 36.2% (17) que presenta una 

funcionalidad alterada y solo un 4.2% (2) que expresan una funcionalidad normal. 

 
Respecto a los que no presentan PAC, el 75.8% (25) de los evaluados muestran una 

funcionalidad cervical normal, pero hay un 24.2% (8) de los asociados que denotan 

funcionalidad cervical levemente alterada, lo que en puntos porcentuales hace ver que 

las personas que tienen PAC frente al grupo que no presentan PAC superan en más de 

un tercio (35.4) este indicador para la variable de estudio funcionalidad cervical 

levemente alterada. 
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Tabla 2: Relación entre el grado de discapacidad cervical y la posición adelantada de la cabeza 
(PAC), en miembros asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú 

 
Posición adelantada de la cabeza (PAC)  

Presenta PAC No Presenta PAC Total 

Discapacidad 

cervical 

Sin 

discapacidad 

Recuento 0 13 13 

% 0.0% 39.4% 16.3% 

Leve Recuento 3 18 21 

% 6.4% 54.6% 26.2% 

Moderada Recuento 38 2 40 

% 80.8% 6.0% 50.0% 

Severa Recuento 6 0 6 

% 12.8% 0.00% 7.5% 

Total Recuento 47 33 80 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

Interpretación: De la tabla 2 se observó que de los 80 asociados que participaron en la 

investigación, el 80.8% (38) de la población que presenta PAC tiene una discapacidad 

cervical de grado moderado, seguido de un 12.8% (6) que tienen discapacidad severa 

y solo un 6.4% (3) que expresan una discapacidad cervical leve. 

 
Respecto a los que no presentan PAC, el 39.4% (13) de los evaluados no muestran 

discapacidad cervical, pero hay un 54.5% (18) y 6.0% (2) de los asociados que denotan 

discapacidad cervical leve y moderada, respectivamente. En caso de la variable 

discapacidad cervical leve, los individuos que no tienen PAC superan en 44.3 puntos 

porcentuales al grupo que presentan PAC, situación inversa para la variable 

discapacidad cervical moderada en que los individuos que tienen PAC= 80.8% (38) 

superan ampliamente al grupo que no tienen PAC= 6.0% (2), lo que denota en un 

impacto mayor sobre esta variable para los individuos que tienen posición adelantada 

de la cabeza. 
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Tabla 3: Relación entre el grado de intensidad del dolor y la posición adelantada de la cabeza 
(PAC), en miembros asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú 

 
Posición adelantada de la cabeza (PAC) 

Presenta PAC No Presenta PAC Total 

Grado de 

intensidad 

del dolor 

Bajo Recuento 7 23 30 

% 14.9% 69.7% 37.5% 

Regular Recuento 25 10 35 

% 53.2% 30.3% 43.7% 

Severo Recuento 15 0 15 

% 31.9% 0.00% 18.8% 

Total Recuento 47 33 80.0 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Interpretación: De la tabla 3 se observó que de los 80 asociados que participaron en la 

investigación, el 53.2% (25) de la población que presentan PAC manifestaron una 

intensidad de dolor en grado regular, seguido de un 31.9% (15) que manifiestan tener 

dolor severo y un 14.8% (7) que expresan tener una intensidad de dolor bajo. 

 
Respecto a los que no presentan PAC, el 69.7% (23) de los evaluados muestran un 

grado de intensidad del dolor bajo, pero hay un 30.3% (10) de los asociados que denotan 

intensidad del dolor regular, lo que hace ver que las personas que tienen PAC frente al 

grupo que no presentan PAC superan en 22.9 puntos porcentuales el grado de dolor 

para este variable. 

 
Tabla 4: Frecuencia de la posición adelantada de la cabeza (PAC), en miembros asociados de 
la Unión Nacional de Ciegos del Perú 

 

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Presenta PAC 47 58,8 58,8 

No presenta PAC 33 41,3 100,0 

Total 80 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: De la tabla 4 podemos observar que el 58.8% (47) de la población 

manifiesta una posición adelantada de la cabeza (PAC) y el 41.3% (33) no presentan 

esta posición. 
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Tabla 5: Distribución de las dimensiones discapacidad cervical, intensidad del dolor y 
funcionalidad cervical en miembros asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú. 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Discapacidad Cervical 

Sin discapacidad 13 16.3 16.3 

Discapacidad leve 21 26.2 42.5 

Discapacidad moderada 40 50.0 92.5 

Discapacidad severa 6 7.5 100.0 

Intensidad del dolor 

Bajo 30 37.5 37.5 

Regular 35 43.7 81.2 

Severo 15 18.8 100.0 

 
Funcionalidad Cervical 

Funcionalidad normal 27 33.8 33.8 

Funcionalidad levemente alterada 36 45.0 78.8 

Funcionalidad alterada 17 21.2 100.0 

TOTAL 80 100.0  

Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: De la tabla 5 se observa que de los 80 asociados que participaron en la 

investigación el 50,0% (40) de los evaluados evidenciaron un nivel de discapacidad 

moderada, el 26,2% (21) de los asociados presentaron un nivel de discapacidad leve, el 

16,3% (13) no presentaron algún grado de discapacidad y solo el 7,5% (6) mostraron un 

nivel de discapacidad severa. 

 
En cuanto a la intensidad del dolor, un 43.7% (35) manifestaron una intensidad regular, 

37.5% (30) bajo y solo un 18.8% (15) indicaron sentir un dolor severo. 

 
Respecto a la funcionalidad cervical el 45.0% (36) evidenciaron estar levemente 

alterada, el 33.8% (27) se encontraban dentro de los parámetros normales y el 21.2% 

(17) mostraron tener una funcionalidad alterada. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 
4.1.2.1 Prueba de hipótesis General 

 
 
4.1.2.1.1 Planteamiento de la hipótesis 

H1. Si existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la funcionalidad 

cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 2022. 

 
H0. No existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la funcionalidad 

cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 2022. 

 
4.1.2.1.2 Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud 

debe considerar el nivel de significancia teórico de 5%=0,05. 

 
4.1.2.1.3 Estadístico de prueba: Dado que se analiza la relación entre posición 

adelantada de la cabeza y funcionalidad cervical, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado 

de independencia. 

 
4.1.2.1.4 Lectura del error: Valor de P=0.00< 0.05 

 
Tabla 6: Prueba de Chi-cuadrado: Relación entre la posición de la cabeza adelantada y la 
funcionalidad cervical en los asociados de la Unión de Ciegos del Perú. 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 46,683a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 56,043 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 41,536 1 ,000 

N de casos válidos 80   

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 7.01. 

Fuente: Elaboración propia 
 

4.1.2.1.5 Toma de decisión: De la tabla 6, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado 

(X2=46,683 y Sig=0.00) donde el valor de P=0.00 es menor que 0.05, se acepta la 

hipótesis alterna. Al 95% de confianza,se concluye que existe relación significativa entre 

la posición de la cabeza adelantada y la funcionalidad cervical en los asociados de la 

Unión de Ciegos del Perú, esto evidencia que la funcionalidad cervical que experimenta 
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el asociado esta influenciada por la posición de la cabeza adelantada. 
 
 
4.1.2.2 Hipótesis especifica 1 

 
 
4.1.2.2.1 Planteamiento de la hipótesis 

 
 
H1. Si existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la discapacidad 

cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 2022. 

 
H0. No existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la discapacidad 

cervical en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 2022. 

 
4.1.2.2.2 Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud 

debe considerar el nivel de significancia teórico de 5%=0,05. 

 
4.1.2.2.3 Estadístico de prueba: Dado que se analiza la relación entre posición 

adelantada de la cabeza y discapacidad cervical, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado 

de independencia. 

 
4.1.2.2.4 Lectura del error: Valor de P=0.00 < 0.05 

 
Tabla 7: Prueba de Chi-cuadrado: Relación entre la posición de la cabeza adelantada y la 
discapacidad cervical en los asociados de la Unión de Ciegos del Perú. 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

Valor df 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 61,549a 3 ,000 

Razón de verosimilitud 75,335 3 ,000 

Asociación lineal por lineal 51,560 1 ,000 

N de casos válidos 80   

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 2,48. 

Fuente: Elaboración propia 
 

4.1.2.2.5 Toma de decisión: De la tabla 7, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado 

(X2=61.549 y Sig=0.00) donde el valor de P=0.00 es menor que 0.05, se acepta la 

hipótesis alterna. Al 95% de confianza,se concluye que existe relación significativa entre 

la posición de la cabeza adelantada y la discapacidad cervical en los asociados de la 
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Unión de Ciegos del Perú, esto evidencia que la discapacidad cervical que experimenta 

el asociado esta influenciada por la posición de la cabeza adelantada. 

 
4.1.2.3 Hipótesis especifica 2 

 
 
4.1.2.3.1 Planteamiento de la hipótesis: 

 
 
H1. Si existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la intensidad de dolor 

en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 2022. 

 
H0. No existe relación entre la posición adelantada de la cabeza y la intensidad de dolor 

en los asociados de la unión nacional de ciegos del Perú en el periodo 2022. 

 
4.1.2.3.2 Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud 

debe considerar el nivel de significancia teórico de 5%=0,05. 

 
4.1.2.3.3 Estadístico de prueba: Dado que se analiza la relación entre posición 

adelantada de la cabeza y la intensidad del dolor, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado 

de independencia. 

 
4.1.2.3.4 Lectura del error: Valor de P=0.00 < 0.05 

 
Tabla 8: Prueba de Chi-cuadrado: Relación entre la posición de la cabeza adelantada y la 
intensidad del dolor en los asociados de la Unión de Ciegos del Perú. 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

Valor df 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 28,381a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 33,966 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 27,301 1 ,000 

N de casos válidos 80   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 6,19. 

Fuente: Elaboración propia 
 

4.1.2.3.5 Toma de decisión: De la tabla 8, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado 

(X2=28.381 y Sig=0.00) donde el valor de P=0.00 es menor que 0.05, se acepta la 

hipótesis alterna. Al 95% de confianza,se concluye que existe relación significativa entre 
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la posición de la cabeza adelantada y la intensidad del dolor en los asociados de la 

Unión de Ciegos del Perú, esto evidencia que la intensidad del dolor que experimenta el 

asociado esta influenciada por la posición de la cabeza adelantada. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

 
De los resultados del presente estudio se puede evidenciar que existe relación entre la 

posición adelantada de la cabeza (PAC) y la funcionalidad cervical en los asociados de 

la Unión Nacional de Ciegos del Perú (UNCP), ya que un 58.8% (47) de la población 

presenta posición adelantada de la cabeza (PAC), encontrándose una funcionalidad 

cervical levemente alterada en 45.0% de los evaluados. Estos resultados coinciden con 

los obtenidos por López I, et al. (2017) quienes llegaron a la conclusión que los pacientes 

con dolor crónico cervical, de moderada a grave discapacidad presentan un mayor 

deterioro de la función motora cervical y trastornos respiratorios en comparación a los 

individuos sanos (11). Similares resultados fueron encontrados por Martínez P. (2017) 

quien concluyó que la antepulsión de la cabeza provoca un incremento de la 

mecanosensibilidad muscular, neural y articular, además de una disminución de la 

movilidad de la región cervical (12). 

 
De otra parte, Ramírez y Ruiz (2019), al evaluar la relación entre el grado de 

discapacidad cervical y la PAC en transportistas de una empresa del Callao encontró 

que un 33.9% de la población en estudio presentaron moderada discapacidad cervical 

llegando a la conclusión que existe relación entre la antepulsión de cabeza y el grado 

de discapacidad cervical (18). En nuestro estudio se encontró que un 80.8% de los 

asociados presentaban discapacidad moderada, cifra comparativamente superior a lo 

reportado por estos investigadores, lo cual puede deberse a que nuestra población 

objetivo estaba conformada por personas adultas que presentaban discapacidad visual 

en comparación al otro estudio donde la población objetivo no presentaban discapacidad 

visual. Se debe considerar que la alteración visual guarda una relación directa con la 

posición adelantada de la cabeza y por ende con el grado de discapacidad cervical; 

relación encontrada en el estudio realizado por Lima J y Silva V (2015), quienes tuvieron 

como objetivo analizar la postura en personas con discapacidad visual, auditiva y sin 

discapacidad, de cuyos resultados quedó en evidencia la relación que existe entre el 

alineamiento transversal de acromios y la posición adelantada de la cabeza en personas 

con discapacidad visual a diferencia de las personas con discapacidad auditiva y sin 

discapacidad; de esta manera llegaron a la conclusión, que el sentido de la visión es un 

factor trascendental en los ajustes posturales (16). 

 
Nuestros resultados ponen de manifiesto la existencia de una relación entre la posición 

adelantada de la cabeza  y la  intensidad de dolor de los asociados de la UNCP 
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encontrándose que un 53.2% que tienen PAC manifiestan una intensidad de dolor 

Regular y un 31.9% severo. Estos resultados son similares a los obtenidos por Santa 

María y Lucumber (2018); quienes llegaron a la conclusión que existe correlación entre 

la discapacidad y el dolor cervical por su grado de magnitud (19). 

 
Queda de manifiesto que las alteraciones posturales que presentan las personas con 

discapacidad visual como la posición adelantada de la cabeza se relaciona con la 

presencia de tensión y contracturas musculares a nivel de los músculos 

esternocleidooxípito mastoideo, trapecio superior y los paravertebrales, por alteraciones 

del plano y eje postural, además de la distorsión de su imagen corporal, ocasionándoles 

dolor cervical (9). 

 
Es importante considerar que los músculos recto posterior menor de la cabeza, recto 

posterior mayor de la cabeza, oblicuo superior y el oblicuo inferior se encuentran con un 

exceso de tención, esto a su vez provoca una compresión de los cuatro primeros nervios 

cervicales exponenciando más aún el riesgo de un incremento del dolor de la región 

cervical. 

 
Con respecto a la frecuencia de la posición adelantada de la cabeza de los asociados 

de la UNCP se observa que el 58.80% de la población (47 asociados), presentan PAC, 

resultados afines con los obtenidos por Pontes E (2015), quien en un estudio con la 

intensión de medir la influencia de la baja visión en la postura cráneo-cervical en 

personas mayores, evidenció un incremento del ángulo cráneo-cervical, flexión cervical 

y cabeza adelantada en el grupo de individuos con baja visión, llegando a la conclusión 

que si existe relación entre la alteración visual y las alteraciones posturales como la ante 

pulsión de cabeza (15). 

 
Estos resultados se asemejan con los obtenidos por Figueroa, et al. (2020), quienes 

tuvieron como objetivo determinar las alteraciones posturales en alumnos con 

discapacidad visual de la I.E.E Luis Braille, Comas, Lima - Perú; encontrando que el 

96.9% de la muestra presentaban posición adelantada de la cabeza (17). 

 
Debemos considerar que una correcta evaluación postural es indispensable para poder 

tomar medidas de prevención en aquellas personas que presenten riesgo de sufrir de 

una posición adelantada de la cabeza, como es el caso de aquellas personas que 

presentan discapacidad visual ya que esta condición incrementa el riesgo de sufrir de 
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esta alteración postural, además, de que la PAC guarda relación con la disminución en 

la funcionabilidad con incremento del dolor cervical por compromiso de los tejidos 

blandos, es importante tener en consideración los cambios biomecánicos de la PAC para 

un correcto análisis evaluativo de la alteración funcional con la finalidad de poder realizar 

un correcto abordaje terapéutico con el objetivo de poder actuar ante la alteración 

postural y sus consecuencias. 
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V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1 Conclusiones 

 
- Existe relación estadísticamente significativa entre la posición adelantada de la 

cabeza y la funcionalidad cervical en los asociados de la Unión Nacional de 

Ciegos del Perú. (p=0,000) 

 
- Existe relación estadísticamente significativa entre la posición adelantada de la 

cabeza y la discapacidad cervical en los asociados de la Unión Nacional de 

Ciegos del Perú. (p=0,000) 

 
- Existe relación estadísticamente significativa entre la posición adelantada de la 

cabeza y la intensidad de dolor en los asociados de la Unión Nacional de Ciegos 

del Perú. (p=0,000) 

 
- El 58.8% de los asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú presentan 

posición adelantada de la cabeza. 

 
- El 50,0% de los evaluados evidenciaron un nivel de discapacidad moderada, el 

26,20% leve, el 16,30% no presentaron algún grado de discapacidad y solo el 

7,5% mostraron un nivel de discapacidad severa 
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5.2 Recomendaciones 

 
- Implementar protocolos de prevención, como charlas de higiene postural, a los 

asociados de la Unión Nacional de Ciegos del Perú que presenten y no 

presenten alteración funcional de la región cervical. 

 
- Realizar el seguimiento de los asociados de la Unión Nacional de Ciegos del 

Perú, que presenten alteración funcional de la región cervical. 

 
- Se recomienda la realización de nuevas investigaciones que guarden relación 

con las alteraciones posturales en individuos que presenten discapacidad visual. 
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ANEXOS 
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO DE METODOLOGÍA 

 
PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe 

entre la posición adelantada de la 

cabeza y la funcionalidad cervical 

en los asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú en el 

periodo 2022? 

 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la relación que existe 

entre la posición adelantada de la 

cabeza y la discapacidad cervical 

en los asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú? 

 
¿Cuál es la relación que existe 

entre la posición adelantada de la 

cabeza y la intensidad de dolor en 

los asociados de la unión nacional 

de ciegos del Perú? 

 

¿Cuál es la frecuencia de la 

posición adelantada de la cabeza 

 
OBJETIVO GENERAL 

Determinar cuál es la relación 

que existe entre la posición 

adelantada de la cabeza y la 

funcionalidad cervical en los 

asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú. 

 
OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar cuál es la 

relación que existe entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la discapacidad 

cervical en los asociados de 

la unión nacional de ciegos 

del Perú. 

 
Determinar cuál es la 

relación que existe entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la intensidad de 

dolor de los asociados de la 

 
HIPÓTESIS GENERAL 

H1. Si existe relación entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la funcionalidad 

cervical en los asociados de 

la unión nacional de ciegos 

del Perú en el periodo 2022. 

H0. No existe relación entre 

la posición adelantada de la 

cabeza y la funcionalidad 

cervical en los asociados de 

la unión nacional de ciegos 

del Perú en el periodo -2022. 

 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hipótesis especifica 1. 

H1.Si existe relación entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la discapacidad 

cervical en los asociados de 

la unión nacional de ciegos 

del Perú en el periodo 2022. 

 
VARIBLE 1 

Posición adelantada 

de la cabeza 

 
 
 
 

 
VARIABLE 2 

Funcionalidad cervical 

 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativa Básica de corte 

transversal. 
 
 

MÉTODO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Descriptivo correlacional no 

experimental 

 
 

POBLACIÓN MUESTRA 

80 docentes 
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en los asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú? 

 
¿Cuál es el grado de discapacidad 

cervical de los asociados de la 

unión nacional de ciegos del Perú? 

 
¿ 

unión nacional de ciegos del 

Perú. 

 
Determinar cuál es la 

frecuencia de la posición 

adelantada de la cabeza de 

los asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú. 

 
Determinar cuál es el grado 

de discapacidad cervical de 

los asociados de la unión 

nacional de ciegos del Perú. 

H0. No existe relación entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la discapacidad 

cervical en los asociados de 

la unión nacional de ciegos 

del Perú en el periodo 2022. 

 
Hipótesis especifica 2. 

H1. Si existe relación entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la intensidad de 

dolor en los asociados de la 

unión nacional de ciegos del 

Perú en el periodo 2022. 

H0.No existe relación entre la 

posición adelantada de la 

cabeza y la intensidad de 

dolor en los asociados de la 

unión nacional de ciegos del 

Perú en el periodo 2022. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA 
RECOLECCION DE DATOS 

 


