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RESUMEN

La alteracion de los tejidos blandos es un problema de indole internacional. Diversos
estudios indican relacion entre las alteraciones posturales y la discapacidad cervical,
siendo uno de los grupos de alto riesgo las personas con discapacidad visual por la
alteracion de la imagen corporal que ellos presentan, alterando progresivamente su
postura. Objetivo: Determinar cual es la relacion que existe entre la posicion adelantada
de la cabeza y el grado de funcionalidad cervical en los asociados de la Unién Nacional
de Ciegos del Peru. Material y Métodos: la poblacion estuvo conformada por 80
personas con discapacidad visual, la muestra estuvo constituida por el mismo nimero
de la poblacion los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo censal; las
técnicas empleadas fueron la observacion para la posicion adelantada de la cabeza, y
la entrevista para la discapacidad cervical y la funcionalidad. Se emplearon dos
instrumentos, la fotometria para determinar la posicion adelantada de la cabeza y el
indice de discapacidad cervical para medir la funcionalidad y la discapacidad cervical.
Para el estudio se emple6 el método hipotético deductivo, fue de enfoque cuantitativo
tipo aplicado disefio de corte transversal de alcance correlacional. Resultados: Existe
relacion estadisticamente significativa entre la PAC y el grado de funcionalidad cervical
en los asociados de la Union Nacional de Ciegos del Peru. (p=0,00). Para las variables
discapacidad cervical y e intensidad del dolor con relacion a la PAC, se encontro relacion
estadisticamente significativa (p=0.00). El 58.8% de los asociados de la Union Nacional
de Ciegos del Peru presentan posicion 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 algun grado de discapacidad y solo el 7,5% mostraron un nivel de
discapacidad severa. Conclusiones: Se concluye que existe relacion entre la posicion
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, posiciéon 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 etiologias de discapacidad segun
Carga Global de Enfermedades. En los territorios de Norteamérica forma parte de las
diez principales causas. Los territorios europeos y asiaticos presentan valores mas
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,
segun la actividad o labor que realicen, esto se evidencia como un problema de
trascendencia mundial. Otros estudios demuestran que el dolor cervical es caracteristico
de la poblacién segun la postura y su presencia de este dolor baria entre el 80 y 40%.
Numerosas investigaciones manifiestan que la afeccion mas 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 estan relacionados a las

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

3).

Este ocasiona limitaciones funcionales para la realizacion de las actividades de la vida
diaria, en los ambitos 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 nimero de individuos y se busca un método eficaz para su
valoracion y que nos permita identificar la eficacia terapéutica de distintos protocolos de
tratamiento para el dolor cervical (4). Investigaciones anteriores han demostrado la
relacion entre la cervicalgia y la discapacidad cervical, asi como también con la
intensidad de dolor por posturas inadecuadas, siendo estos factores preponderantes

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

Investigaciones mundiales han expuesto acerca de las posturas viciosas que presentan
los individuos que presentan discapacidad de la vision, considerando a la antepulsién
de cabeza como una de las principales alteraciones relacionado a un patrén definido
como consecuencia de la discapacidad visual (6). A nivel global, se calcula quealrededor
de mil trecientos millones de individuos conviven con algun tipo de limitacion de la vision.

En tanto en la etapa compuesta por los afios 2013 y 2014 la Comision de



salud y el poder legislativo peruano, manifestaron que se contaba con un numero de 160
mil habitantes ciegos totales y alrededor de cuatrocientos cuarenta mil con alguna
limitacion visual. Actualmente el Perd cuenta una poblacion total de seiscientos mil
habitantes con limitacién de la vision (7). En la actualidad, los problemas de la postura
se dan con mayor frecuencia en toda la poblacién, principalmente en las personas que
presentan discapacidad visual por la distorsidon de su imagen corporal y del medio en
que se desarrollan, esta condicion a degenerado su habitabilidad (8). Las alteraciones
posturales que adoptan los individuos con discapacidad de la visidbn se asocian con
contracturas musculares por alteraciones del plano y eje postural ocasionando dolor
cervical (9). Uno de los desérdenes posturales mas frecuentes en individuos con
discapacidad visual es la antepulsion de la cabeza expresada en términos porcentuales
hasta un 90% (10). Es por esto por lo que la presente investigacion considerd importante
determinar la relacion que existe entre la antepulsion de la cabeza y el grado de

funcionalidad cervical en los asociados de la unidon nacional de ciegos del Peru.

1.2 Formulacion del problema

1.21 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la posicion adelantada de la cabeza y la
funcionalidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el
periodo 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la posicion adelantada de la cabeza y la

discapacidad cervical en los asociados de la union nacional de ciegos del Peru?

¢, Cual es la relacion que existe entre la posicion adelantada de la cabeza y la intensidad

de dolor en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru?

¢ Cual es la frecuencia de la posicion adelantada de la cabeza en los asociados de la

union nacional de ciegos del Peru?

¢, Cual es el grado de discapacidad cervical de los asociados de la unién nacional de

ciegos del Peru?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre la posicion adelantada de la cabeza y la
funcionalidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el
periodo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar cudl es la relacion que existe entre la posicion adelantada de la cabeza

y la discapacidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Per.

- Determinar cual es la relacion que existe entre la posicion adelantada de la cabeza

y la intensidad de dolor de los asociados de la union nacional de ciegos del Peru.

- Determinar cual es la frecuencia de la posicion adelantada de la cabeza de los

asociados de la union nacional de ciegos del Peru.

- Determinar cudl es el grado de discapacidad cervical de los asociados de la unién

nacional de ciegos del Peru.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificaciéon Teorica

Actualmente existe un alto indice de algia cervical a nivel internacional que repercute
negativamente con una alta incidencia de limitacion de la funcién dependiendo del grado
de discapacidad cervical (1). La discapacidad visual esta asociada directamente con la
cabeza adelantada por alteracion de la imagen corporal que repercute negativamente
sobre los tejidos blandos (23). Sin embargo, existen pocas investigaciones
observacionales que relacionen a la antepulsion de cabeza y el grado de funcionalidad
cervical en personas con discapacidad visual, por lo cual esta investigacion adquiere
importancia ya que permite incrementar el escaso nimero de antecedentes a estudios

futuros.

1.4.2 Justificacion Metodolégica

El disefio de estudio empleado fue de facil aplicacion, demandé de un corto tiempo para
la recoleccion de los datos y nos permitié determinar rapidamente la relacion entre las
variables. Los instrumentos empleados fueron de facil aplicacion y el costo del estudio
fue bajo.

1.4.3 Justificacion Practica

Esta investigacion se realizé en una poblacién con participantes con discapacidad visual
asociados de la Unién Nacional de Ciegos del Peru, los cuales se beneficiaran de los
resultados identificando la posible relacion entre los grados de funcionalidad en relacion
con el dolor cervical como consecuencia de su alteracion postural; estos resultados nos
permitiran realizar las recomendaciones pertinentes de higiene postural como método de
prevencion y promocion de la salud, ademas de la elaboracidon de adecuados protocolos
de tratamiento en relacion a los niveles de discapacidad cervical en personas con

discapacidad visual.



1.5 Limitaciones de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion tuvo limitaciones en cuanto a la disposicion de
antecedentes nacionales e internacionales afines a la investigacion.

Otro factor limitante era trabajar con poblaciones con discapacidad visual y la
disponibilidad fluctuante de los participantes por motivos laborales.

Por ultimo, el aforo reducido de la institucion como medidas frente al COVID-19



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lépez I, et al. (2017). Tuvieron como objetivo “Determinar si los pacientes con dolor
cronico cervical, de moderada a grave discapacidad tienen un mayor deterioro de la
funcion motora y trastornos respiratorios en comparacion con los pacientes con dolor
inespecifico en Madrid, Espana”. Se realiz6 un estudio correlacional de corte transversal,
hubo una muestra de 44 pacientes y 31 individuos sanos. Los instrumentos empleados
en este estudio fueron el indice de discapacidad cervical para medir el grado de
discapacidad cervical; La funcionalidad Cervical se valoré por el grado de movilidad, la
cabeza adelantada se midié con respecto al raquis cervical ademas de la fuerza muscular
de los musculos flexores y extensores. Se valoro la capacidad respiratoria. El estudio
encontré diferencias entre cada una de las variables, sin considerar a la posicion
adelantada de la cabeza; llegaron a la conclusién que existe diferencia significativa entre
la cervicalgia con discapacidad moderada y severa en comparacion a los individuos

sanos (11).

Martinez P (2017). Su objetivo fue “Determinar la relacion entre el angulo craneo-cervical
y el grado de sensibilidad mecanica de los tejidos muscular, neural y articular”. Fue un
estudio correlacional de corte transversal. Se seleccionaron 96 personas, 64 controles
(posicidn no adelantada de la cabeza) y 32 casos (posicion adelantada de la cabeza). En
ambos grupos se realiz6 la fotometria para medir el angulo craneo-cervical, y se valoré
el grado de mecano sensibilidad de los tejidos musculares, neurales y articulares,
ademas del rango de movilidad del raquis cervical, la presencia e intensidad de dolor
craneo-cervical ademas del nivel de discapacidad relacionado con el algia cervical. Se
concluyé que la antepulsion de la cabeza provoca un incremento de mecano sensibilidad
muscular, neural y articular, ademas de una disminucién de la movilidad de la region

cervical (12).

Rodriguez B, et al. (2016). En su investigacion 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 musica”. Fue de alcance observacional, se
evaluaron a una muestra de 206 alumnos; aplicaron el formulario musculoesquelético

Nordico, el cuestionario de Discapacidad cervical y el SF-36. Las regiones con la maxima
6



prevalencia de MSP fueron el raquis cervical, region toracica superior dorsal, hombros y
region toracica inferior. 47% de los participantes presentaron leve a moderada
discapacidad cervical; el 31% de los participantes del estudio presenté leve a moderada
discapacidad a nivel de los miembros superiores, se relacioné con una inadecuada salud
mental. En conclusién, el dolor musculoesquelético tiene una prevalencia en los

estudiantes de musica (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
acelerometria triaxial en personas con discapacidad visual tanto congénita como
adquirida en el contexto del Centro Educacional Santa Lucia”. Fue un estudio cuantitativo
observacional, descriptivo-analitico de corte transversal. Se realizé un muestreo no
probabilistico intencionado y se administré una ficha de registro de datos a 32 individuos;
luego se tomaron las medidas antropométricas y se realizo la evaluacion postural de
Kendall a 20 individuos; seguidamente se tomaron las pruebas de acelerometria postural
a 15 individuos, utilizando un acelerémetro 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 Cifolordética. Las alteraciones posturales mas
frecuentes fueron la posicion adelantada de cabeza, ligera hiperlordosis cervical,

hiperlordosis lumbar, anteversion pélvica y flexion plantar (14).

Pontes E (2015). Tuvieron como objetivo “Describir la postura craneo-cervical y
determinar la relacion entre la vision y la postura en dos grupos de adultos con o sin baja
vision”. Fue un estudio descriptivo de tipo correlacional; se tomd una muestra de 31
individuos con baja vision, con un rango de edad entre 60 y 91 afos. Se tomo un grupo
control de 41 individuos sin baja vision con un rango de edad entre 65 y 82 anos, los
resultados del estudio fue un incremento del angulo craneo-cervical, flexion cervical y
cabeza adelantada en el grupo de individuos con baja visién en contraste con el grupo
control. Considerando los resultados del estudio se llegd a la conclusién que si existe
relacion entre la alteracion visual y las alteraciones posturales como la ante pulsion 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
anos. Utilizo el software de evaluacion postural por medio de la fotometria. En los

7



resultados se encontro relacion importante entre el alineamiento transversal de acromios
(p=0.02) y la cabeza adelantada (p=0.03) en personas con discapacidad de la vision a
diferencia de las personas con discapacidad auditiva y sin discapacidad. Se concluyd,

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

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Figueroa, et al., (2020). Tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion de tipos de
ceguera y alteraciones posturales en alumnos con discapacidad visual de la |.E.E Luis
Braille, Comas, Lima, Perl”. Realizaron un estudio de tipo correlacional de corte
transversal, donde se estudié una muestra aleatoria de 96 estudiantes de sexo femenino
y masculino, con un rango de edad entre 8 y 50 afos. Se uso el Posturograma, que
permiti6 medir la alteracién postural como la cabeza adelantada; otro instrumento
empleado fue el indice de Hernandez Corvo para reconocer la alteracion de la béveda
plantar. Ademas, la variable tipos de ceguera fue obtenida de la historia clinica de la
referida institucion. Los resultados mas 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 conclusion del estudio de la muestra
analizada fue que no se encontré relacion con las variables tipos de ceguera y la

alteracion postural (17).

Ramirez y Ruiz (2019) Tuvieron como objetivo “Determinar la Relacion entre el grado de
discapacidad cervical y la posicién 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
utilizé la fotometria para medir la antepulsion de cabeza y el indice de discapacidad
cervical. Un 53,2% presentd antepulsion de cabeza. Un 33,9% presentd moderada
discapacidad cervical. Al concluir la investigacion se pudo determinar que hay correlacion

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

Santa Maria Y Lucumber (2018); Tuvieron como objetivo “Determinar la relaciéon entre
la discapacidad y su relacion con el dolor cervical en pacientes del servicio de Medicina
Fisica en un Hospital del Callao, 2017.” Realizaron un estudio de tipo observacional,
analitico de corte transversal. Participaron 129 pacientes con cervicalgia. El instrumento
que se utilizo fue el cuestionario de discapacidad cervical, para el dolor se usé la escala

numeérica en los participantes. Se evidencié 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 concluy6, que hay correlacién entre la discapacidad y el dolor

cervical por su grado de magnitud (19).

Nolasco (2017). Tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el sindrome de
posicidon 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 posicion
neutra de cabeza. A su vez, 64 estudiantes mostraron acortamiento bilateral de musculo
psoas, 9 estudiantes no mostraron contractura del musculo psoas. Se concluy6 que
existe correlacion entre la antepulsion de cabeza y el acortamiento muscular del psoas

iliaco en los alumnos (20).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Definicion de Cabeza adelantada

La Cabeza hacia Adelante (ChA) Es una alteracion postural de la cabeza con respecto
al térax con compensaciones en la region axial del cuerpo. es una alteracion postural de
la region craneo cervical caracterizada por el decremento del angulo craneo vertebral;
Este angulo se define mediante una linea horizontal que pasa a través de la apdfisis
espinosa C7 y una linea que conecta a la apdfisis espinosa C7 con el trago de la oreja,

este angulo tiene un rango de oscilacién entre 50°-55°.

Esta postura viciosa se vincula con el incremento de la cifosis toracica, cervicalgia,
hipomovilidad cervical y en algunos casos con patologias de la articulacién
temporomandibular, escapulares, toracolumbares y limitacién funcional de la articulacién

glenohumeral (21).

2.2.2 Método de evaluacion

Entre los instrumentos mas empleados en la evaluacion de esta postura viciosa tenemos

el calculo visual como prueba postural, mientras que otro método de evaluacién utilizado
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con frecuencia es la fotometria para medir el angulo craneovertebral.

2.2.3 Biomecanica de la ChA

El origen de la fisiopatologia de esta alteracion postural, esta relacionada con el sindrome
cruzado superior, patrén postural de distorsion sefalado por Vladimir Janda. Un individuo
con este sindrome muestra un aumento de la cifosis toracica, hiperextension 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 musculos pectoral mayor y menor, angular del oméplato y las fibras
superiores del trapecio. René Cailliet menciona que uno de los sintomas mas
trascendentales de esta alteracion es el incremento alterado de la sobrecarga con el

limite de 30 libras de proyeccion anterior en el raquis cervical (21).

2.2.4 Estadios de la alteracion:

Kapandji, indica que, por cada pulgada De anteriorizacion, el peso de la cabeza se
incrementa en 10 libras, generando un incremento progresivo de la proyeccion hacia

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

- Estadio normal (A): no existe presencia de dolor, la regién cervical no presenta
limitacion funcional.

- Estadio leve (B): Presencia de cefalea y cervicalgia acompafiado de tension 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 cronico, compromiso articular

irreversible y patologias del raquis cervical (22).

Estas alteraciones biomecanicas se asocian con un desequilibrio en la posicion de la
cabeza, generando limitacion funcional de los musculos relacionados con la region
cervical y la regién toracica superior. Incrementando el trabajo de éstos para mantener
la cabeza en neutro evitando su colapso hacia la region esternal; obligando a los
musculos suboccipitales a permanecer en constante contraccidén ejerciendo presion

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

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

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

2.2.5.2 Factores de riesgo

Hay problemas biomecanicos, psicosociales en el trabajo que afectan la integridad del
individuo para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

A. Factores biomecanicos
- Mantenimiento de posturas viciosas que provocan alteraciones posturales
como la disminucion del angulo craneo-vertebral.
- Empleo inadecuado de fuerza de grupos musculares y tendinosos durante la
actividad laboral.
- Ritmos cortos, rapidos y repetitivos de trabajo con Manipulacion inadecuada y

constante de cargas.

B. Factores psicosociales

Monotonia laboral y rutinaria.

Inadecuado control de la tarea.

Inadecuadas relaciones sociales laborales.

Estrés, depresion y ansiedad laboral.

C. Factores del entorno laboral
- Temperatura inadecuada.
- lluminacion deficiente.
- Contaminacién sonora.
- Inadecuada distribucion del ambiente laboral.

- Sobrecarga laboral.

2.2.6 Poblacion en riesgo

Las cervicalgias se relacionan a factores extrinsecos y factores intrinsecos como la

alteracion del angulo craneo-vertebral; los individuos con discapacidad visual estan
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asociados directamente con la cabeza adelantada por alteracion de la percepcion de la
imagen corporal que repercute negativamente sobre los tejidos blandos siendo estos
individuos una poblacion 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

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

2.2.7 Incidencia.

El dolor cervical esta considerado como uno de los trastornos musculo esqueléticos mas
comunes a nivel mundial segun 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 patologias mecanicas (80%).
Numerosas investigaciones determinan que la discapacidad cervical es un problema de

salud muy recurrente en trabajadores (4).

Las disfunciones cervicales estan asociados al dolor cervical y generan limitaciones
funcionales para la realizacion de las actividades de la vida diaria, su etiologia se

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

(5).

2.2.8 Definiciones:

Funcionalidad cervical: nivel optimo de funciéon de la regién constituida por el

raquis cervical y los tejidos blandos regionales.

- Posicion adelantada de la cabeza: alteracion postural en el plano sagital que se
caracteriza por la disminucion del angulo craneo-vertebral por debajo de los valores

normales de 50°.

- Discapacidad cervical: alteraciéon funcional que se caracteriza por limitacion o

impotencia funcional de génesis cervical.

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

origen miofacial, articular o neural.

- Alteracion postural: pérdida de la posicion idonea 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 musculo esquelético.

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

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

de la vision repercutiendo negativamente en la independencia del individuo.

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

H1. Si existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la
funcionalidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru
en el periodo 2022.
HO. No existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la
funcionalidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru
en el periodo 2022.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1.

H1. Si existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la
discapacidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru
en el periodo 2022.

HO. No existe relacién entre la posicion adelantada de la cabeza y la
discapacidad cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru

en el periodo 2022.

Hipétesis especifica 2.

H1. Si existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la intensidad
de dolor en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el periodo
2022.
HO. No existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la intensidad
de dolor en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el periodo
2022.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método del presente estudio es hipotético deductivo ya que estd basado en la
formulacion de hipoétesis que tendran que ser rebatidas durante el desarrollo del estudio,
los cuales nos permitiran llegar a la obtencion de conclusiones que finalmente seran

contrastados con los sucesos derivados del presente estudio.

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion 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 estadisticos. En este enfoque existe una organizacion secuencial
y con rigor que nos permitira finalmente cumplir los objetivos de comprobar las hipotesis

propuestas en el presente estudio.

3.3 Tipo de la investigacion

El tipo del presente estudio es aplicado de Nivel o alcance correlacional ya que se busca
relacionar a dos variables dentro de una realidad especifica de una comunidad, en un
tiempo y espacio definido; con el objetivo fundamental de adquirir nuevos conocimientos

mediante la observacion de los sucesos sin realizar ninguna modificacion en la poblacion.

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio es observacional transversal ya que se realizara la obtencion de los
datos y se procedera a la medicion de las Variables una sola vez y no en un periodo
prolongado de tiempo; es decir, se tendra contacto con la poblacién de estudio en una

sola visita (32).

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion: integrada por 80 personas con discapacidad de la visién asociados de la
Unién Nacional de Ciegos del Peru.

Muestra: la muestra estuvo constituida por el mismo numero de la poblacion, y se obtuvo
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mediante un muestreo censal basado en los criterios de exclusion e inclusion siguientes:

3.5.1 Criterios de seleccion

3.5.1.1. Criterios de inclusion:

¢ Individuos asociados a la Unién Nacional de Ciegos del Peru.
¢ Individuos con discapacidad visual.

¢ Individuos que firmen el consentimiento informado.

3.5.1.2. Criterios de exclusion:

Individuos con alteraciones posturales de origen traumatoldgico.

Individuos con alteraciones posturales de origen neuroldgico.

Individuos con discapacidad intelectual.

Individuos con discapacidad mental.

Asociados que no firmen el consentimiento informado
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3.6 Variables y Operacionalizaciéon

cervical

Intensidad de dolor

cervical que mide el
grado de
discapacidad

cervical.

4. Lectura

5. Dolor de
cabeza

6. concentrarse
en algo

7 .trabajo

8. Conduccion
de vehiculos

9. suefio

10. Actividades

de ocio

. ESCALA O
DEFINICION ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES NIVEL DE | INDICADOR
OPERACIONAL . VALORATIVA
MEDICION
Si presenta
La antepulsién de la posicion
cabeza se medira adelantada de
Posicion mediante la Aumento del cabeza.
adelantada de la fotometria que Nominal angulo craneo No presenta
cabeza permite determinar cervical posicion
la alteracion del adelantada de
angulo craneo cabeza.
cervical
1. Intensidad
del dolor de 0.- Sin
cuello. discapacidad: O -
2. Cuidados 4 puntos, 0% -
personales 8%
(lavarse, 1.- Discapacidad
vestirse, etc.) leve: 5-14
La variable
3. Cuidados puntos, 10% -
funcionalidad
) ] personales 28%
cervical se medira
) (lavarse, 2.- Discapacidad
) ) con el indice de
Funcionalidad Discapacidad vestirse, etc.) moderada: 15 —
discapacidad Razoén

24 puntos, 30% -
48%

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

4 .- Incapacidad
completa: 35 - 50
puntos, 70% -
100%
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se denomina técnica a aquella ruta o aquel procedimiento que nos permite saber cémo
realizar la aplicacion de un instrumento en una determinada poblacion permitiendo
alcanzar los objetivos de la investigacion. Las técnicas empleadas en el presente estudio

fueron las siguientes:

a. La observacion: esta técnica nos permitio evaluar la posicion adelantada de la
cabeza.

b. la entrevista. Esta técnica nos permitié evaluar la funcionalidad cervical (33).

3.7.2 Descripcién de instrumentos.

Un instrumento es todo recurso que permite al investigador obtener datos de una
determinada investigacion con una realidad o problema especifico en un tiempo
determinado. Los instrumentos que se emplearan para el desarrollo del presente estudio
son el indice de Discapacidad Cervical y la fotometria; estos instrumentos formaron
parte de una ficha de atencién que constaron de los siguientes apartados (33).

- Caracteristicas sociodemograficas.

- Indice de discapacidad cervical.

- Fotometria.

3.7.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

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

3.7.2.2 indice de discapacidad cervical

Es un instrumento empleado para la valoracién 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 concentracion, suficiencia para el trabajo, conduccién de
vehiculos, suefio 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 puntuacion de 0 a 5, si el paciente no responde una pregunta el
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instrumento se validara sobre 45, y si no responde 2 preguntas entonces se valorara
sobre 40, si el paciente no responde mas de dos preguntas el resultado se multiplicara

por 2 expresandose 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 valoracion de la antepulsion de cabeza, que
consiste en la toma de una fotografia del individuo en un plano sagital, considerando
como referencias anatémicas el manubrio del esternén y el cigomatico o malar, a través
de un angulo menor o mayor a 1cm. Se colocan sefiales con stickers a nivel de las
referencias anatémicas y se procede a realizar el trazado uniendo los puntos sefalados
determinando asi la presencia o ausencia de la alteracion postural (30).

Se realizaron la toma de 3 fotografias bilaterales desde una vista lateral, desde una
distancia de 5 metros; seguidamente se selecciond la fotografia mas nitida, finalmente
se procedio con el trazado uniendo los puntos de referencia, para de esta manera

determinar la posicion adelantada de la cabeza (18).

3.7.3 Validacion

La presente investigacion utilizé los instrumentos de: “indice de Discapacidad cervical’.
La validez de este instrumento estuvo definida por una correlacién con la escala visual
analogica de 0,643 (p <0,01) en la primera aplicacion y de 0, 743 (p <0,01) en la segunda

aplicacion (29).

3.7.4 Confiabilidad

indice de discapacidad cervical: este instrumento obtuvo una confiabilidad optima con
un alfa de Cronbach de 0,937 en la primera aplicacion y de 0,944 en la segunda

aplicacion, siendo un instrumento sumamente confiable para su empleo (29).
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Fotometria: este instrumento obtuvo un 95% de efectividad al ser contrastado con
métodos radiograficos siendo un instrumento sumamente confiable, aplicandose en

distintas investigaciones (30, 31).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccién de los datos resultantes de la aplicacién del indice de
discapacidad cervical y la fotometria, se ingresaron los datos obtenidos en una base de
datos en el formato Excel 2021; seguidamente se procedid con el analisis y el
procesamiento de los mencionados datos utilizando el Software Estadistico IBM SPSS
Statistics Version 26. El analisis de los datos se realizé mediante pruebas de normalidad,
paramétricas y no paramétricas. Se consideré un valor numérico para cada participante
del estudio; para las variables cualitativas se emplearon porcentajes de la clasificacion
de frecuencia, mientras que para las variables cuantitativas se emplearon las medidas
de media, mediana y moda de la clasificacion de tendencia central; finalmente se

muestran los resultados en tablas estadisticas descriptivas e inferenciales.

3.9 Aspectos éticos

Para desarrollar la presente investigacion se obtuvo la autorizacion del presidente de la
Unién Nacional de Ciegos del Peru, ademas se entregd un consentimiento informado a
cada uno de los asociados integrantes de la investigacion. Ademas, el presente estudio
estuvo basado en el codigo de ética del Tecndélogo Médico del Peru, segun el titulo X,
articulo 50 la salud de los asociados integrantes del estudio no se puso en riesgo; segun
el titulo 1, articulo 04, los detalles de la poblacion ajenos al objetivo del presente estudio
tuvieron caracter de confidencialidad; Segun el titulo 1V, articulos 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 empleara procedimiento alguno que ponga en riesgo la
integridad de cada uno de los integrantes del presente estudio.

b) Autonomia: Se considerara 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

relacion con el objetivo del estudio tendran caracter de confidencialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Relacion entre el grado de funcionalidad cervical y la posicion adelantada de la

cabeza (PAC), en miembros asociados de la Unién Nacional de Ciegos del Peru

Posicién adelantada de la cabeza (PAC)

Presenta PAC No Presenta PAC Total
Funcionalidad Normal Recuento 2 25 27
cervical % 4.2% 75.8% 33.8%
Levemente Recuento 28 8 36
alterada % 59.6% 24.2% 45.0%
A Recuento 17 0 17
o 36.2% 0.00% 21.2%
Total Recuento 47 33 80
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la tabla 1, se observé que de los 80 asociados que participaron en
la investigacion, el 59.6% (28) de la poblacion 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 mas de

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

levemente alterada.
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Tabla 2: Relacion entre el grado de discapacidad cervical y la posicién adelantada de la cabeza
(PAC), en miembros asociados de la Unidon Nacional de Ciegos del Peru

Posicion adelantada d la cabeza (PAC)

Presenta PAC No Presenta PAC Total
Discapacidad Sin Recuento 0 13 13
cervical discapacidad % 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: Elaboracion Propia.

Interpretacion: De la tabla 2 se observé que de los 80 asociados que participaron en la
investigacion, el 80.8% (38) de la poblaciéon 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, situacion 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 posicion adelantada

de la cabeza.
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Tabla 3: Relacion entre el grado de intensidad del dolor y la posicion adelantada de la cabeza
(PAC), en miembros asociados de la Unidon Nacional de Ciegos del Peru

Posicion adelantada de la cabeza (PAC)

Presenta PAC No Presenta PAC Total
Gradode  Bajo Recuento 7 23 30
intensidad % 14.9% 69.7% 37.5%
deldolor  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: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la tabla 3 se observé que de los 80 asociados que participaron en la
investigacion, el 53.2% (25) de la poblacién 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 posicion adelantada de la cabeza (PAC), en miembros asociados de
la Unién Nacional de Ciegos del Peru

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: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 4 podemos observar que el 58.8% (47) de la poblacion
manifiesta una posiciéon adelantada de la cabeza (PAC) y el 41.3% (33) no presentan
esta posicion.
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Tabla 5: Distribuciéon de las dimensiones discapacidad cervical, intensidad del dolor y
funcionalidad cervical en miembros asociados de la Unién Nacional de Ciegos del Peru.

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 30 375 375
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: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 5 se observa que de los 80 asociados que participaron en la
investigacion 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 algun 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 parametros normales y el 21.2%
(17) mostraron tener una funcionalidad alterada.
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4.1.2 Prueba de hipoétesis

4.1.2.1 Prueba de hipétesis General

4.1.2.1.1 Planteamiento de la hipétesis
H1. Si existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la funcionalidad
cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el periodo 2022.

HO. No existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la funcionalidad

cervical en los asociados de la union nacional de ciegos del Peru en el periodo 2022.

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

debeconsiderar el nivel de significancia tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.1.3 Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacién entre posicion
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: Relacién entre la posicion de la cabeza adelantada y la
funcionalidad cervical en los asociados de la Unién de Ciegos del Peru.

Pruebas de chi-cuadrado

var o Sapfcactn
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,6832 2 ,000
Razén de verosimilitud 56,043 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 41,536 1 ,000
N de casos validos 80

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

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.1.5 Toma de decisién: De la tabla 6, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado
(X?=46,683 y Sig=0.00) donde el valor de P=0.00 es menor que 0.05, se acepta la
hipotesis alterna. Al 95% de confianza,se concluye que existe relacion significativa entre
la posicion de la cabeza adelantada y la funcionalidad cervical en los asociados de la

Unién de Ciegos del Peru, esto evidencia que la funcionalidad cervical que experimenta
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el asociado esta influenciada por la posicién de la cabeza adelantada.

4.1.2.2 Hipétesis especifica 1

4.1.2.2.1 Planteamiento de la hipotesis

H1. Si existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la discapacidad

cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el periodo 2022.

HO. No existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la discapacidad

cervical en los asociados de la unién nacional de ciegos del Peru en el periodo 2022.

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

debeconsiderar el nivel de significancia teérico de 5%=0,05.

4.1.2.2.3 Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacién entre posicion
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: Relacién entre la posicién de la cabeza adelantada y la
discapacidad cervical en los asociados de la Unién de Ciegos del Peru.

Pruebas de chi-cuadrado

vaor o Sonfescen
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,5492 3 ,000
Razén de verosimilitud 75,335 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 51,560 1 ,000
N de casos validos 80

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

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.2.5 Toma de decision: De la tabla 7, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado
(X?=61.549 y Sig=0.00) donde el valor de P=0.00 es menor que 0.05, se acepta la
hipotesis alterna. Al 95% de confianza,se concluye que existe relacion significativa entre

la posicion de la cabeza adelantada y la discapacidad cervical en los asociados de la
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Unién de Ciegos del Peru, esto evidencia que la discapacidad cervical que experimenta

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

4.1.2.3 Hipétesis especifica 2

4.1.2.3.1 Planteamiento de la hipétesis:

H1. Si existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la intensidad de dolor

en los asociados de la union nacional de ciegos del Peru en el periodo 2022.

HO. No existe relacion entre la posicion adelantada de la cabeza y la intensidad de dolor
en los asociados de la union nacional de ciegos del Peru 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 tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.3.3 Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacién entre posicion
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: Relacién entre la posicién de la cabeza adelantada y la
intensidad del dolor en los asociados de la Union de Ciegos del Peru.

Pruebas de chi-cuadrado

vaor o Stniacen
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,3812 2 ,000
Razén de verosimilitud 33,966 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,301 1 ,000
N de casos validos 80

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

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.3.5 Toma de decision: De la tabla 8, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado
(X?=28.381 y Sig=0.00) donde el valor de P=0.00 es menor que 0.05, se acepta la

hipétesis alterna. Al 95% de confianza,se concluye que existe relacion significativa entre

26



la posicidon de la cabeza adelantada y la intensidad del dolor en los asociados de la
Unién de Ciegos del Pert, esto evidencia que la intensidad del dolor que experimenta el

asociado esta influenciada por la posicion de la cabeza adelantada.
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4.1.3 Discusion de resultados

De los resultados del presente estudio se puede evidenciar que existe relacion entre la
posicion adelantada de la cabeza (PAC) y la funcionalidad cervical en los asociados de
la Unién Nacional de Ciegos del Perd (UNCP), ya que un 58.8% (47) de la poblacion
presenta posicion adelantada de la cabeza (PAC), encontrandose una funcionalidad
cervical levemente alterada en 45.0% de los evaluados. Estos resultados coinciden con
los obtenidos por Lopez |, et al. (2017) quienes llegaron a la conclusién que los pacientes
con dolor crénico cervical, de moderada a grave discapacidad presentan un mayor
deterioro de la funcion motora cervical y trastornos respiratorios en comparacion a los
individuos sanos (11). Similares resultados fueron encontrados por Martinez P. (2017)
quien concluyd que la antepulsién de la cabeza provoca un incremento de la
mecanosensibilidad muscular, neural y articular, ademas de una disminucion de la

movilidad de la region cervical (12).

De otra parte, Ramirez y Ruiz (2019), al evaluar la relacién entre el grado de
discapacidad cervical y la PAC en transportistas de una empresa del Callao encontré
que un 33.9% de la poblacion en estudio presentaron moderada discapacidad cervical
llegando a la conclusion que existe relacion entre la antepulsion de cabeza y el grado
de discapacidad cervical (18). En nuestro estudio se encontré 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 poblacién
objetivo estaba conformada por personas adultas que presentaban discapacidad visual
en comparacion al otro estudio donde la poblacion objetivo no presentaban discapacidad
visual. Se debe considerar que la alteracion visual guarda una relacion directa con la
posicion adelantada de la cabeza y por ende con el grado de discapacidad cervical;
relacion 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 quedo en evidencia la relacion que existe entre el
alineamiento transversal de acromios y la posicion 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 conclusion, que el sentido de la visién es un

factor trascendental en los ajustes posturales (16).

Nuestros resultados ponen de manifiesto la existencia de una relacion entre la posicion

adelantada de la cabeza y la intensidad de dolor de los asociados de la UNCP
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encontrandose 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
Maria y Lucumber (2018); quienes llegaron a la conclusion que existe correlacion 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 posicion adelantada de la cabeza se relaciona con la
presencia de tensién y contracturas musculares a nivel de los musculos
esternocleidooxipito mastoideo, trapecio superior y los paravertebrales, por alteraciones
del plano y eje postural, ademas de la distorsion de su imagen corporal, ocasionandoles

dolor cervical (9).

Es importante considerar que los musculos recto posterior menor de la cabeza, recto
posterior mayor de la cabeza, oblicuo superior y el oblicuo inferior se encuentran con un
exceso de tencion, esto a su vez provoca una compresion de los cuatro primeros nervios
cervicales exponenciando mas aun el riesgo de un incremento del dolor de la regidon

cervical.

Con respecto a la frecuencia de la posicion adelantada de la cabeza de los asociados
de la UNCP se observa que el 58.80% de la poblacion (47 asociados), presentan PAC,
resultados afines con los obtenidos por Pontes E (2015), quien en un estudio con la
intensién de medir la influencia de la baja visién en la postura craneo-cervical en
personas mayores, evidencié un incremento del angulo craneo-cervical, flexion cervical
y cabeza adelantada en el grupo de individuos con baja visién, llegando a la conclusion
que si existe relacion entre la alteracion visual y las alteraciones posturales como la ante

pulsién 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 - Peru; encontrando que el

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

Debemos considerar que una correcta evaluacion postural es indispensable para poder
tomar medidas de prevencion en aquellas personas que presenten riesgo de sufrir de
una posicién adelantada de la cabeza, como es el caso de aquellas personas que
presentan discapacidad visual ya que esta condicion incrementa el riesgo de sufrir de
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esta alteracion postural, ademas, de que la PAC guarda relacion con la disminucion en
la funcionabilidad con incremento del dolor cervical por compromiso de los tejidos
blandos, es importante tener en consideracion los cambios biomecanicos de la PAC para
un correcto analisis evaluativo de la alteracion funcional con la finalidad de poder realizar
un correcto abordaje terapéutico con el objetivo de poder actuar ante laalteracion

postural y sus consecuencias.
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V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Existe relacién estadisticamente significativa entre la posicion adelantada de la
cabeza y la funcionalidad cervical en los asociados de la Unién Nacional de
Ciegos del Peru. (p=0,000)

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion adelantada de la
cabeza y la discapacidad cervical en los asociados de la Unién Nacional de
Ciegos del Peru. (p=0,000)

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion adelantada de la
cabeza y la intensidad de dolor en los asociados de la Union Nacional de Ciegos
del Peru. (p=0,000)

- EI 58.8% de los asociados de la Union Nacional de Ciegos del Peru presentan

posicién adelantada de la cabeza.

- EI50,0% de los evaluados evidenciaron un nivel de discapacidad moderada, el
26,20% leve, el 16,30% no presentaron algun grado de discapacidad y solo el

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

Implementar protocolos de prevencion, como charlas de higiene postural, a los
asociados de la Unién Nacional de Ciegos del Peru que presenten y no

presenten alteracion funcional de la region cervical.

Realizar el seguimiento de los asociados de la Unién Nacional de Ciegos del

Peru, que presenten alteracion funcional de la region cervical.

Se recomienda la realizacién de nuevas investigaciones que guarden relacion

con las alteraciones posturales en individuos que presenten discapacidad visual.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO DE METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es la relacion que existe
entre la posicion adelantada de la
cabeza y la funcionalidad cervical
en los asociados de la unién
nacional de ciegos del Peru en el
periodo 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢ Cual es la relacion que existe
entre la posicion adelantada de la
cabeza y la discapacidad cervical
en los asociados de la unioén

nacional de ciegos del Peru?

¢ Cual es la relacion que existe

entre la posicion adelantada de la
cabeza y la intensidad de dolor en
los asociados de la unién nacional

de ciegos del Peru?

¢, Cual es la frecuencia de la

posicion adelantada de la cabeza

OBJETIVO GENERAL
Determinar cudl es la relacion
que existe entre la posicion
adelantada de la cabeza y la
funcionalidad cervical en los
asociados de la unioén

nacional de ciegos del Peru.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS
Determinar cual es la
relacion que existe entre la
posicion adelantada de la
cabeza y la discapacidad
cervical en los asociados de
la unién nacional de ciegos

del Peru.

Determinar cual es la
relacion que existe entre la
posicion adelantada de la
cabezay la intensidad de

dolor de los asociados de la

HIPOTESIS GENERAL

H1. Si existe relacion entre la
posicion adelantada de la
cabeza y la funcionalidad
cervical en los asociados de
la unién nacional de ciegos
del Peru en el periodo 2022.
Ho. No existe relacién entre
la posicién adelantada de la
cabeza y la funcionalidad
cervical en los asociados de
la unién nacional de ciegos

del Peru en el periodo -2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1.

H1.Si existe relacion entre la
posicion adelantada de la
cabeza y la discapacidad
cervical en los asociados de
la unién nacional de ciegos

del Peru en el periodo 2022.

VARIBLE 1
Posicién adelantada

de la cabeza

VARIABLE 2

Funcionalidad cervical

TIPO DE INVESTIGACION
Cuantitativa Basica de corte

transversal.

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION
Descriptivo correlacional no

experimental

POBLACION MUESTRA

80 docentes
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en los asociados de la union

nacional de ciegos del Peru?

¢ Cual es el grado de discapacidad
cervical de los asociados de la

unién nacional de ciegos del Peru?

unién nacional de ciegos del

Peru.

Determinar cual es la
frecuencia de la posicion
adelantada de la cabeza de
los asociados de la unién

nacional de ciegos del Peru.

Determinar cual es el grado
de discapacidad cervical de
los asociados de la unién

nacional de ciegos del Peru.

Ho. No existe relacion entre la
posicion adelantada de la
cabeza y la discapacidad
cervical en los asociados de
la unién nacional de ciegos

del Peru en el periodo 2022.

Hipotesis especifica 2.

H1. Si existe relacion entre la
posicion adelantada de la
cabeza y la intensidad de
dolor en los asociados de la
unioén nacional de ciegos del
Peru en el periodo 2022.
Ho.No existe relacion entre la
posicion adelantada de la
cabeza y la intensidad de
dolor en los asociados de la
unién nacional de ciegos del

Peru en el periodo 2022.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE EVALUACION:

“Posicién adelantada de la cabeza y su relacion con la funcionalidad cervical en los
Asociados de la Union Nacional de Ciegos del Perii en el periodo. enero-2022”
Instrucciones: Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo determinar la
relacién entre la posicién adelantada de la cabeza y la funcionalidad cervical; Tener en
consideracion que puede responder con total confianza y veracidad ya que el cuestionario es
anénimo.

I; Caracteristicas sociodemogrificas.

Sexo: (m) (f)
11: Indice de Discapacidad Cervical.
Por favor, lea atentamente las instrucciones. rellene todas las preguntas posibles y marque en
cada una SOLO LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en
alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mds de una respuesta, marque solo la que
represente mejor su problema.

Pregunta 1: Intensidad del dolor de cuello

0. No tengo dolor en este momento

1. El dolor es muy leve en este momento

2. El dolor es moderado en este momento

3. El dolor es fuerte en este momento

4. El dolor es muy fuerte en este momento

5. En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

Pregunta 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, efc.)

0. Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

1. Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

2. Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado

3. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados

4. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

5.No puedo vestirme. me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Pregunta 3: Levantar pesos

0. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

1. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

2. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estin

colocados en un sitio ficil como, por ejemplo, en una mesa

3. El dolor me impide levantar objetos pesados del svelo, pero puedo levantar objetos

medianos o ligeros si estdn colocados en un sitio facil

4. 86lo puedo levantar objetos muy ligeros

5.No puedo levantar ni llevar ningin tipo de peso

Pregunta 4: Lectura

0. Puedo leer todo lo que guiera sin que me duela el cuello

1. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

2. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

3.No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.

4. Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello
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5.No puedo leer nada en absoluto

Pregunta 5: Dolor de cabeza

0. No tengo ningiin dolor de cabeza

1. A veces tengo un pequedo dolor de cabeza

2. A veces tengo un dolor moderado de cabeza

3. Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

4. Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

5. Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta 6: Concentrarse en algo

0. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

1. Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad

2. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

3. Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

4. Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

5. No puedo concentrarme nunca

Pregunta 7: Trabajo

. Puedo trabajar todo lo que quicro

. Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

. Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mis

. No puedo hacer mi trabajo habitual

. A duras penas puedo hacer algin tipo de trabajo

. No puedo trabajar en nada
Pregunta 8: Conduccion de vehiculos
0. Puedo conducir sin dolor de cuello
1. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello
2. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello.
3. No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello
4. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello
5. No puedo conducir nada por el dolor de cuello
Pregunta 9: Sueiio
0. No tengo ningiin problema para dormir.
0. 1.El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
2. El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
3. El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
4. El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de sueiio cada noche.
5. El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de sueno cada noche.
Pregunta 10: Actividades de ocio
0. Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
1. Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello.
2. No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
3. Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello.
4. Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello.
5. No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

Resultados:

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

R R
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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%
1II: fotometria.

Si presenta posicion adelantada de cabeza. ( )

No presenta posicion adelantada de cabeza. ()

Investigador:

Fecha:
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. = INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 08 de abril de 2022

Investigador(a):
Hilda Flor Sanchez Tantajulca
Exp. N" 1644-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Posicion adelantada de la cabeza y su relacion con el grado de
funcionalidad cervical en los Asociados de la Unién Nacional de Ciegos del Peri en
el periodo 2022 version 2, el cual tiene como investigador principal aHilda Flor
Sanchez Tantajulca

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

42



ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI

Institucién  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Sanchez Tantajulca Hilda Flor.

Titulo g Posicion adelantada de la cabeza y su relacion con el grado de

funcionalidad cervical en los asociados de la Unién Nacional de
Ciegos del Pert en el periodo enero - [ebrero 2022,

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“POSICION ADELANTADA DE LA CABEZA Y SU RELACION CON EL GRADO DE
FUNCIONALIDAD CERVICAL EN LOS ASOCIADOS DE LA UNION NACIONAL DE
CIEGOS DEL PERU EN EL PERIODO ENERO_FEBRERO 2022, Este es un estudio
desarrollado por la investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Sanchez
Tantajulca Hilda Flor. El objetivo de este estudio es determinar cudl es la relacién que existe
entre la posicién adelantada de la cabeza y el grado de funcionalidad cervical en los asociados
de la unién nacional de ciegos del Pert, Su ejecucion ayudard/permitird a incrementar el
nimero limitado de antecedentes acerca de las alteraciones posturales en personas con
discapacidad visual y su relacién con el grado de funcionalidad cervical, para de esta manera
poder tomar acciones de prevencién y promocién de la salud.

Procedimientos:
Si Usted decide participar ¢n cste estudio sc le realizard lo siguicnte:

- Una entrevista para responder a un cuestionario denominado indice de discapacidad
cervical.

- Toma de 6 fotograffas desde una vista lateral, 3 de lateral izquierdo y 3 de lateral derecho.

- La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos; el cuestionario constard de 10
preguntas con sus respectivas alternativas de respuesta el cual elejird usted segiin cual se
asemeje mads a su problema. Los resultados de laevaluacion se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no representard ningtin tipo de riesgo para su persona ya que
¢l desarrollo de la presente investigacion estd basado en los principios éticos como ¢l de no
maleficencia el cual consiste en no causar ningtin tipo de dafio a todo participante que acepte
participar voluntariamente del estudio salvaguardando su integridad fisica y emocional.

Beneficios:

Usted se beneficiard de los resultados obteniendo un diagnéstico preciso de la posicién
adelantada de la cabeza y del grado de discapacidad cervical, ademds de ser participe de un
estudio de relevancia internacional que quedara como antecedente facilitando estudios
posteriores relacionados con las alteraciones posturales y limitaciones funcionales por
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discapacidad cervical en personas con discapacidad visual, por lo tanto, investigaciones
posteriores podrin realizar los abordajes terapéuticos adecuados en base a los antecedentes.

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajenaal estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del estudio. podrd retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar a la persona encargada del estudio.
Puede comunicarse con la sefiorita Sanchez Tantajulca Hilda Flor al nimero de celular:
930152381. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ftica para la investigacién
de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante: firma del participante

Investigador
Sanchez Tantajulca Hilda Flor
DNI: 42081491
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ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Proyecto Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

15: 15z 3% "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucuenca.edu.ec 2
Fuente de Internet %

.

bibliorepo.umce.cl 2y
0

Fuente de Internet

=

dialnet.unirioja.es 20/
0

Fuente de Internet

&3

repositorio.ucss.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

&=l

tesis.pucp.edu.pe 1 .
0

Fuente de Internet

El

repositorio.upeu.edu.pe 1 "
0

Fuente de Internet

B B8

revistas.uis.edu.co 1 %

Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

45



=
O

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1

—
=

www.aiedi.org

Fuente de Internet

1

idoc.pub

—
N

Fuente de Internet

1w

=

repositorio.upica.edu.pe

Fuente de Internet

1w

&

repositorio.uaustral.edu.pe

Fuente de Internet

1%

Excluir citas

Excluir bibliografia

Activo

Activo

Excluir coincidencias
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

UNION NACIONAL DE CIEGOS DEL PERU

Por el me joramiento intelectual, moral, econémico y social de los ciegos
R.U.C. 20176769549
Fundada el 02 de Febrero de 1931
UNCP Partida Registral 02456583, Registros de Personas Juridicas Zona Registral IX, sede Lima

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Lima 20 de enero del 2022

SR. DANIEL HUAMAN QUISPE.

Presidente de la Unién Nacional de Ciegos del Peru.
Plaza Bolognesi 477 - 479 —

Lima - Per(

CERTIFICO

Haber leido y aprobado la autorizacion para la realizacion del Trabajo de
Investigacion denominada: (“posicion adelantada de la cabeza y su relacién con
el grado de funcionalidad cervical en los asociados de la unién nacional de
ciegos del per( en el periodo 2022") dicha investigacién sera realizada por la
bachiller egresada de la escuela académica profesional de tecnologia medica en
terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Norbert Wiener, sefiorita
Sanchez Tantajulca Hilda Flor, identificada con DNI. 42081491, en la Unién
Nacional de Ciegos del Perti en el periodo del 2022,

Daniel Huam)*el um’ '/

Presidente de la Unién Naci ﬂa«ﬁlggés, el Perd

Plaza Bolognesi 477 - 479, Lima Cercado E-mail: uncperu2010@gmail.com / Email: informes@uncp.pe
Pdg. Web: www.uncp.pe Teléfonos: 4317359 6 3305437 anexos (20) (21) (22) (24) (26) (27)
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