
 

 

 

  

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA  

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 

LICENCIADO EN TERAPIA FÍSICA 

 

 

TEMA DEL PROYECTO 

EVALUACIÓN DE LAS ALTERACIONES POSTURALES EN ESTUDIANTES DE 

BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO. MARZO – JULIO 2026. 

 

AUTOR(ES) 

AROCA ANCHAPAXI MICHAEL ALEXANDER 

CASTILLO YANCHAPANTA AXEL EZEQUIEL 

 

TUTOR(A) 

LCDA. CARRASCO CAJO JESENIA ELIZABETH MGS. 

 

GUARANDA- ECUADOR 

AÑO 

MARZO – JULIO 2026

 



II 

TEMA 

“Evaluación de las Alteraciones Posturales en Estudiantes de Bachillerato de la Unidad 

Educativa Verbo Divino. Marzo – Julio 2026”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III 

DEDICATORIA 

Este trabajo de investigación va dedicado a Dios, por guiar mi camino y darme fortaleza 

para alcanzar esta meta. A mis padres Hernan Aroca y Patricia Anchapaxi, a mis hermanos y a 

mi pequeña familia, que a pesar de las dificultades han sido un pilar fundamental en mi carrera 

universitaria, gracias al apoyo incondicional, sacrificios y sus sabios consejos pude alcanzar mis 

sueños y metas. 

Aroca Anchapaxi Michael Alexander 

 

Este trabajo de investigación va dedicado en primer lugar a Dios por concederme la vida, 

la salud, la sabiduría y la fortaleza para culminar esta importante etapa de mi formación. A mis 

padres Rosa Yanchapanta y Juan Castillo por su amor incondicional, su apoyo constante, su 

sacrificio y confianza en cada paso de este camino. Gracias por ser mi mayor inspiración y el 

pilar fundamental para alcanzar esta meta. 

Castillo Yanchapanta Axel Ezequiel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV 

AGRADECIMIENTOS  

Expreso mi más sincero agradecimiento a Dios y al apóstol San Pedro por concederme la 

vida, la salud, la sabiduría y la fortaleza necesaria para culminar esta etapa tan importante de mi 

formación profesional.  

A mis padres y familia por su apoyo incondicional, comprensión, paciencia y motivación, 

que fueron fundamentales para alcanzar este logro. 

De manera especial, agradezco a mi tutora por orientación, conocimientos, dedicación y 

valiosos aportes, los cuales perimieron el desarrollo y culminación de este trabajo de 

investigación. 

Finalmente, a la Universidad Estatal de Bolívar y a la Carrera de Terapia fisca por 

proporcionarme conocimientos, experiencia y valores en mi crecimiento personal y profesional a 

lo largo de mi formación académica.  

Aroca Anchapaxi Michael Alexander 

Expreso mis agradecimientos a Dios por ser mi guía constante, por concederme el 

conocimiento, la sabiduría y la fortaleza necesaria para culminar con éxito esta etapa académica. 

A mi familia, por su apoyo incondicional, durante mi formación académica. 

A mi tutora por su valiosa guía, orientación y paciencia en cada etapa de la elaboración 

del proyecto de investigación. 

A la Universidad Estatal de Bolívar por proporcionarme los conocimientos, recursos y las 

oportunidades necesarias para consolidar mi desarrollo académico y profesional. 

Castillo Yanchapanta Axel Ezequiel 

 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


VII 

INDICE 

 

TEMA ................................................................................................................................. II 

DEDICATORIA ............................................................................................................... III 

AGRADECIMIENTOS .................................................................................................... IV 

CERTIFICADO EMITIDO PARA LA CALIFICACIÓN ................................................ V 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA ..................................................................................... VI 

INDICE ............................................................................................................................ VII 

ÍNDICE DE TABLAS ...................................................................................................... XI 

ÍNDICE DE ANEXOS ..................................................................................................... XII 

RESUMEN EJECUTIVO .............................................................................................. XIII 

ABSTRACT ................................................................................................................... XIV 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................... XV 

1 CAPÍTULO I EL PROBLEMA ................................................................................... 1 

1.1 Planteamiento del problema ................................................................................. 1 

1.2 Formulación del problema .................................................................................... 3 

1.3 Objetivos............................................................................................................... 4 

1.3.1 Objetivo General .................................................................................................. 4 

1.3.2 Objetivos Específicos ........................................................................................... 4 

1.4 Justificación .......................................................................................................... 5 



VIII 

1.5 Limitaciones de la investigación .......................................................................... 6 

2 CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO ............................................................................ 7 

2.1 Antecedentes de la Investigación ......................................................................... 7 

2.2 Bases Teóricas .................................................................................................... 13 

2.2.1 Postura corporal .................................................................................................. 13 

2.2.2 Bases biomecánicas del control postural ............................................................ 13 

2.2.3 Clasificación de la postura .................................................................................. 14 

2.2.4 Alteraciones posturales ....................................................................................... 16 

2.2.5 Factores de riesgo en escolares ........................................................................... 16 

2.2.6 Evaluación Postural ............................................................................................ 18 

2.2.7 Vistas anatómicas en la evaluación postural ...................................................... 19 

2.2.8 APECS: Evaluación de Postura .......................................................................... 19 

2.2.9 FOSAC ............................................................................................................... 20 

2.3 Definición de términos (Glosario) ...................................................................... 21 

2.4 Sistemas de Variables ......................................................................................... 23 

2.4.1 Variable dependiente .......................................................................................... 23 

2.4.2 Variable independiente ....................................................................................... 23 

2.5 Operacionalización de Variables ........................................................................ 24 

3 CAPÍTULO III MARCO METODOLÓGICO .......................................................... 25 

3.1 Nivel de Investigación ........................................................................................ 25 



IX 

3.2 Diseño ................................................................................................................. 25 

3.3 Alcance descriptivo ............................................................................................ 25 

3.4 Corte transversal ................................................................................................. 25 

3.5 Población y Muestra ........................................................................................... 25 

3.5.1 Población ............................................................................................................ 25 

3.5.2 Muestra ............................................................................................................... 26 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión ..................................................................... 26 

3.6.1 Criterios de inclusión .......................................................................................... 26 

3.6.2 Criterios de exclusión ......................................................................................... 26 

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos ............................................. 26 

3.8 Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos (Estadístico utilizado). ........... 28 

4 MARCO IV ADMINISTRATIVO ............................................................................ 29 

4.1 Recursos Humanos ............................................................................................. 29 

4.2 Recursos Materiales ............................................................................................ 29 

4.3 Recursos Económicos ......................................................................................... 29 

4.4 Cronograma de Actividades ............................................................................... 30 

5 CAPITULO V RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS ................................ 32 

5.1 Resultados según objetivo 1 ............................................................................... 32 

5.2 Resultados según el objetivo 2 ........................................................................... 33 

5.3 Resultados según el objetivo 3 ........................................................................... 38 



X 

6 CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................. 40 

6.1 Conclusiones....................................................................................................... 40 

6.2 Discusión ............................................................................................................ 41 

6.3 Recomendaciones ............................................................................................... 43 

7  BIBLIOGRAFÍA ...................................................................................................... 44 

8 ANEXOS ................................................................................................................... 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Operacionalización de las variables .............................................................................. 24 

Tabla 2 Clasificación de las alteraciones posturales según región corporal comprometida ..... 28 

Tabla 3 Recursos económicos utilizados ..................................................................................... 29 

Tabla 4 Evaluación de las alteraciones posturales con el programa APECS. ............................ 32 

Tabla 5 Alteraciones posturales en la región cervical ................................................................ 33 

Tabla 6 Alteraciones posturales en la región dorsal ................................................................... 34 

Tabla 7 Alteraciones posturales en la región lumbar/pélvica ..................................................... 35 

Tabla 8 Alteraciones posturales en miembros superiores y cintura escapular ........................... 36 

Tabla 9 Alteraciones posturales en miembros inferiores............................................................. 37 

Tabla 10 Resultados de las alteraciones posturales más frecuentes según la región corporal .. 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XII 

ÍNDICE DE ANEXOS 

Anexos 1 Declaratoria de modalidad de titulación. .................................................................... 54 

Anexos 2 Aprobación del tema por Consejo Directivo. ............................................................... 55 

Anexos 3 Carta de autorización de la Unidad Educativa Verbo Divino. .................................... 58 

Anexos 4 Consentimiento Informado. .......................................................................................... 59 

Anexos 5 Asentimiento informado................................................................................................ 62 

Anexos 6 Evaluación postural con el programa APECS ............................................................. 63 

Anexos 7 Registro de alteraciones posturales en el FOSAC. ...................................................... 65 

Anexos 8 Certificado de culminación de la aplicación del proyecto de investigación. ............... 66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIII 

RESUMEN EJECUTIVO 

Introducción: La evaluación postural es una herramienta esencial para valorar la 

alineación corporal e identificar alteraciones posturales en adolescentes, proporciona 

información objetiva sobre el estado postural mediante la detección de desviaciones en diferentes 

regiones anatómicas, favorece la identificación temprana de alteraciones musculoesqueléticas. 

Objetivo: Determinar las alteraciones posturales en estudiantes de bachillerato de la Unidad 

Educativa Verbo Divino. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal en 50 estudiantes de primero y segundo de bachillerato, la alineación postural fue 

evaluada mediante el software Advanced Posture Evaluation and Correction System (APECS) y 

los hallazgos se registraron en el FOSAC. Resultados: Se observó una presencia significativa de 

alteraciones posturales en los estudiantes evaluados, predominantemente en miembros inferiores 

(100,0%), miembros superiores, cintura escapular (98,0%) y la región lumbar/pélvica (84,0%). 

Conclusiones: La evaluación permitió identificar alteraciones posturales en la totalidad de los 

estudiantes evaluados, lo que demuestra un alto nivel de desalineaciones corporales. 

 

 

Palabras clave: Alteración Postural, Adolescentes, FOSAC, Cintura Escapular.  
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ABSTRACT 

Introduction: Postural assessment is an essential tool for evaluating body alignment and 

identifying postural abnormalities in adolescents. It provides objective information on postural 

status by detecting deviations across different anatomical regions, thereby supporting the early 

identification of musculoskeletal alterations. Objective:  identify postural alterations among high 

school students at the Verbo Divino Education Unit. Methodology: A quantitative, descriptive, 

cross-sectional study was conducted involving 50 first- and second-year high school students. 

Postural alignment was assessed using the APECS AI software, and the findings were 

documented with the FOSAC. Results: the results showed a significant presence of postural 

abnormalities in the evaluated students, predominantly in the lower limbs (100.0%), upper limbs 

and shoulder girdle (98.0%), and the lumbar/pelvic region (84.0%). Conclusions: The postural 

assessment identified postural abnormalities in all students evaluated, indicating a high 

prevalence of body misalignments. 

 

 

Keywords: Postural Alterations, Adolescents, FOSAC, Shoulder Girdle. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano marcada por cambios físicos y 

funcionales que influyen en el desarrollo integral, durante este periodo se establecen hábitos 

cotidianos relacionados con la postura corporal, los cuales pueden repercutir positiva o 

negativamente en la salud musculoesquelética. En la actualidad, diversos factores presentes en el 

entorno escolar como el tiempo prolongado frente a dispositivos electrónicos, la permanencia en 

posiciones inadecuadas durante las actividades académicas y el uso incorrecto de mochilas 

favorecen la aparición de alteraciones posturales de los estudiantes (Fuentes Rivera, 2022). 

Las alteraciones posturales constituyen un problema de interés para los profesionales de 

la salud, ya que favorecen la aparición de desequilibrios musculares, molestias físicas y 

limitaciones funcionales. Por esta razón resulta importante conocer el estado postural de los 

estudiantes y detectar de manera oportuna posibles desviaciones que requieran seguimiento o 

intervención preventiva (Cabañas & Kikuchi Hisaoka, 2024). 

La evaluación postural se realizó por medio de la aplicación APECS, que analiza la 

postura corporal y facilita la identificación de las modificaciones de la alineación corporal, 

complementada con el formato (FOSAC), que permitió registrar alteraciones en los diferentes 

segmentos anatómicos. La valoración fue individual con una duración de 5 minutos y se aplicó a 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Verbo Divino, durante un periodo de tres 

semanas. 
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1 CAPÍTULO I EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema  

La postura corporal constituye un elemento fundamental para el adecuado 

funcionamiento del organismo, debido a que permite mantener la alineación de los diferentes 

segmentos corporales durante las actividades estáticas y dinámicas. Esto depende de la 

interacción entre el sistema musculoesquelético y el control neuromotor, que permite mantener el 

equilibrio y la estabilidad corporal. Lo que puede provocar alteraciones en la postura que afectan 

principalmente la posición de la cabeza, columna vertebral, pelvis y extremidades. (Montoya 

Giraldo et al., 2023). 

Los problemas posturales son muy comunes en los países en desarrollo, algunos estudios 

apuntan que son una de las principales razones de atención primaria, de hecho, se estima que 

hasta el 80% de la población experimentará algún tipo de alteración postural en algún momento 

de su vida, lo que compromete su salud musculoesquelética, ausentismo escolar, rendimiento 

académico, disminución del rendimiento físico, dolor y fatiga muscular (Carini et al., 2017). 

La Organización Mundial de la Salud estimó que un 37% de los problemas posturales a 

nivel global están relacionados con el trabajo y el estudio, estas alteraciones pueden limitar el 

movimiento, la funcionalidad y la participación de las personas. En los últimos años se reporta 

entre el 35 y el 45% de los adolescentes presentan desviaciones posturales, relacionado con 

hábitos sedentarios, uso excesivo de dispositivos electrónicos y carga escolar mal distribuida 

(OMS, 2025). 

En estudios realizados en adolescentes de Colombia, Paraguay, Chile, Perú y Ecuador se 

revela una alta prevalencia de problemas posturales, donde las asimetrías frecuentes son en la 

escápula, la pelvis, hiperlordosis cervical, rotación anterior del tronco, hiperlordosis lumbar, 
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genu valgo y alta tendencia hacia la escoliosis. Estas alteraciones, aunque inicialmente pueden 

parecer leves, tienden a progresar con el tiempo y pueden derivar en dolor crónico, fatiga, 

disminución de la capacidad respiratoria, alteraciones funcionales que comprometen la calidad 

de vida (Cabañas & Kikuchi Hisaoka, 2024). 

En la provincia Bolívar no se han realizado estudios sobre la evaluación postural en 

instituciones educativas debido a la falta de atención ante esta problemática mundial, por lo que, 

esta situación afecta su bienestar físico, su rendimiento académico y gastos monetarios a futuro. 

Ante esta problemática surge la necesidad de evaluar las alteraciones posturales, 

considerada una estrategia terapéutica para identificar lesiones musculoesqueléticas relacionadas 

a la postura deficiente. 
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1.2  Formulación del problema  

¿Cuál es la región corporal con mayor frecuencia de alteraciones posturales en los 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Verbo Divino? 
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1.3  Objetivos  

1.3.1 Objetivo General 

Determinar las alteraciones posturales con mayor frecuencia en estudiantes de 

bachillerato de la Unidad Educativa Verbo Divino en el periodo marzo – julio 2026. 

1.3.2 Objetivos Específicos  

• Evaluar las alteraciones de la postura corporal de los estudiantes de bachillerato de la 

Unidad Educativa Verbo Divino con la aplicación APECS. 

• Clasificar las alteraciones posturales por la región corporal comprometida (cervical, 

dorsal, lumbar/pélvica, miembros superiores/cintura escapular y miembros inferiores) 

según el Formato de Observación Sistemática de la Alineación Corporal. 

• Establecer los resultados finales de las alteraciones posturales según la región corporal. 
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1.4  Justificación 

La investigación sobre la evaluación de las alteraciones posturales más frecuentes en 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Verbo Divino se fundamenta en la necesidad 

de abordar un problema de salud frecuente, pero a menudo subestimado en el ámbito educativo, 

la evidencia científica ha demostrado, que las malas posturas mantenidas se relacionan con el 

dolor de espalda, disminución del rendimiento físico, fatiga, alteraciones en la concentración, el 

aprendizaje, por lo que, si no son identificadas y corregidas de manera oportuna, pueden derivar 

en complicaciones musculoesqueléticas crónicas (Fuentes Rivera, 2022). 

En este sentido, resulta imperativo llevar a cabo esta investigación debido a la magnitud 

del problema relacionado con una mala postura, lo cual permitirá evaluar la postura de los 

estudiantes de bachillerato, a fin de identificar las alteraciones posturales. 

El estudio es factible y viable, dado que se cuenta con los instrumentos validados para la 

evaluación postural, así como con la disposición de la Unidad Educativa Verbo Divino 

interesada en la salud corporal de sus estudiantes. Además, la investigación no requiere recursos 

excesivos y costos exorbitantes. 

Los principales beneficiarios serán los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa 

Verbo Divino, quienes podrán conocer su estado postural, de forma indirecta, también se 

benefician los docentes, familiares y la propia institución educativa, al contar con información 

científica que permita orientar programas o políticas de salud escolar en ergonomía en el aula.  

Se dejará un aporte teórico científico para futuras investigaciones sobre la frecuencia de 

alteraciones posturales en estudiantes de bachillerato. Desde un aporte metodológico, el estudio 

ofrecerá un modelo estructurado de evaluación postural que podrá ser aplicado y replicado en 
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otras instituciones educativas, mediante el uso de instrumentos, técnicas accesibles, confiables y 

validadas científicamente. 

La relevancia de este estudio contribuye a la promoción de la salud escolar, detección de 

alteraciones posturales que podrían tener impacto en la vida adulta, así mismo, aporta la 

formación de jóvenes conscientes de la importancia de su higiene postural y el autocuidado 

corporal. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

• El tiempo establecido por la institución educativa para la evaluación individual  

• El nerviosismo o incomodidad manifestado por los estudiantes. 

•  La postura del evaluador que puede influir al momento de la evaluación. 
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2 CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Granados et al., (2025), en su estudio titulado “Descripción postural en alumnos de 

una secundaria rural del estado de Querétaro, México”, El objetivo de este estudio es 

determinar la postura de los alumnos de una escuela secundaria rural en el estado de Querétaro, 

México. Con un diseño metodológico observacional, descriptivo, cuantitativo y de corte 

transversal, en el cual se evaluó a 72 alumnos de secundaria (52 de sexo femenino y 20 de sexo 

masculino). En la investigación utilizaron el instrumento FOSAC, tras su aplicación se evidenció 

que, el hallazgo más predominante de toda la muestra fue el hombro elevado en plano frontal, 

seguida por el aumento de la separación brazo-torso y la inclinación cefálica. 

La importancia de este estudio radica en su contribución teórica para identificar 

trastornos posturales entre los estudiantes de secundaria; además, también aporta una 

contribución metodológica, ya que ofrece un método para la recopilación de datos mediante el 

Cuestionario de Evaluación de la Postura de Pie (FOSAC), que también se utilizará en el 

presente estudio al analizar un grupo objetivo similar. 

Trovato et al., (2022), en su estudio titulado “Evaluación postural en adultos jóvenes 

sanos mediante el método digital y reproducible” cuyo objetivo fue representar datos 

normativos posturales digitales en adultos jóvenes recopilados a través de una aplicación móvil 

para ampliar las posibilidades de la evaluación postural. La investigación se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, con diseño observacional, no experimental y de corte transversal en la que 

participaron 100 voluntarios sanos, 50 hombres y 50 mujeres. Se utilizó la aplicación móvil 

APECS Posture Evaluation and Correction System. Los resultados evidenciaron que el método 
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digital permitió obtener mediciones objetivas y reproducibles de la alineación corporal, lo que 

demuestra una alta confiabilidad entre las evaluaciones realizadas.  

Este estudio constituye un antecedente relevante para la presente investigación, con un aporte 

instrumental por el hecho que muestra la utilidad y efectividad de la aplicación APECS Posture 

Evaluation and Correction System. 

En cuanto a la investigación realizada por Pinto et al., (2025), denominado ‘‘Análisis de 

alteraciones posturales y huella plantar en escolares’’ el objetivo de este estudio fue 

identificar las anomalías posturales y de los pies presentes entre los niños de la Escuela Primaria 

de la ciudad de Guayaquil. Se utilizó un diseño descriptivo, observacional y transversal no 

probabilístico, mediante una metodología cuantitativa y la muestra estuvo compuesta por 270 

alumnos de segundo a sexto grado. Para la recolección de datos, se aplicaron la prueba de 

postura, la clasificación del tipo de pie con la ecuación de Hernández Corvo y la medición de los 

miembros inferiores. Por lo tanto, este estudio reveló una presencia significativa de defectos 

posturales: hipercifosis (27,41 %) e hiperlordosis (8,52 %). Respecto al análisis de la huella 

plantar, la alteración más común fue la combinación de pie normal y pie cavo (28,52), seguida 

por el pie cavo bilateral (23,33%) y el pie plano bilateral (18,89%). Por su parte, la condición de 

pie normal se registró únicamente en el (13,7%) de la muestra analizada. 

Por lo tanto, este estudio representa una contribución teórica, dada la evidencia científica 

que presenta sobre los trastornos posturales en las instituciones educativas. 

Resende et al., (2023), en la investigación “Prevalencia de cambios posturales en 

escolares y adolescentes” su objetivo fue investigar la prevalencia de cambios posturales y 

correlacionarlos con el peso corporal y el peso de los escolares en una escuela de San Juan de 

Brasil. Es un estudio descriptivo transversal donde participaron 109 estudiantes con edades 
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comprendidas de entre 11 y 15 años. Se utilizó la escala Nueva York para el análisis postural y el 

índice de masa corporal (IMC). Los resultados muestran una puntuación de 68,7 puntos con 

problemas posturales en cabeza, columna, cadera, tronco y abdomen. 

El aporte de este estudio es teórico por lo que amplía el conocimiento sobre la 

prevalencia de las alteraciones posturales en escolares, con el fin de determinar las zonas más 

afectadas. 

En el estudio denominado “Evaluación postural y factores asociados a alteraciones de 

la columna vertebral en escolares con uso de mochila: un estudio transversal” por Cabañas 

y Hisaoka (2024), en una escuela privada de Paraguay. El objetivo principal fue investigar la 

situación y determinar que variables influyen en el desarrollo de deformidades de la columna 

vertebral en escolares que llevan mochilas con un peso excesivo cada semana. Para este fin, se 

llevó a cabo un estudio observacional de carácter descriptivo que utilizo un diseño de estudio 

transversal, el estudio se realizó a 192 estudiantes. Para la valoración se emplearon el método 

Kendall y la prueba de Adams. Los resultados evidenciaron alteraciones principalmente 

relacionados con escoliosis-cifosis combinada del 12,5%, la escoliosis del 8.3% y la cifosis 4,2% 

con mayor prevalencia en los niños. 

El aporte de esta investigación es teórico debido a que amplía el marco conceptual sobre 

la relación de las alteraciones posturales en columna vertebral.  

De acuerdo con Manjanna y Harish (2025), en su artículo “Mejor postura, mejor 

concentración. Mejor versión de ti mismo: un estudio sobre defectos posturales en 

estudiantes de secundaria” el objetivo de esta investigación es analizar la prevalencia de 

defectos posturales entre los estudiantes de secundaria y examinar su relación con la 

concentración académica en 120 jóvenes de secundaria. La investigación adoptó un enfoque 



10 

descriptivo, cuantitativo, correlacional y de corte transversal en el cual, para el parámetro de 

error postural, se utilizó una lista de verificación postural basada en la observación visual, y para 

el parámetro de concentración académica, se utilizó un cuestionario de autoinforme validado. 

Los resultados muestran que el 96,6 por ciento de los participantes presenta algún tipo de 

distorsión postural, donde la inclinación de la cabeza resulto ser la alteración más frecuente. 

La importancia de esta investigación tiene relevancia para nuestro marco teórico, debido 

a que menciona cómo las desviaciones posturales influyen directamente en la concentración 

académica. 

En un estudio realizado por Araújo et al., (2020) en la ciudad de São Luís, Brasil, citado 

como ‘‘Asociación entre la postura adaptada al sentarse en el mobiliario escolar y las 

alteraciones de la columna vertebral en adolescentes” tuvo como objetivo investigar la 

relación entre la postura adoptada al sentarse en el mobiliario escolar y los cambios en la 

columna vertebral de adolescentes de 10 a 16 años en una institución educativa de São Luís 

(Brasil). Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y se utilizó una muestra aleatoria 

de 240 estudiantes. Para determinar la postura de cada estudiante, se llevó a cabo una evaluación 

mediante fotogrametría digital. Se utilizaron como referencia marcadores anatómicos fabricados 

con poliestireno y la prueba de Adams para detectar escoliosis, además se analizó el conjunto de 

muebles escolares. Los resultados mostraron que entre el 17% y el 30% de los adolescentes 

tienen alguna forma de asimetría o deformidad postural. En cuanto a las diferencias según el 

sexo, las mujeres tenían más probabilidades de presentar hiperflexión de la columna cervical, 

mientras que los hombres presentaban un aumento de la cifosis torácica. 

El impacto de esta investigación es teórico para nuestro marco conceptual, debido a la 

detección temprana de alteraciones posturales en estudiantes de bachillerato. 
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Fontenelea et al., (2023) en su estudio titulado “Adicción al smartphone y alteraciones 

posturales en la región cervical en adolescentes” el objetivo de este estudio fue evaluar la 

adicción al celular y los cambios posturales de la columna cervical en adolescentes. Es un 

estudio transversal aplicado a 281 adolescentes de 1° a 3° de enseñanza media. Se utilizó el 

método SAPO para la evaluación postural, cuestionario de uso de smartphones y el cuestionario 

Nórdico para las alteraciones posturales. Los estudios revelan que el 63,3% de los estudiantes 

presentan adicción al smartphone y se observó un aumento de la anteriorización de la cabeza. 

El aporte de esta investigación es de carácter metodológico, porque la población que se 

utilizó en esta investigación se adapta a nuestro estudio. 

Jameel et al., (2021) en su estudio titulado “Evaluación de los cambios posturales entre 

los niños que van a la escuela debido a las mochilas pesadas en Lahore” tiene como objetivo 

evaluar los cambios posturales que ocurren en los niños de edad escolar debido a las mochilas 

pesadas. Es un estudio transversal en diferentes escuelas de Lahore con una participación de 145 

estudiantes en la que se utilizó el método REEDCO para examinar las alteraciones posturales. 

Los hallazgos demostraron que las alteraciones posturales en el tronco son significativamente 

frecuentes debido al uso de mochilas escolares pesadas. 

Este estudio presenta una relevancia teórica debido a la información científica sobre las 

alteraciones posturales y el área del cuerpo con mayor afectación. 

En la investigación denominada ‘‘Prevalencia de posturas incorrectas entre los 

adolescentes de edad escolar después de la pandemia de COVID-19: una gran prueba de 

detección de escoliosis basada en la población en China” por Mei et al., (2025) en China cuyo 

objetivo fue explorar la prevalencia de postura incorrecta entre los adolescentes escolares 

después de la pandemia de COVID-19 y analizar los factores asociados con la sospecha de 
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escoliosis. Se utilizó un análisis estadístico descriptivo para caracterizar las características 

demográficas y la prevalencia de diversas posturas incorrectas entre los adolescentes de 

Shenzhen. Los pacientes se clasificaron en diferentes grupos según sexo, edad y se utilizó la 

prueba de chi cuadrado para comparar la prevalencia de posturas incorrectas entre diferentes 

grupos desde enero de 2023 hasta diciembre de 2023, se incluyeron 1.793.787 estudiantes en el 

estudio. Por otro lado, el personal capacitado aplicó protocolos nacionales y locales de detección 

de escoliosis, a través de la inspección visual de hombros, escápulas, cintura y pelvis, la prueba 

de inclinación hacia adelante de Adams y la medición del ángulo de rotación del tronco con 

escalímetro. En cuanto a los resultados con una muestra de 1 793 787 estudiantes entre edades de 

(6-19) alcanzó un 79,92 %, donde las manifestaciones más comunes son los hombros desiguales 

(74,18 %) y la inclinación escapular (70,46 %). De todos los participantes, más de 97 mil 

estudiantes (5,44 %) tuvieron sospecha de escoliosis, esta condición fue más frecuente en las 

mujeres (7,5 %) que en los hombres (3,7 %), y también aumentó con la edad: menos del 1 % en 

los niños menores de 10 años, 7,6 % en los de 10 a 15 años y más del 15 % en los mayores de 15 

años. 

El aporte de esta investigación es instrumental ya que utiliza herramientas estandarizadas 

y objetivas que permiten la detección temprana de alteraciones posturales.  
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2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Postura corporal  

El concepto de postura alude a la posición del cuerpo en el espacio y se define como la 

alineación corporal durante actividades como la bipedestación, la sedestación o en el 

movimiento, por lo tanto, se considera un indicador relevante de salud que evidencia la 

alineación de los segmentos corporales (Koślenia & Kochan-Jacheć, 2024). 

 La postura, controlada por diversas estructuras anatómicas, desempeña una función 

crucial en el movimiento del equilibrio corporal durante las fases estáticas y los movimientos 

dinámicos, por lo que ejerce una influencia considerable en nuestra salud física (Carini et al., 

2017). 

2.2.2 Bases biomecánicas del control postural  

2.2.2.1 Centro de gravedad 

Representa el punto teórico donde se concentra el peso total del cuerpo, en una postura 

erguida, la ubicación adecuada de este punto es indispensable para conservar el equilibrio, ya que 

su proyección debe mantenerse dentro de los límites de la base de apoyo para evitar 

desequilibrios durante las actividades estáticas y dinámicas (Zemková & Zapletalová, 2022). 

2.2.2.2 Línea de gravedad  

Corresponde a la proyección vertical del centro de gravedad hacia la superficie de apoyo, 

al mantenerse la línea dentro de la base de sustentación, el organismo puede mantener una 

posición estable con un menor gasto energético y un control postural más eficiente (Hasegawa et 

al., 2022).  
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2.2.2.3 Base de sustentación  

Está constituida por el área delimitada por todos los puntos del cuerpo que mantiene 

contacto con la superficie, como ambos pies durante la bipedestación, una base más amplia 

proporciona mayor estabilidad, mientras que una reducción de esta superficie exige una 

respuesta más precisa de los sistemas neuromuscular y sensorial (Shanbhang et al., 2023). 

2.2.2.4 Límites de estabilidad 

Rango espacial máximo en que el centro de gravedad puede moverse sin perder el 

equilibrio, estos límites varían, de acuerdo con factores como la amplitud de la base de 

sustentación, la posición corporal y la capacidad neuromuscular (Lin et al., 2022). 

2.2.3 Clasificación de la postura  

La postura corporal está influenciada por las fuerzas gravitacionales y por el equilibrio 

entre los sistemas esqueléticos y neuromusculares. Los hábitos sedentarios, las tensiones 

psicoactivas, el predominio de la posición sentada, así como los esfuerzos físicos elevados y 

excesivos en profesionales que demandan una gran esfuerzo o acción repetitivas, contribuyen a 

la tensión, al desarrollo de debilidad muscular y consecuentemente, a la distención de ligamentos 

(Jayasinghe et al., 2023).  

La clasificación postural consiste en la organización de las posiciones corporales según 

las características del movimiento y la actividad realizada, de manera general se clasifican en dos 

posturas dinámicas y estáticas (Yeşil, 2024). 

2.2.3.1 La postura dinámica   

Se refiere a la posición corporal correcta que adopta un individuo durante el movimiento 

o el desplazamiento, con el fin de evitar esfuerzos indebidos que pueden provocar un deterioro 

articular (Amado Merchán, 2020). 
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2.2.3.2 Postura estática  

Se define como la alineación de los segmentos y contornos corporales en una posición 

anatómica natural, en la cual no se ejecuta ningún esfuerzo ni movimiento, esta postura se 

observa al estar de pie con la vista al frente y los hombros correctamente alineados. Con 

frecuencia en esta posición puede manifestar factores hereditarios en el individuo (Esparza et al., 

2015). 

2.2.3.3 Regulación y control de la postura  

2.2.3.3.1 Control postural  

Es la capacidad de mantener la postura erguida y el equilibrio ante perturbaciones, 

implica lograr mantener o regular el centro de masa dentro de la base de sustentación y la 

orientación de los segmentos corporales (Keshner et al., 2023). 

2.2.3.3.2 Regulación de la postura 

El sistema nervioso central (SNC) desempeña un papel fundamental en el control de la 

postura, dado que es el encargado de interpretar y organizar la información sensorial necesaria 

para mantener una adecuada alineación corporal y estabilidad. A partir de este procesamiento, 

coordina la generación de respuestas motoras que permiten mantener la estabilidad corporal y 

ejecutar movimientos de forma eficiente (Rivera-Rujana et al., 2024) 

El sistema musculoesquelético proporciona soporte estructural necesario mediante una 

adecuada alineación articular, una correcta distribución de las cargas y una base de sustentación 

estable, mientras que el sistema muscular actúa de manera coordinada para conservar el 

equilibrio funcional entre los músculos agonistas y antagonistas (Bersani et al., 2023). 
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2.2.4 Alteraciones posturales  

Las alteraciones posturales comprenden un conjunto de signos y síntomas que pueden 

afectar y deteriorar de manera parcial o total, la funcionalidad de determinadas estructuras 

anatómicas. La detección y el tratamiento oportuno desde la infancia resultan fundamentales para 

prevenir complicaciones futuras (Pacheco et al., 2023). 

En este sentido, es esencial comprender el funcionamiento adecuado del sistema 

musculoesquelético, así como sus posibles alteraciones y los factores de riesgo asociados. La 

presencia de estos trastornos genera molestias o dolor localizado y limitación en la movilidad, lo 

que repercute negativamente en el rendimiento durante las actividades escolares y en las tareas 

cotidianas (Pacheco et al., 2023). 

Así mismo, el sedentarismo y las posturas inadecuadas adoptadas de forma prolongada 

provocan diversas modificaciones en el organismo, que alteran la postura y que puede dar origen 

a alteraciones musculoesqueléticas (Cáceres et al., 2025). 

2.2.5 Factores de riesgo en escolares 

El desarrollo de la postura se origina en la adaptación que el ser humano experimenta a lo 

largo de su existencia, así como en las continuas alteraciones que pueden resultar en diversas 

desviaciones posturales. Es importante considerar que, en la actualidad, los adolescentes están 

sometidos a factores que influyen en la postura, estos se dividen en dos categorías principales 

como son los factores internos y externos (Resende et al., 2023). 

2.2.5.1 Factores internos  

Corresponden a aquellos relacionados con las características fisiológicas, anatómicas y 

funcionales propias del individuo, estos influyen directamente en la capacidad del cuerpo para 

mantener una alineación postural adecuada (Montoya Giraldo et al., 2023). 
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2.2.5.1.1 Crecimiento y el desarrollo corporal  

Durante la etapa juvenil en la que se encuentran los estudiantes de bachillerato, el cuerpo 

atraviesa rápidos cambios morfológicos y hormonales, este crecimiento acelerado puede generar 

desproporciones temporales entre los segmentos corporales, lo que compromete la estabilidad y 

alineación del eje corporal (Peña et al., 2024). 

2.2.5.1.2 Desequilibrios musculares  

El acortamiento o la debilidad de ciertos grupos musculares como los erectores espinales, 

abdominales, glúteos o isquiotibiales, pueden generar desviaciones posturales como 

hiperlordosis o hipercifosis, estos desequilibrios musculares alteran la biomecánica corporal y 

predispone compensaciones estructurales (Petermann & Welter, 2016). 

2.2.5.1.3 Alteraciones estructurales y genéticas 

Algunos estudiantes pueden presentar condiciones genéticas o predisposición genética, 

como la escoliosis idiopática o dismetrías en miembros inferiores que contribuyen a la adopción 

de desviaciones posturales (Ramírez et al., 2016). 

2.2.5.2 Factores externos    

Son aquellos vinculados con el entorno físico, social y conductual del estudiante, estos 

factores, si son inadecuados pueden favorecer a la adopción de posturas incorrectas y generar 

alteraciones musculoesqueléticas a largo plazo (Pinto Moran et al., 2025). 

2.2.5.2.1 Mobiliario escolar inadecuado 

El diseño del mobiliario escolar constituye un aspecto fundamental dentro del entorno 

educativo, ya que busca adecuar las características estructurales de los pupitres, sillas y mesas a 

las dimensiones de los estudiantes, con el fin de promover una postura adecuada, mejorar la 
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ergonomía y reducir el riesgo de alteraciones posturales durante las actividades académicas 

(Cotrina Sinti et al., 2024). 

El mobiliario utilizado en los centros educativos suele ser de dimensiones estándar, sin 

considerar la variabilidad antropométrica de los estudiantes, los pupitres y las sillas que no se 

ajustan a la altura o proporciones corporales del alumno generan posturas compensatorias, 

especialmente en la columna vertebral y miembros inferiores (Amado Merchán, 2020). 

2.2.5.2.2 Carga excesiva de mochila  

La carga excesiva de la mochila escolar con un peso superior al recomendado representa 

uno de los principales factores externos relacionados con la aparición de alteraciones posturales 

en la población escolar (Ashraf et al., 2026). 

El uso prolongado de mochilas con peso superior al 10-15% del peso corporal total 

ocasiona sobrecarga en la región lumbar y dorsal, lo que provoca inclinaciones del tronco, 

asimetrías en los hombros y escápulas (Baranowska et al., 2023). 

2.2.5.2.3 Sedentarismo  

Los estudiantes dedican una considerable cantidad de tiempo a posturas sedentarias, tanto 

en el ámbito escolar como frente a dispositivos electrónicos. Esta situación contribuye a una 

disminución en sus niveles de actividad física y a la adquisición de hábitos posturales 

inadecuados como el cuello en flexión, hombros adelantados y pérdida de la curvatura dorsal 

(Paredes Echeverría, 2024). 

2.2.6 Evaluación Postural 

La evaluación postural constituye un instrumento de análisis basado en la observación, 

que posibilita la identificación de asimetrías potencialmente causantes de dolor 

musculoesquelético, en la actualidad se ha observado un incremento en la prevalencia de 
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alteraciones posturales, el dolor musculoesquelético es la principal preocupación de salud 

documentada, con impacto tanto en individuos jóvenes como adultos (Du et al., 2023). 

2.2.7 Vistas anatómicas en la evaluación postural  

2.2.7.1 Vista lateral  

Desde esta perspectiva, se analizan las curvaturas naturales del cuerpo, así como la 

posición de la línea de la plomada, que discurre perpendicular al eje de la gravedad y divide el 

cuerpo en dos partes: anterior y posterior. Esta línea debería pasar por el conducto auditivo 

externo, el acromion y el trocánter mayor, frente al eje de la articulación de la rodilla y 

ligeramente frente al maléolo de la tibia (Kundu et al., 2024). 

2.2.7.2 Vista anterior  

Bajo esta perspectiva anatómica el cuerpo se divide en dos secciones, derecha e 

izquierda, mediante el uso de la plomada, en este plano se evalúa la presencia de cualquier 

anomalía como genu valgo, genu varo, elevación de un hombro, coxa valga o coxa vara (Matías 

de Sá et al.,2026). 

2.2.7.3  Vista posterior  

Este plano de observación el cuerpo se disgrega en lado derecho e izquierdo mediante la 

plomada, se puede observar la alineación de los hombros, la asimetría de las escápulas y la 

igualdad de los pliegues cutáneos (Osorio Toro et al., 2023). 

2.2.8 APECS: Evaluación de Postura 

La aplicación APECS utiliza puntos de referencia digitales estandarizados y ángulos 

anatómicos de una a cuatro imágenes, según el número de variables de interés para la 

investigación, la aplicación calcula 24 variables posturales a partir de los marcadores anatómicos 

predeterminados en los tres planos del espacio examinado. Tras la fase de recorte, la aplicación 
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guía al usuario para posicionar los marcadores digitales, lo que facilita este proceso con ejemplos 

de posicionamiento correcto mediante imágenes (Trovato et al., 2022). 

2.2.9 FOSAC  

Es un instrumento de evaluación clínica diseñado originalmente por profesionales y 

académicos del área de fisioterapia para guiar la exploración, detección y documentación de 

posibles alteraciones de la postura estática mediante la observación del individuo. Su objetivo 

principal es servir como una lista de verificación para detectar de forma temprana asimetrías 

musculares y óseas en el cuerpo humano (Sugavanam et al., 2025). 
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2.3 Definición de términos (Glosario) 

Alteración postural: Desviaciones o cambios anormales en la alineación corporal que 

pueden afectar la función musculoesquelética (Pacheco et al., 2023). 

Anteversión: Desplazamiento o inclinación hacia delante de una estructura anatómica, 

especialmente de la pelvis, que modifica la alineación postural y la biomecánica corporal (Zhou 

et al., 2024). 

APECS: Es una aplicación digital que permite el análisis postural por medio de 

fotografías, puntos anatómicos de referencia y mediciones de ángulos corporales 

(Karbalaeimahdi et al., 2026). 

Aquiles valgo: Es la alteración postural en la que el tendón de Aquiles se desvía 

lateralmente debido al valgo del retropié o del calcáneo (Ikuta et al., 2022). 

Asimetría corporal: Es la diferencia en la posición, forma o alineación entre los lados 

derecho e izquierdo del cuerpo que puede afectar la postura y el movimiento (Sugavanam et al., 

2025). 

Cabeza adelantada: Es la alteración de la postura en la que se proyecta la cabeza 

respecto a la alineación corporal (Fontenele et al., 2023). 

Cifosis dorsal aplanada: Es la disminución o perdida de la curvatura normal de la 

columna torácica, lo que genera una espalda más recta de lo habitual (Huang et al., 2022). 

Desalineación corporal: Se define como la pérdida de la relación correspondiente entre 

los segmentos corporales que pueden comprometer el equilibrio postural y la distribución del 

peso corporal (Resende et al., 2023). 

Escápula abducida: Consiste en una desalineación postural caracterizada por el 

desplazamiento lateral del omóplato (Lucchese et al., 2022). 
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Escoliosis: Es la desviación lateral de la columna con patrón en “C” o “S” en el examen 

de postura (Kuang et al., 2025). 

Evaluación postural: Procedimiento de observación y análisis que permite identificar 

asimetrías, desalineaciones o cambios posturales en diferentes planos corporales (Du et al., 

2023). 

FOSAC: Es el formato de observación sistemática de la alineación corporal que se utiliza 

para registrar las alteraciones posturales que son observadas en los estudiantes (Granados et al., 

2025). 

Genu valgo: Es la alteración de las rodillas en las que se aproximan hacia la línea media 

del cuerpo y ocupan la posición en “X” (Pinto Moran et al., 2025). 

Hipercifosis dorsal: Un aumento excesivo de la curvatura fisiológica de las vértebras 

torácicas en el plano sagital, lo que provoca una postura encorvada (Fukuoka et al., 2022). 

Pie plano: Alteración del apoyo plantar que se caracteriza por la disminución o pérdida 

del arco longitudinal del pie (Xu et al., 2022). 

Postura corporal: Alineación que adopta el cuerpo en reposo o movimiento, 

determinada por la relación entre cabeza, tronco, extremidades y base de apoyo (Yeşil, 2024). 

Retroversión: Inclinación o desplazamiento hacia atrás de una estructura anatómica, 

generalmente de la pelvis, que modifica la alineación corporal y la distribución de las cargas 

posturales (Baroncini et al., 2024). 

Segmento corporal: Es cada una de las partes anatómicas del cuerpo delimitadas por 

articulaciones que participan en el movimiento y el mantenimiento de la postura (Mei et al., 

2022). 
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2.4 Sistemas de Variables 

2.4.1 Variable dependiente 

Alteraciones posturales  

2.4.2 Variable independiente 

Estudiantes de bachillerato 
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2.5 Operacionalización de Variables 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

Elaborado por: Aroca Michael y Castillo Axel (2026). 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Alteraciones 

posturales 

(Dependiente) 

Son desviaciones o 

cambios anormales 

en la alineación del 

cuerpo respecto a la 

postura ideal o 

anatómicamente 

correcta. 

APECS: Evaluación 

de Postura 

 

Vista Anterior 

Vista Posterior 

Vista Lateral Derecha 

Vista Lateral 

Izquierda 

Alteraciones 

posturales 

  

Nominal  

  

Estudiantes de 

bachillerato 

(Independiente) 

Adolescentes que 

cursan educación 

media superior. 

Estudiantes 

matriculados 

oficialmente en 

bachillerato: lista 

institucional. 

Educación 

Secundaria de 

Bachillerato 

1.º Año de 

Bachillerato 

2.º Año de 

Bachillerato  

Ordinal   
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3 CAPÍTULO III MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel de Investigación  

La investigación se sustenta en un enfoque cuantitativo debido a que utiliza conjuntos de 

procesos secuenciales probatorios, donde se miden las variables, se desarrolla un plan para 

aprobar la hipótesis establecida y al final se intenta explicar los fenómenos investigados 

(Sampieri et al., 2014). 

3.2 Diseño 

Se adoptó un diseño de tipo no experimental, puesto que no existió una intervención 

directa ni alteración intencional de las variables, limitándose a examinar los hechos en su entorno 

habitual para su posterior interpretación. 

3.3 Alcance descriptivo 

Debido a que, se buscó detallar las propiedades, características y los perfiles de personas, 

grupos, comunidades, técnicas o cualquier otro fenómeno que sea sometido a un análisis. 

3.4 Corte transversal  

Este corte nos permitió observar y registrar las variables tal y como se presentan en la 

realidad, sin intervención del investigador. La aplicación del instrumento de evaluación postural 

se realizó una sola vez para conocer el estado postural actual de la población bajo estudio. 

3.5 Población y Muestra 

3.5.1 Población  

Según Sampieri et al. (2014) la población es un conjunto de todos los asuntos que 

coinciden con una serie de especificaciones. 

La población de estudio está constituida por 50 estudiantes matriculados en 1. ° y 2. ° de 

bachillerato de la Unidad Educativa Verbo Divino. 
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3.5.2 Muestra  

No hay muestra, se trabajó con el total de la población conforme a los criterios de inclusión 

y exclusión. 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión  

3.6.1 Criterios de inclusión  

• Estudiantes inscritos en primero y segundo año de bachillerato de la Unidad Educativa 

Verbo Divino.  

• Estudiantes que manifiesten no tener dolor musculoesquelético el día de la evaluación 

que pueda alterar la postura. 

• Estudiantes cuyos padres o tutor legal hayan otorgado y firmado el consentimiento 

informado. 

• Estudiantes que firmaron el asentimiento informado. 

3.6.2 Criterios de exclusión  

• Estudiantes que manifiesten estar en estado de gestación. 

• Estudiantes que manifiesten haber tenido procedimientos quirúrgicos recientes que 

limiten la capacidad de mantenerse en bipedestación. 

• Estudiantes que utilicen dispositivos ortopédicos o de asistencia para la marcha y la 

deambulación. 

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

La investigación inició con la declaración de modalidad de titulación (Anexos 1), por 

consiguiente, se desarrolló la elaboración del tema de proyecto en colaboración de la tutora en el 

aula de clases, después se realizó la aprobación del tema de investigación por Consejo Directivo 

de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano (Anexos 2), posterior a ello se entregó 

dicho proyecto para la autorización en la Unidad Educativa Verbo Divino, la cual otorgó su 

aprobación (Anexos 3). 
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Se socializó a los estudiantes sobre la aplicación del proyecto y se les invito a formar 

parte del estudio, previo otorgamiento del consentimiento informado por parte del tutor o tutora 

legal del estudiante (Anexos 4) y el asentimiento informado por parte de los estudiantes (Anexos 

5). 

La evaluación se realizó por medio del test postural con una duración de 5 minutos por 

cada estudiante con el programa APECS (Anexos 6) es una herramienta digital utilizada para el 

análisis postural a través de fotografías en los planos anterior, posterior, lateral derecho e 

izquierdo, esta aplicación permitió evaluar de manera objetiva la alineación corporal a través de 

la identificación de puntos anatómicos de referencia, con el fin de detectar alteraciones 

posturales y asimetrías corporales. Las imágenes obtenidas fueron procesadas en el software, el 

cual genera líneas y ángulos de referencia para la valoración postural. Esta aplicación tiene una 

excelente validez, respaldada con un coeficiente de correlación intraclase de 0.90 (excelente) 

(Trovato et al., 2022). 

Posteriormente, la información recibida se sistematizó en el Formato de Observación 

Sistemática de la Alineación Corporal (FOSAC) ( 

Anexos 7). Dicha herramienta fue diseñada para la identificación de desequilibrios 

posturales y cuenta con la validación del programa de Fisioterapia de la Universidad de 

Santander (UDES, México) desde el año 2013. 

Con base en los datos registrados en el Formato de Observación Sistemática de la 

Alineación Corporal (FOSAC), los trastornos posturales se clasificaron según las regiones del 

cuerpo afectadas: cervical, dorsal, lumbar/pélvica, miembros superiores/cintura escapular y 

miembros inferiores. Para ello, la Tabla 2 presenta la clasificación de los defectos posturales 

analizados en el estudio según las regiones corporales afectadas. 
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Tabla 2 

Clasificación de las alteraciones posturales según región corporal comprometida 

Región corporal 

comprometida 
Alteraciones consideradas 

Región cervical 
Cabeza adelantada, cabeza inclinada, cabeza rotada, hiperlordosis 

cervical y lordosis cervical aplanada. 

Región dorsal 
Cifosis dorsal aplanada, hipercifosis dorsal, escoliosis en S y 

escoliosis en C. 

Región lumbar y 

pélvica  

Lordosis lumbar aplanada, anteversión de la pelvis hiperlordosis 

lumbar, retroversión de pelvis, pelvis elevada, inclinación lateral de 

pelvis, glúteo elevado y rotación de cadera. 

Miembros superiores y 

cintura escapular 

Hombro elevado, hombro protruido, hombro retraído, escápula 

elevada, escápula abducida, escápula aducida, escápula protruida y 

disminución de la distancia brazo-torso. 

Miembros inferiores 

Pie cavo, pie plano, Aquiles varo, Aquiles valgo, rodilla valgo, 

rodilla varo, rodilla flexionada, rodilla hiperextendida, rótula lateral, 

rótula medial, rótula elevada y poplíteo elevado. 

Nota: La tabla 2 muestra las alteraciones posturales según la región corporal comprometida. 

 

Posteriormente, se establecieron los datos finales mediante el análisis estadístico 

descriptivo, a través del programa IBM–SPSS Statistics, lo que facilita el análisis e 

interpretación dentro del estudio. 

Para la verificación y la legalidad del proyecto se solicitó una carta de culminación a la 

Unidad Educativa Verbo Divino (Anexos 8). 

3.8 Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos (Estadístico utilizado). 

Para el análisis estadístico se usó el software IBM-SPSS versión 25, para generar 

resultados, tablas o figuras que respondan a los objetivos propuestos.  
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4 MARCO IV ADMINISTRATIVO 

4.1  Recursos Humanos  

La investigación se llevó a cabo por Aroca Anchapaxi Michael Alexander y Castillo 

Yanchapanta Axel Ezequiel, estudiantes de la carrera de Terapia Física de la Universidad Estatal 

de Bolívar que fue dirigido por la Lcda. Carrasco Cajo Jesenia Elizabeth Mgs., quien guio el 

desarrollo del proyecto de investigaciones, de igual manera se contó con la participación de los 

estudiantes de la Unidad Educativa Verbo Divino, quienes fueron parte del estudio. 

4.2 Recursos Materiales 

Los materiales que se utilizaron en la investigación son los siguientes: teléfono celular, 

esfero, hojas, internet, anillado y CD. 

4.3 Recursos Económicos  

Tabla 3 

Recursos económicos utilizados 

Descripción   Costo unitario Cantidad Costo total  

App APECS $8,00 1 $8,00 

Uso de internet  $0,25 150 $37,50 

Copias  $5,00 3 $15,00 

Traslado $2,00 40 $80,00 

CD $2,50 2 $5,00 

Anillados $1,50 3 $4,50 

Total   $150.00 

 

Elaborado por: Michael Aroca y Axel Castillo (2026) 
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4.4 Cronograma de Actividades 

ACTIVIDAD AGOSTO SEPTIEMBR

E 

OCTUBRE NOVIEMBR

E 

DICIEMBR

E 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

Semanas  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Observación 

de la 

problemática 

actual de la 

Unidad 

Educativa 

Verbo Divino  

                                     

Búsqueda del 

tema de 

investigación 

                                     

Planteamiento 

de problema 

                                     

Formulación 

del problema 

                                     

Objetivos                                      

Justificación                                      

Capítulo II: 

Marco Teórico 

                                     

Capítulo III: 

Marco 

Metodológico  

                                     

Capítulo IV: 

Administrativo 

                                     

Aprobación de 

los temas por 

parte del 

consejo 

universitario 

                                     

Envió de 

oficio a las 

entidades 

beneficiarias  
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Firma de los 

consentimiento

s informados.  

                                     

Evaluación de 

las alteraciones 

posturales  

                                     

Análisis de 

datos  

                                     

Capítulo V: 

Resultados o 

logros 

alcanzados 

                                     

Capítulo VI: 

Conclusiones y 

recomendacion

es 

                                     

Elaborado por: Michael Aroca y Axel Castillo (2026).
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5 CAPITULO V RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS  

5.1 Resultados según objetivo 1 

Evaluar las alteraciones de la postura corporal de los estudiantes de bachillerato de la 

Unidad Educativa Verbo Divino con la aplicación APECS. 

Tabla 4 

Evaluación de las alteraciones posturales con el programa APECS. 

   Frecuencia Porcentaje 

Válido 
Presenta alteración postural 

 
 50 100,0 

 No presenta alteración postural  0 0,0 

 Total  50 100,0 

Nota: La tabla 4 representa la frecuencia de alteraciones posturales. 

 

Análisis e interpretación de datos 

Los resultados según la tabla 4, evidencian que el 100,0% de los estudiantes evaluados 

presentan alteraciones posturales mediante la evaluación fisioterapéutica con el programa 

APECS.  

Esto indica una alta presencia de alteraciones posturales en los estudiantes de bachillerato 

de la Unidad Educativa Verbo Divino. 
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5.2 Resultados según el objetivo 2 

Clasificar las alteraciones posturales por la región corporal comprometida (cervical, 

dorsal, lumbar/pélvica, miembros superiores/cintura escapular y miembros inferiores) según el 

Formato de Observación Sistemática de la Alineación Corporal. 

Tabla 5 

Alteraciones posturales en la región cervical 

Alteración postural  Frecuencia Porcentaje 

Cabeza adelantada en vista lateral derecha 19 38,0 

Cabeza adelantada en vista lateral izquierda 19 38,0 

Cabeza rotada en vista anterior 18 36,0 

Cabeza rotada en vista posterior 17 34,0 

Cabeza inclinada en vista anterior 11 22,0 

Cabeza inclinada en vista posterior 10 20,0 

Lordosis cervical aplanada en vista lateral derecha 3 6,0 

Lordosis cervical aplanada en vista lateral izquierda 3 6,0 

Hiperlordosis cervical en vista lateral derecha 1 2,0 

Hiperlordosis cervical en vista lateral izquierda 1 2,0 

Nota: La tabla 5 muestra frecuencias y porcentajes de presencia de alteraciones registrados 

mediante el software APECS y el registro sistemático FOSAC. 

 

Análisis e interpretación de datos 

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 5, las desalineaciones en el segmento 

cervical con mayor frecuencia es la cabeza adelantada en vista lateral derecha con 19 estudiantes 

que equivale al 38,0% y en vista lateral izquierda registrándose en 19 estudiantes con 38,0%. 

Además, la posición de la cabeza rotada en vista anterior en 18 estudiantes, equivalentes al 

36,0% y en la vista posterior con un 34,0% que representa a 17 estudiantes. Mientras que la 

hiperlordosis cervical en vista lateral derecha representa la alteración menos común con un 2,0% 
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que corresponde a 1 estudiante y en vista lateral izquierda de igual manera un 2,0% que 

corresponde a 1 estudiante. 

Esto resalta la mayor presencia en la zona cervical con un alto predominio con la 

posición de la cabeza adelantada y rotada en vista lateral derecha e izquierda. 

Tabla 6 

Alteraciones posturales en la región dorsal 

Alteración postural Frecuencia   Porcentaje  

Hipercifosis dorsal en vista lateral derecha 13 26,0 

Hipercifosis dorsal en vista lateral izquierda 13 26,0 

Escoliosis en C 7 14,0 

Cifosis dorsal aplanada en vista lateral derecha 5 10,0 

Cifosis dorsal aplanada en vista lateral izquierda 5 10,0 

Nota: La tabla 6 muestra los datos de alteraciones posturales en la región dorsal. 

Análisis e interpretación de datos 

De acuerdo con la tabla 6, en la región dorsal, la alteración de mayor frecuencia fue la 

hipercifosis dorsal que fue observada en 13 estudiantes en vista lateral derecha que equivale al 

26,0% y en vista lateral izquierda con 13 estudiantes, lo que equivale al 26,0%. Por otra parte, la 

escoliosis en C se registró en 7 estudiantes que corresponde al 14,0%, mientras que la cifosis 

dorsal aplanada se constató en 5 estudiantes que representa el 10% en cada vista lateral.  

Los resultados evidencian una mayor presencia de alteraciones relacionadas con la 

curvatura de la región dorsal, destacándose la hipercifosis dorsal en vista lateral derecha e 

izquierda. 
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Tabla 7 

Alteraciones posturales en la región lumbar/pélvica 

Alteración postural Frecuencia Porcentaje 

Pelvis elevada en vista anterior 31 62,0 

Pliegue glúteo elevado 29 58,0 

Pelvis elevada en vista posterior 29 58,0 

Cadera en rotación externa 14 28,0 

Inclinación lateral de pelvis 9 18,0 

Cadera en rotación interna 6 12,0 

Hiperlordosis lumbar en vista lateral derecha 6 12,0 

Hiperlordosis lumbar en vista lateral izquierda 6 12,0 

Anteversión de pelvis en vista lateral derecha 3 6,0 

Retroversión de pelvis en vista lateral derecha 3 6,0 

Retroversión de pelvis en vista lateral izquierda 3 6,0 

Lordosis lumbar aplanada en vista lateral derecha 2 4,0 

Lordosis lumbar aplanada en vista lateral izquierda 2 4,0 

Anteversión de pelvis en vista lateral izquierda 2 4,0 

Nota: La tabla 7 muestra los datos de alteraciones posturales en la región lumbar/pélvica. 

Análisis e interpretación de datos 

En la tabla 7 se muestra que, en la región lumbar/pélvica, la alteración de mayor 

frecuencia fue la pelvis elevada en plano anterior observada en 31 estudiantes, con un porcentaje 

del 62,0%, así como la del glúteo elevado y la elevación de la pelvis en 29 estudiantes que 

equivale al 58,0% en ambos casos. Además, se observa que la lordosis lumbar aplanada en vista 

lateral derecha e izquierda y la anteversión de la pelvis en vista lateral izquierda son las 

alteraciones menos frecuentes con un 4,0% que corresponden a dos estudiantes en cada caso. Los 

resultados ponen de relieve la prevalencia de anomalías en la región lumbar y pélvica, al 
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momento de observar desde el frente, se manifiestan con mayor frecuencia como una pelvis 

elevada y un pliegue glúteo más pronunciado. 

Tabla 8 

Alteraciones posturales en miembros superiores y cintura escapular 

Alteración postural Frecuencia Porcentaje 

Hombro elevado en vista anterior 40 80,0 

Hombro elevado en vista posterior 40 80,0 

Escápula elevada 31 62,0 

Escápula abducida 28 56,0 

Escápula protruida 19 38,0 

Hombro retraído en vista lateral derecha 17 34,0 

Hombro retraído en vista lateral izquierda 16 32,0 

Hombro protruido en vista lateral izquierda 11 22,0 

Disminución de distancia brazo-torso en vista anterior 10 20,0 

Escápula aducida 10 20,0 

Hombro protruido en vista lateral derecha 9 18,0 

Disminución de distancia brazo-torso en vista posterior 8 16,0 

Nota: La Tabla 8 presenta datos sobre los defectos de ajuste detectados en las extremidades 

superiores y las correas de los hombros. 

Análisis e interpretación de datos 

En la tabla 8, las alteraciones posturales con mayor frecuencia en los miembros 

superiores y la cintura escapular es el hombro elevado en vista anterior con 40 estudiantes que 

representa el 80,0% y en vista posterior con 40 estudiantes que corresponde el 80,0%, seguido de 

escápula elevada en 31 estudiantes que corresponde al 62,0% y escápula abducida en 28 

estudiantes que equivale al 56,0%, mientras que las alteraciones menos frecuentes son el hombro 

protruido en vista lateral derecha en 9 estudiantes que equivale al 18,0% y la disminución de la 

distancia brazo-torso en vista posterior en 8 estudiantes que representa el 16,0%. Según este 

hallazgo, las anomalías en la alineación de los hombros y la posición de las escápulas son más 
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frecuentes, y se caracterizan principalmente por un aumento de la altura de los hombros y un 

desplazamiento de las escápulas. 

Tabla 9 

Alteraciones posturales en miembros inferiores 

 Alteración postural  Frecuencia Porcentaje 

Aquiles valgo 37 74,0 

Rótula medial 24 48,0 

Poplíteo elevado 24 48,0 

Pie plano 23 46,0 

Rodilla flexionada en vista lateral derecha 21 42,0 

Rodilla flexionada en vista lateral izquierda 21 42,0 

Pie cavo 20 40,0 

Rótula lateral 20 40,0 

Rodilla en valgo 16 32,0 

Rodilla en varo 15 30,0 

Rótula elevada 15 30,0 

Rodilla hiperextendida en vista lateral derecha 14 28,0 

Rodilla hiperextendida en vista lateral izquierda 14 28,0 

Aquiles varo 3 6,0 

Nota: La Tabla 9 presenta los datos sobre los tipos de deformidades de las extremidades 

inferiores. 

 

           Análisis e interpretación de datos 

 

Según la tabla 9, en miembros inferiores, la alteración más común fue Aquiles valgo, que 

se encontró en 37 alumnos lo que equivale al 74,0%. También se observó la rótula medial en 24 

estudiantes con 48,0% y el pliegue poplíteo elevado, para 24 alumnos, que representa el 48,0%. 

Igualmente, se encontró pie plano en 23 alumnos, que equivalen al 46,0%, y rodilla flexionada 

en 21 alumnos, correspondientes al 42,0%. En contraste, la manifestación con menor incidencia 

fue el tendón de Aquiles en varo identificándose en 3 estudiantes que representa el 6,0%. Se 
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observa una mayor presencia de alteraciones posturales en la región del tobillo y la rodilla, 

destacándose el Aquiles valgo como la manifestación de mayor impacto. 

5.3 Resultados según el objetivo 3  

Establecer los resultados finales de las alteraciones posturales según la región corporal. 

Tabla 10 

Resultados de las alteraciones posturales más frecuentes según la región corporal 

Región corporal 

comprometida 
Alteraciones comunes 

Casos 

únicos 

Porcentaje de 

casos 

Miembros inferiores 
Aquiles valgo, rótula medial, 

pliegue poplíteo elevado. 
50 100,0 

Miembros superiores y 

cintura escapular 

Hombro elevado, escápula 

elevada, escápula abducida. 
49 98,0 

Región lumbar/pélvica 
Pelvis elevada, glúteo elevado, 

cadera en rotación externa. 
42 84,0 

Región cervical 
Cabeza adelantada, cabeza rotada, 

cabeza inclinada. 
32 64,0 

Región dorsal 
Hipercifosis dorsal, escoliosis en 

C, cifosis dorsal aplanada. 
23 46,0 

Nota: La tabla 10 muestra el resultado final de las alteraciones más frecuentes según su región 

corporal. 

 

Análisis e interpretación de datos 

En la tabla 10 se presenta la frecuencia de las alteraciones posturales según la región 

corporal evaluada, los resultados muestran que la región corporal con mayor compromiso fue la 

de miembros inferiores, presente en el 100,0% de los estudiantes evaluados, donde predominaron 

el Aquiles en valgo, rótula medial y pliegue poplíteo elevado. Seguida de miembros superiores y 

cintura escapular con el 98,0%, donde destaca el hombro elevado, la escápula elevada y 

abducida.  La región lumbar/pélvica con el 84,0%, las alteraciones más frecuentes son la pelvis 

elevada, glúteo elevado y cadera en rotación externa. En la región cervical con el 64,0% y región 
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dorsal con el 46,0%. Estos hallazgos muestran que las alteraciones posturales se concentraron 

principalmente en miembros inferiores, cintura escapular y región lumbar pélvica. 
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6 CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

• La evaluación postural por medio de la aplicación APECS facilitó un análisis sistemático y 

objetivo en los diferentes planos anatómicos, lo que proporciona información confiable para 

el análisis de la postura corporal de los estudiantes. 

• Las deformidades posturales se clasificaron según la parte del cuerpo afectada, de acuerdo 

con la clasificación FOSAC; se observó que las extremidades inferiores eran las más 

afectadas, seguidas de los miembros superiores y la cintura escapular, mientras que las 

regiones del cuello, el tórax y la cintura se veían afectadas con menor frecuencia. 

• La anomalía postural más común es el valgo del tendón de Aquiles, hombros redondeados, 

rotación de las caderas, omóplatos elevados, glúteos elevados, rótula medial, ángulo poplíteo 

redondeado y pies planos, lo cual indica problemas de soporte, alineación y equilibrio 

corporal. 

• La evaluación postural realizada a los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa 

Verbo Divino permitió determinar que las alteraciones posturales estuvieron presentes en la 

población estudiada, identificándose una mayor frecuencia de compromiso en los miembros 

inferiores en comparación con el resto de regiones corporales. 
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6.2 Discusión  

La aplicación APECS nos permitió realizar una valoración digital de la alineación 

corporal en los diferentes planos anatómicos, lo que facilita la identificación de posibles 

desviaciones y asimetrías posturales, lo que tiene relación con lo comentado por Trovato et al. 

(2022), quienes señalan que la aplicación APECS puede constituir una herramienta auxiliar para 

la evaluación postural, por su facilidad de uso, bajo costo y la capacidad para proporcionar 

mediciones reproducibles en diferentes variables posturales. 

El registro de los datos del FOSAC ha permitido agrupar de forma sistemática el hallazgo 

por planos corporales y el desplazamiento del peso corporal con carácter mayoritario el 

desplazamiento anterior. De esta forma, Granados et al. (2025) usaron el FOSAC para la 

evaluación de estudiantes de secundaria e identificaron alteraciones como hombro elevado, 

disminución de la longitud brazo-torso y cabeza inclinada, estos hallazgos guardan similitud con 

nuestro estudio en relación con hombro elevado y cabeza inclinada. Alfonso-Peñaloza et al. 

(2013) además, indican que el FOSAC permite registrar las alteraciones posturales observadas en 

la postura estática, lo cual resalta la utilidad del instrumento para el análisis de la alineación 

corporal, por lo que fue el instrumento de registro en nuestro estudio. 

En el presente estudio la categorización de las deformidades posturales según la región 

corporal permitió identificar una mayor afectación de los miembros inferiores, seguido por los 

miembros superiores/cintura escapular y por último la región lumbar/pélvica. Dicha 

categorización coincide con los datos expuestos por Olivares et al. (2024) quienes señalan la 

importancia de clasificar las alteraciones posturales por regiones para facilitar su interpretación y 

contribuir a la prevención de deformidades en niños y adolescentes. De igual forma, Cabañas e 

Hiraoka (2024) describieron alteraciones de la columna vertebral en escolares de diferentes 
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etapas, entre los que destaca la escoliosis y la cifosis, estos resultados coinciden con nuestras 

alteraciones en la región cervical, dorsal y lumbar. 

Los resultados finales en esta investigación indicaron que las alteraciones posturales más 

notables fueron Aquiles valgo, hombro elevado, pelvis elevada, escápula elevada, glúteo 

elevado, protrusión abdominal, rótula medial, poplíteo elevado y pie plano. De acuerdo con Xu 

et al. (2022) el pie plano es un trastorno común en niños y adolescentes, puede asociarse a 

diferentes factores de riesgo. Igualmente, Kim et al. (2024) indican que la evaluación de la 

posición escapular es importante para analizar la función del hombro y su relación con la 

alineación corporal. Además de esto, Barassi et al. (2023) encontraron asimetrías en hombros, 

pelvis y escápulas en población infantil y adolescente, estos resultados coinciden con los 

obtenidos en nuestro estudio, donde se evidenciaron alteraciones en dichas estructuras 

anatómicas. 
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6.3 Recomendaciones 

• Efectuar evaluaciones posturales periódicas mediante la aplicación APECS para detectar 

alteraciones posturales en estudiantes de bachillerato debido a que representa una alternativa 

tecnológica, de bajo costo y por presentar una interfaz clara y fácil de utilizar. 

• Mantener el uso del FOSAC como instrumento de registro para la evaluación postural, en 

virtud que permite identificar, registrar y clasificar las alteraciones según la región corporal 

comprometida, además de facilitar el seguimiento de los resultados obtenidos.  

• Se sugiere establecer un registro periódico de las alteraciones posturales identificadas, con 

énfasis en el Aquiles valgo, hombro elevado, pelvis elevada y pie plano, con el propósito de 

disponer información que facilite el seguimiento de su comportamiento en la población 

estudiantil. 

• Se sugiere desarrollar investigaciones que permitan ampliar el conocimiento sobre las 

alteraciones posturales identificadas en los miembros inferiores, debido a que esta región 

concentró el mayor compromiso postural en los estudiantes evaluados. 
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8 ANEXOS 

Anexos 1 

Declaratoria de modalidad de titulación. 
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Anexos 2 

Aprobación del tema por Consejo Directivo. 
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Anexos 3 

Carta de autorización de la Unidad Educativa Verbo Divino. 
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Anexos 4 

Consentimiento Informado. 
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Anexos 5 

Asentimiento informado. 
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Anexos 6 

Evaluación postural con el programa APECS  

 

 

 

 

 

Nota. Esta ilustración corresponde a la valoración en vista anterior y posterior. 
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Nota. Esta ilustración corresponde a la valoración en vista lateral derecha e izquierda. 



65 

 

Anexos 7 

Registro de alteraciones posturales en el FOSAC. 
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Anexos 8 

Certificado de culminación de la aplicación del proyecto de investigación. 
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