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1. Resumen

El presente estudio fue elaborado con el objetivo de determinar la prevalencia de
alteraciones posturales del raquis y la relacibn que existe con el peso de la
mochila en escolares de 4° y 5° de la escuela primaria vespertina Nezahualcoyotl,
ubicada en el municipio de San Pedro Cholula Puebla. Se realizé un estudio
observacional, transversal, unicéntrico y prospectivo, con una muestra constituida
por 50 nifios y en la que se aplicaron criterios de inclusion, exclusion y eliminacién

guedando la misma de cuarenta y seis sujetos.

Se estudi6 el peso de la mochila escolar cuantificado en kilogramos como variable
independiente con las siguientes especificaciones: peso de la mochila menor del
10% del peso corporal indica peso normal en la misma, del 10 al 15% del peso
corporal indica sobrepeso en la mochila, y un peso del 15 al 20% del peso corporal
del individuo en estudio indica peso exagerado en ella.

Como variable dependiente se estudiaron las alteraciones posturales definida
como “la presencia o no de una alteracién postural del raquis no estructuradas

evaluada en las vistas anterior, posterior y lateral”.

Para la obtencion de datos se practico la prueba para la evaluacion postural
descrita por Lynn (2002) y una encuesta para determinar el uso de la mochila
escolar, que ademas fue pesada en una bascula con estadimetro marca BAME
propiedad del CESSA San Pedro Cholula, catalogada en tres rubros = peso
normal: 10% del peso corporal, sobrepeso: 10-15% del peso corporal y mas del
15% fue catalogado como peso exagerado. lgualmente se identifico la mochila en

tipos: doble asa, morral cruzado y bolsa lateral, excluyendo la mochila de carrito.

Para la recoleccion de datos se utilizo un formato de disefio propio en programa

Excel de Microsoft, obteniendo los siguientes resultados:

En cuanto al tipo de mochila, se obtuvo como moda la mochila de doble asa con

un 89%, el 9% utiliza morral cruzado, y tan solo el 2% utiliza bolsa lateral. El peso



promedio de la mochila fue de 4.68 Kg, y la moda y mediana 5Kg. Analizando el
porcentaje de carga sobre el peso corporal de cada uno de los participantes, se
obtuvo un promedio de 15.40% de carga sobre el peso corporal, una moda del
12.90% y una mediana del 15.45% ; de acuerdo a los valores que se le asignaron
a la variable de peso de mochila, se observdo que el 50% de la poblacién
estudiada, presentd un peso exagerado de carga en sus mochilas, el 39%

sobrepeso, y tal solo el 11% present6 un peso normal.

El 98% de los participantes, presentd elevacion de hombro como alteracion
postural, dividiéndose en el 46% del lado izquierdo, y 52% del derecho; se observo
hipercifosis en el 54% de la poblacion total estudiada, la hiperlordosis estuvo
presente en el 50%, y se valoré con alteraciones posturales relacionadas con
escoliosis al 91% de los individuos, presentdndose con concavidad izquierda en el

56%, mientras que el 35% restante la presentaba del lado derecho.

Los datos recabados se analizaron estadisticamente a través programa SSPS
aplicando prueba t de student para muestras relacionadas, obteniendo valor para
p=.000 lo que nos permite concluir que la sobrecarga de peso en la mochila se
relaciona con la prevalencia de las alteraciones posturales del raquis en los
estudiantes de la escuela primaria vespertina Nezahualcéyotl en San Pedro
Cholula Pue.



2. Introduccion

La postura corporal idénea, consiste en mantener la alineacion del cuerpo, la cual
surge de una correcta alineacion articular de cada una de las cadenas
biocineméticas. Se requiere de una maxima eficacia fisiolégica y biomecanica, y el
minimo gasto energético, minimizando los esfuerzos y las tensiones realizadas por
el sistema de soporte a causa de la gravedad, y dejando ausente la fatiga

muscular, el dolor y la sensacion de incomodidad corporal.

En la comunidad escolar, la forma habitual de transportar los Utiles escolares es a
través de mochilas cargadas en la espalda. Cuando estas mochilas son utilizadas
correctamente son de gran utilidad; sin embargo, en la mayoria de los casos, los
escolares llegan a cargar mas peso del recomendado, lo que puede ocasionar
disfunciones del raquis durante esta etapa, que alteran la biomecanica vertebral
de forma tridimensional. Estos trastornos pueden afectar al individuo en cualquier
etapa de la vida, sin embargo, la mayoria de los casos se presentan en la nifiez y

la adolescencia, y habitualmente cursan de forma asintomatica.

En nuestros tiempos, los cambios en el estilo de vida y la introduccion de nuevas
tecnologias, han fomentado el sedentarismo y la falta de actividad fisica,
principalmente en los nifios y adolescentes. Esta actitud parece ir en linea
paralela con la adopcion de malos habitos posturales generados durante la etapa
escolar; estos habitos ocasionan desequilibrios del sistema 6seo y muscular, lo
gue predispone un serio peligro para el surgimiento de deformidades raquideas,
este peligro a su vez, se ve incrementado con la carga y uso erroneo de mochilas

escolares.

Segun los expertos de la John Hopkins University de Baltimore (E.U), las mochilas
no deberian pesar mas del 10 o 15% del peso corporal del nifio, limite a partir del
cual se considera perjudicial para la columna vertebral; sin embargo,
frecuentemente se ve a los escolares cargando mas peso del recomendado para
su edad y peso corporal, propiciando asi, la aparicion de alteraciones en su

postura.



La prevalencia de alteraciones posturales en la poblacion infantil cada dia es mas
frecuente, debido a factores medio ambientales como también a influencias
hereditarias y culturales, hechos que involucran complicaciones a nivel muscular,
esquelético y articular, entre otras, tales como las alteraciones posturales del
raquis, destacando la hiperlordosis, la hipercifosis, y la escoliosis; lo cual
conllevan al nifio a mecanizar actitudes de tipo compensatorio con relacion a
posiciones estaticas y dinamicas, ocasionando limitaciones en su motricidad y
desequilibrios que se incrementan dia a dia, lo que en la edad adulta se pueden

llegar a convertir en una molestia que repercute en la salud fisica y psicoldgica.

Se habla de una alteracién postural del raquis, cuando existe la pérdida de la
alineacion normal de la columna vertebral a nivel dorso lumbar. En este trabajo, se
decidié estudiar las tres alteraciones posturales del raquis mas frecuentes:

hipercifosis, escoliosis e hiperlordosis.

La hipercifosis es una desviacion de la columna vertebral en el plano sagital,
aumentando la curvatura dorsal fisioldgica; esta deficiencia postural puede
deberse a una compensacién por alteracion cervical o lumbar, deficiencias

visuales, desequilibrios musculares, asi como por malos habitos posturales.

Escoliosis se refiere a la deformacion morfoldgica tridimensional del raquis; es la
consecuencia del movimiento de algunas vertebras: inclinacion, rotacion axial, y
traslacion. Esta alteracion del tronco, se acompafa de una deformidad de la caja
toracica, que en muchas ocasiones provoca un importante problema de salud y

estético, siendo asi, una de las causas habituales de consulta.

El término hiperlordosis nos habla del aumento exagerado y progresivo de la
curvatura lumbar fisiologica con convexidad anterior, generalmente durante la
infancia, la hiperlordosis se manifiesta debido a una mala actitud corporal o a una

debilidad muscular.

La mayoria de los escolares ignoran las normas basicas de una actitud postural

correcta, aunado a esto, en los centros educativos no se trabaja de manera



adecuada aquellas cualidades motrices indispensables para el mantenimiento de
una postura adecuada, como son la flexibilidad, la coordinacién y el equilibrio.

La higiene postural tiene grandes beneficios sobre la predisposicion,
desencadenamiento y agudizacion de las alteraciones y lesiones en el sistema
musculoesquelético, como son las algias vertebrales y las alteraciones postulares
del raquis. El proposito de la higiene postural es reducir y prevenir la carga y
danos en la columna vertebral principalmente, cuando se realizan actividades de

la vida diaria como es el caso del transporte de material escolar.

Conocer la prevalencia de las alteraciones posturales del raquis y su relacién con
la carga de la mochila escolar, nos permite detectar pertinentemente aquellas
areas de oportunidad, en las que la fisioterapia se involucre en un trabajo
multidisciplinario, tanto con maestros, asi como con padres de familia, en la
prevencion y atencion oportuna de dichas alteraciones que pudieran preceder a

problemas graves de salud.



3. Antecedentes
3.1 Antecedentes generales.

3.1.1. Evolucién.
La evolucion filogenética de la especie humana nos ha dado claros indicios de los

cambios producidos en el ser humano tras adquirir una postura bipeda. Con la
liberacion del tren superior, se garantizaron las posibilidades exploratorias del
hombre, lo cual es una evidente manifestacion de la inteligencia que este posee.
(Rodriguez, 2006)

Sin embargo, la adopcion y el mantenimiento de la postura bipeda también
condujeron a una mayor actividad de grupos musculares posturales para
contrarrestar la accion de la fuerza de gravedad, y prevenir la pérdida del control

de la posicion.

Los diferentes sistemas corporales necesitaron adaptaciones fisiologicas
especiales para responder a la demanda de la postura bipeda. Dentro de las
situaciones que el cuerpo humano enfrentd y resolvié para conseguir su normal
funcionamiento se encuentran la dificultad para respirar, el retorno sanguineo, la

circulacion arterial cefélica y la relacion ventilacion-perfusion. (Daza, 2007).

Desde el nacimiento, la columna sufre una transformacion desde un posicion de
flexion derivada de la adoptada durante la vida uterina (predominio de actitud
cifética) que se modifica paulatinamente a medida que el nifio de desarrolla y
acrecienta el interés por su entorno. Acciones como sostener y girar la cabeza,
adoptar y mantener posiciones como el decubito ventral, con apoyo sobre codos y
manos, cuadrupedo, rodillas, bipedo, y el comienzo de la marcha, conllevan a
modificaciones estructurales del eje raquideo hasta conseguir cerca de los 10 a 12
afos de edad la determinacion de las curvas fisioldgicas que prevaleceran durante

gran parte de la vida del individuo. (Daza, 2007).



3.1.2. Postura
El alineamiento esquelético ideal que se utiliza como estandar se corresponde con

firmes principios cientificos, implica un minimo de tension y esfuerzo y conduce a
una méxima eficacia corporal. Es esencial que el estandar cumpla estos criterios Si
todo el entrenamiento postural desarrollado a su derredor ha de ser acertado. En
la postura estandar, la columna vertebral presenta las curvas normales y los
huesos de las extremidades inferiores estan en un alineamiento ideal para
aguantar el peso. La posicidbn neutra de la pelvis es coherente con el buen
alineamiento del abdomen y tronco y el de las extremidades inferiores. El térax y la
parte superior de la espalda se encuentran en una posicién que favorece la 6ptima
funcién de los oOrganos respiratorios. La cabeza se mantiene erguida en una
posicion bien equilibrada que reduce al minimo el estrés impuesto a la

musculatura cervical (Chaitow, 2006)

La postura puede definirse como la posicién adoptada por el individuo en su
ambiente, esta depende del grado y la distribucion del tono muscular, el que a su
vez depende de la integridad normal de arcos reflejos simples que tienen su centro

en la medula espinal. (Snell, 2007).

Lynn, (2002) Menciona que una correcta postura consiste en la alineacion del
cuerpo con una maxima eficacia fisiolégica y biomecéanica, que minimice los
esfuerzos y las tensiones realizadas por el sistema de soporte a causa de la

gravedad.

En la postura, pueden influir factores de tipo interno y externo. Entre los primeros,
hay que considerar la informacion propioceptiva, cuya estimulacion es
fundamental para la maduracién del esquema corporal, la regulacién del equilibrio
ténico ocular, postural y la ejecucién de movimientos simples, entre los factores
externos encontramos los malos habitos posturales de reposo, de trabajo y de ocio
gue van a determinar variaciones del centro de gravedad y de las curvaturas de la
columna. (Del Sol, 2004)



Para Rosero (2010) se debe tener en cuenta que la postura debe ser pensada
dentro de un proceso de movimiento dinamico, facilitada por la infinidad de
posiciones que existen para conseguir una armonia funcional dentro del esquema
de movimiento humano, libre de restricciones o limitaciones. De esta manera, la
postura puede ser identificada con el concepto general de balance en el sentido de
optimizar la relacién entre el individuo y su entorno. De este modo el concepto de
"postura eficiente”, se refiere a la que requiere el minimo gasto energético y que
surge de una correcta alineacion articular de cada una de las cadenas
biocineméticas dejando ausente la fatiga muscular, el dolor y la sensacién de
incomodidad corporal; por tanto, la postura sera mala cuando es ineficaz, es decir,
cuando no consigue cumplir la finalidad para la cual esta destinada, produciendo

un gasto energético innecesario para mantener el equilibrio.

Adoptar una postura correcta representa un buen habito que contribuye al
bienestar del individuo, la estructura y funcion del cuerpo aporta todas las
facilidades para lograr y mantener posturas correctas. Si la postura incorrecta solo
representara un problema estético, su importancia afectaria simplemente a la
apariencia. Pero los fallos posturales persistentes pueden originar malestar, dolor
e, incluso discapacidad. ElI grado de consecuencia que varia entre malestar y
discapacidad incapacitante esta en funcién de la gravedad y persistencia de
dichos fallos. (Kendall, 2005)

3.1.3. Raquis
De acuerdo con Sartre (2006), el raquis del ser humano es una colosal obra de

bioingenieria, actual estado filogenético de una evolucion, sometido
permanentemente a tensiones musculares, mantenedoras del equilibrio y
facilitadoras de las funciones dinamicas; estas fuerzas actuan directamente sobre
el raquis, y son las verdaderas responsables de los cambios estructurales propios
de cada individuo. Por tal motivo, pueden existir multiples combinaciones dentro

de las desviaciones o deformaciones de la columna vertebral de los diferentes



seres humanos, e incluso en cada uno de ellos, de forma individual en los distintos

periodos de su vida.

Como lo describe Le Vay (2004), la columna vertebral es el eje 6seo del cuerpo y
estd formado por vertebras individuales en un patron segmentario. Se articulan

unas con otras, y la suma del movimiento limitado entre cada par es considerable.

Es una estructura esencialmente mecanica, y aunque presenta una estabilidad
ligamentosa inherente, la mayor parte de su estabilidad mecanica se debe a su
altisimo desarrollo, tanto de las estructuras neuromusculares dindmicas como del
sistema de control. (Viladot, 2001)

Este raquis cumple tres funciones biomecénicas fundamentales: estética,

dindmica, y de proteccion.

Su funcién estatica consiste en soportar la mitad superior del cuerpo, lo que
equivale al 60% del peso total, que gravita sobre ella en posicion erecta. (Viladot,
2001).

La funcién dindmica se caracteriza por poseer suficiente elasticidad, lo cual
permite realizar movimientos con el cuerpo en todos los sentidos. Esta funcion
dinamica recae fundamentalmente sobre los arcos vertebrales, en los que se
anclan los musculos gque al contraerse produciran los movimientos necesarios en
cada momento. (Gil, 1999). Finalmente, la funcibn mas importante de la columna
vertebral se cumple al proteger a la medula espinal y a las raices nerviosas que

emergen de ella.

3.1.4. Alteraciones posturales del raquis
La alteracion del equilibrio fisiolégico del raquis provoca la aparicion de

deformidades que modifican su morfologia habitual. Dichas deformidades pueden
darse en el plano frontal, en el sagital o en ambos a la vez. La disposicion sagital
del raquis puede presentar desalineaciones desde edades muy tempranas. Dichas

alteraciones pueden progresar hacia deformidades mas graves, pudiendo



ocasionar secuelas estéticas y dolorosas en la edad adulta, si no hay una
prevencion y una terapéutica adecuada y precoz que las corrija. (Serna, 1996)

Segun Santonja (2004), las actitudes posturales pueden estructurarse si no
existen las medidas terapéuticas adecuadas. Para la identificacion de las
desalineaciones del raquis en el plano sagital, el examinador debe realizar una
cuantificacion del grado de las curvaturas y de su flexibilidad. El examen del raquis
contemplara tres aspectos:

* Estudio de la disposicion de las curvas sagitales en bipedestacion y sedestacion,
determinando si el grado de las curvaturas que presenta el escolar se encuentran
dentro de los valores aceptados como normales o si estan incrementadas o

disminuidas.

* Estudio de la disposicion del raquis en flexién del tronco, analizando el morfotipo

que presenta.

» Determinacion de la flexibilidad de las desalineaciones del raquis, estableciendo

si son funcionales o estructuradas.

Todas las personas que padecen trastornos posturales carecen de un equilibrio
normal. Los pacientes con problemas de simetria postural (por ejemplo, si
presentan sindrome de Scheuermann) tienen lo que se denomina un “equilibrio
cifético”, mientras que los pacientes con escoliosis y con cifoscoliosis presentan un
“equilibrio escoliético”. Ya no poseen un equilibrio normal, si no que estan
descompensados. Asi pues, su centro de gravedad esta desplazado, los tres
segmentos troncales se alejan del centro de gravedad en direcciones opuestas,
parte en el plano sagital, en parte lateralmente, lo cual puede desembocar en una
enorme deformidad con la carga emocional y fisica que esto supone. (Lehnert,
2004).

Se conoce como alteracion o desviacion de la columna vertebral a la exageracion

de una curva raquidea normal o a la aparicibn de curvas que en condiciones
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normales no existen. (Gil, 1999), las alteraciones mas frecuentes del raquis son la

escoliosis, la hipercifosis y la hiperlodosis.

La escoliosis fue descrita por Hipdcrates, y el término “escoliosis” fue usado por
primera vez por Galeno 131-201 a. C. Se denomina escoliosis a la desviacion
lateral de la columna vertebral que puede ser de origen multifactorial, aunque el
80% se clasifica como idiopética. La escoliosis puede tener forma de C (curva
Gnica) de convexidad izquierda o derecha. Cuando adopta forma de S se

denomina compensada. (De la Cruz, 2002).

La escoliosis es la deformacion del esqueleto axial en el plano anteroposterior.
Incluye deformidad tridimensional con rotacién vertebral y puede acompafiarse de
alteraciones en el plano sagital. Para que se considere escoliosis debe presentar

mas de 10° de angulacion. (Alvarez, 2001)

Las causas de la escoliosis son extremadamente variadas. Sin embargo, de

acuerdo a Souchard, (2002) se pueden identificar cinco origenes principales.

e Escoliosis de adaptacion.

e Escoliosis por malformacion.

e Escoliosis neuroldgicas y distréficas.
e Escoliosis antialgicas.

e Escoliosis escanciales o idiopaticas.

Conceptualmente, la hipercifosis es la desviacion de la columna vertebral en el

plano sagital con aumento de la curvatura dorsal fisiologica.

La debilidad de los extensores de la mitad superior de la espalda y la rigidez de los
muasculos de la mitad anterior del térax también pueden contribuir a esta
deformacion. Sin embargo, por lo general se trata de una costumbre. El vicio
postural se ha aprendido. Pero aln se puede corregir en los primeros afios de
vida. Una hipercifosis de la columna dorsal afecta las funciones de las
articulaciones escapulohumerales, con esto, el paciente no es capaz de levantar
los brazos del todo. (Ahonen, 2001)
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Zurita (2010), Indica que esta alteracion constituye un motivo frecuente de
consulta. En este contexto los padres suelen estar preocupados por la postura

adoptada por sus hijos.

Por otro lado, la hiperlordosis lumbar es el aumento de la curvatura lumbar
fisiolégica de concavidad posterior. Esta desviacion puede observarse
externamente, en bipedestacion relajada, mediante la valoracion postural en vista
lateral. Lo que puede favorecer la aparicibn de procesos degenerativos en la
region lumbar y los discos intervertebrales a la larga. Ademas, la mayor curvatura
hacia delante de la columna lumbar influye sobre la postura del resto de la
columna vertebral. En la regién pelviana se manifiesta por la debilidad de los
musculos gluteos y el exceso de actividad de la funcion flexora de la cadera. El
hundimiento del borde anterior de la pelvis tiene como consecuencia un vicio
postural y entorpece la plena capacidad de funcionamiento de las articulaciones
coxofemorales. (Ahonen, 2001), lo que influird en el desarrollo del nifio alterando

el movimiento y desarrollando a su vez patrones de marcha andmalos.

La hiperlordosis lumbar, que condiciona una mala postura es probablemente la
causa mas comun de dolor bajo de espalda persistente, éste es una causa
frecuente de la limitacién de la actividad, siendo una causa de discapacidad entre

la poblacion. (Mendoza, 2002)

3.1.5. Alteraciones posturales en la infancia
La infancia y la adolescencia son fases de la vida que se caracterizan por el

crecimiento y desarrollo del cuerpo, en este periodo la columna se desarrolla con
mayor rapidez provocando a veces un crecimiento desigual de las vértebras o el
desarrollo desequilibrado de la musculatura dorsal. Habiendo la presencia de
estas desigualdades, la probabilidad de problemas en la columna es mucho
mayor. (Gomez, 2006)

La postura tiene mucha importancia en la estatica y en la dinamica del cuerpo, es

por lo mismo que cualquier alteracion repercute desfavorablemente sobre el resto
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de la anatomia, de ahi las iniciativas para promover salud donde se pretende
modificar los habitos de vida, esto conduce al incremento de la cultura en salud y
al desarrollo humano que significa: adquisicion de conocimientos, actitudes y
practicas para asumir consciente y responsablemente esa participacion; los
resultados de este proceso pueden ser mas eficientes si se inician desde edades
tempranas y se mantienen de forma sistemética a lo largo de su permanencia en

el sistema educacional y de toda la vida. (Avila, 2010)

La mejor edad para cambiar los habitos de vida incorrectos que causan gran parte
de la patologia detectada en Atencion Primaria es, sin duda, la infancia. Se conoce
gue uno de cada tres nifilos ha consultado alguna vez por dolor de espalda en los
servicios de pediatria. Con el mantenimiento de una higiene postural correcta y
con la préactica habitual de ejercicio fisico podrian prevenirse muchos problemas
de salud. (Deulofeu, 2011).

En el ambito educativo, adquiere gran importancia la posible intervencion de
aguellas deformidades del raquis que no han adquirido el grado de fijacion o
estructuracion permanente. Se trata de que los escolares tomen conciencia de
todas las posturas que adoptan de forma habitual y la influencia que dichas
posturas ejercen sobre el raquis. La falta de educacion postural implica que no se
llegue a reconocer la importancia de la misma hasta que se genere algun
problema, lo que ocurrira frecuentemente con el transcurso de los afios. (Anddjar,
2014)

El inicio y evolucidn de la escoliosis y demas alteraciones, es silencioso, por lo que
padres y profesores deben conocer esta afeccion para poder pesquisarla precoz y
oportunamente, antes de que las curvas progresen y se hagan estructuradas,
obligando al tratamiento quirtrgico. Ademas, la evolucion de la escoliosis plantea
otros problemas como: progresion de las curvas, deformidad, dolor, alteraciones
cardiovasculares. Por esta razdén es fundamental la deteccion precoz de las
alteraciones de la columna vertebral mediante la simple inspeccion del torax y los
signos clinicos, para asi, de esta forma realizar un tratamiento oportuno. (Delgado,
2014)
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3.1.6. Valoracién postural.
En atencion temprana, el fisioterapeuta es el profesional encargado de intervenir

en el area motora, lo que concierne al aparato locomotor (Caballero, 2011) por lo
que es indispensable que, dentro de la examinacién del paciente, se realice un
andlisis postural correcto y oportuno, el cual debera seguir el protocolo de

intervencion.

El perfil corporal representado en las ilustraciones del modelo postural muestra la
relacion existente entre las estructuras esqueléticas y el contorno de la superficie
en un alineamiento ideal. Existen variaciones en cuanto al tipo corporal y al
tamafo, constituyendo la forma y proporciones del cuerpo factores que influyen en
la distribucién del peso. Los diferentes perfiles presentan cierta correlacion con los
distintos tipos de alineamiento esquelético. Esta afirmacion siempre se cumple
independientemente del tipo corporal. Un observador experimentado es capaz de
determinar la posicion de las estructuras esqueléticas mediante el examen visual
de los perfiles corporales. La interseccion de los planos corporales intermedios
sagital y coronal representa una linea analoga al eje de gravedad, en torno a esta
linea, el cuerpo se halla hipotéticamente en una posicion de equilibrio. Esta
posicion implica la distribucién equilibrada del peso y la estabilidad en cada
articulacion. (Kendall, 2005)

El test postural es un método de evaluacién utilizado en Fisioterapia, la evaluacion
y diagnéstico de los desérdenes posturales se basa esencialmente en una
anamnesis acompafiada de un minucioso y detallado examen postural de los

planos: anterior, posterior y laterales. (Pérez, 2015)

Las herramientas para una valoracion postural basica son la plomada y la

cuadricula postural.

La evaluacion postural basica consiste en observar los hitos de la estructura
corporal en posiciones tanto portadoras de peso como no portadoras, la cual
proporciona informaciones que potencialmente son clinicamente relevantes para el

profesional.
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De acuerdo a (Chaitow, 2006) una vez comenzada la sesion, el sujeto debe portar
tan poca ropa como sea posible y apropiado, o bien, llevar ropas que resalten sus
formas (como mallas o pantalones cortos de ciclistas), de manera que las

caracteristicas clave no queden enmascaradas con la vestimenta.

Como menciona Lynn (2002), la capacidad para realizar una evaluacion postural
de una manera precisa y minuciosa, requiere una tremenda habilidad por parte del
examinador, puesto que muchas anomalias posturales son extremadamente
sutiles en apariencia. El examinador debe ser capaz de separar las partes del
cuerpo del total del mismo vy, al revés, de evaluar la suma de las partes teniendo

presente su interaccién en el conjunto de la estructura anatémica.
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3.2 Antecedentes especificos

3.2.1. Alteraciones por sobrecarga.
Una carga se refiere a aquella cosa que genera peso o presion respecto a otra 0 a

la estructura que se transporta (ya sea sobre la espalda o los hombros de un
individuo, sobre el lomo de un animal o en un vehiculo).
La sobrecarga de peso esta intimamente relacionada con las distintas
alteraciones posturales y algias del raquis. Algunas organizaciones sugieren un
méaximo de 15kg para mujeres, trabajadores jovenes o mayores, y establece un
limite de 40 kg para trabajadores sanos y entrenados, teniendo en cuenta que las

manipulaciones sean esporadicas y en condiciones seguras. (Laifio, 2013)

Reinoso (2015) observdé en su estudio: “Prevalencia de lesiones musculo
esqueléticas de columna lumbar en los obreros albariiles de la constructora Torres
Torres y Caicedo en la provincia de Puyo-Pastazaque”, que los obreros estaban
expuestos a grandes cargas Yy trabajos forzados los cuales hacian que los
trabajadores tuvieran malas posturas por compensacion o por comodidad para
realizar el trabajo, del 100% de obreros, la lumbalgia es la lesion que mas aqueja
a los trabajadores con un 84%, los cuales presentaron dolor en el rango de 7 a 8
segun la escala de Eva; este dolor se present6é durante el trabajo con un 60% vy
con respecto al cuestionario de Oswestry 72% refiere una incapacidad funcional

moderada

Por su parte, Almeida (2009) en su trabajo: “Vigilancia de la Salud en Trabajadores
Expuestos a Manipulacion Manual de Cargas en una Empresa Transportadora de
Valores”, menciona que toda carga que pese mas de 3 kg puede entrafiar un
potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser una carga
bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonémicas desfavorables,
podria generar un riesgo. En su estudio encontr6 que las lesiones mas frecuentes
por exposicion a MMC son dorsolumbares, de igual forma detecto la presencia de
escoliosis en un 17% de la poblacion en estudio.
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3.2.2. Edad escolar y habitos posturales.
La edad escolar es una etapa muy significativa en la vida de un nifio ya que en ella

predomina la disminucién de movimientos manteniendo la sedestacion de manera
prolongada, empieza a existir una dificultad en la adecuacién del mobiliario y de
otros factores externos, ademas comienzan a surgir las imitaciones de héabitos
familiares viciosos como por ejemplo ver la television durante un largo periodo de

tiempo, lo que provoca sedentarismo. (Espasa, 2013)

Es entonces a partir de la adopcién continua y sostenida de esquemas corporales
inadecuados cuando aparecen los problemas de alineacidbn segmentaria que
derivan en desajustes posturales que, al no ser corregidos a tiempo, pueden
desencadenar deficiencias en los diferentes sistemas corporales, haciendo al
cuerpo humano mas propenso a presentar molestias osteomusculares . (Rosero,
2010).

En nuestros tiempos, los cambios en el estilo de vida y la introduccion de nuevas
tecnologias, han fomentado el sedentarismo y la falta de actividad fisica,
principalmente en los nifios y adolescentes. Esta actitud parece ir en linea
paralela con la adopcion de malos habitos posturales generados durante la etapa
escolar; estos habitos ocasionan desequilibrios del sistema 6seo y muscular, lo
que predispone un serio peligro para el surgimiento de deformidades raquideas,
este peligro a su vez, se ve incrementado con la carga y uso erréneo de mochilas

escolares.

3.2.3. Mochila escolar
A pesar de que existe una gran variabilidad de medios para transportar los utiles

escolares como son las mochilas con ruedas, los morrales cruzados, las bolsas de
asa corta y los portafolios, la mochila tipo “back pack” es y seguird siendo la
opcion mas empleada por los nifios y jovenes en nuestra sociedad, y es la que
podria ser la opcion mas acertada a la hora de elegir una, sin embargo su eleccion

no se debe tomar a la ligera, ya que con ella se deben seguir ciertas medidas
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ergonomicas que podrian disminuir la frecuencia de algias y de alteraciones
posturales del raquis. Su disefio y la forma de uso debe ser el adecuado, ya que
se debe distribuir uniformemente el peso sobre ambos hombros. La mochila
escolar adecuada, debe cumplir con ciertas caracteristicas fisicas que por si solas
no seras suficientes para que resulte un medio de transporte adecuado del
utilitario escolar, ya que como padres de familia y maestros, se deben tomar en
cuenta ciertos aspectos que en la mayoria de ocasiones pasan desapercibidos,
entre estos se pueden mencionar: la forma de cargar la mochila, la distribucion de
los utiles dentro de esta, la distancia recorrida de la casa a la escuela y viceversa,

asi como las caracteristicas antropométricas propias de cada nifio.

3.2.4. Sobrepeso de mochilas escolares
Un factor importante de la patologia, es el gran peso cargado diariamente por

algunos nifios y adolescentes. Las mochilas cargadas producen un
desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo hacia atras, provocando como
compensacion una inclinacion del mismo hacia adelante, causando tension en
cuello y espalda. Los musculos que se ven obligados a realizar esta serie de
ajustes posturales, exigen contracciones isométricas que, Si se repiten 0
mantienen en el tiempo, ocasionaran cambios a nivel muscular, que terminaran

por causar contracturas ( Laifio, 2013)

Alberola (2010), menciona que el uso de mochilas escolares es una actividad que
forma parte de la vida diaria de la poblacion infantil espafola. En ellas se
transportan los objetos necesarios para el desarrollo de las tareas en las aulas
(libros, cuadernos, carpetas, estuches), alimentos y bebidas para consumir en el
recreo, utiles de aseo, asi como utensilios variados y tal vez prescindibles durante
el tiempo de permanencia en la escuela (videojuegos, otros juguetes, teléfonos
moviles, teblets, libros de lectura, etc.). Con todo, son los elementos relacionados
con la actividad escolar los responsables maximos del peso de la mochila, que a

menudo se considera excesivo por alumnos, padres y profesores.
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En EU por ejemplo, el incremento del peso en las mochilas se atribuye a: el
aumento de los requerimientos académicos y de la tarea a realizar en el domicilio,
la falta de taquillas en centros escolares, el escaso uso que se hace de ellas en
los centros que las tienen, por el poco o nulo tiempo libre entre clases, o la

programacion de excesivas actividades extraescolares. (Garrido, 2011)

La preocupacion actual por el peso de las mochilas se debe no solo al esfuerzo
fisico que necesitan realizar los nifios para transportarlas, sino también a su
posible relacion con el dolor de espalda y con las alteraciones estéticas de la

columna vertebral en el momento presente y en la edad adulta.

Segun los expertos de la John Hopkins University de Baltimore (E.U), las mochilas

no deberian pesar mas del 10 o0 15% del peso corporal del nifio.

Laifio (2013) en su trabajo titulado: El peso transportado en las mochilas
escolares: Un estudio en cuatro escuelas de la region metropolitana de Buenos
Aires, Argentina, obtuvo que los varones de nivel primario transportaron 7,20 kg
promedio y las mujeres 7,09 kg , con una media del 17.33% del peso corporal

transportado.

Por otra parte, Tarrago (2012) en el estudio: Evaluacion del peso y del modo de
transporte del material escolar en escolares de la ensefianza fundamental,
encontr6 que independientemente del afio escolar (2°, 5° y 99) el peso de la
mochila transportada fue inferior al 10% del peso corporal.

Ademas del peso, también influye el no llevar la mochila a la altura correcta. Las
consecuencias de una incorrecta altura serdn una desviacion postural y
sobreesfuerzo muscular, que llevaran a una desventaja mecanica con una mayor

susceptibilidad a la fatiga muscular y lesiones. (Prim, 2014).

Venegas (2015) con su estudio: Alteraciones de Columna Vertebral y Tipos de
Bolsas Escolares en Estudiantes de 14 a 16 afios en el Colegio “Saco Oliveros” de
los Olivos, Diciembre 2013”, en donde el objetivo era determinar las alteraciones

de columna vertebral en relacion al tipo de bolsa escolar, encontr6 que habia
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mayor frecuencia de escoliosis en el morral (100%) en comparacion con el uso de
mochila (93,3%), mayor porcentaje de hiperlordosis en los estudiantes que utilizan
mochila (51.7%) en comparacién con los que usaban morral (44.7%) y por ultimo
se encontrd6 mayor frecuencia de hipercifosis en estudiantes que usaban mochila

(18,3%) a diferencia de los que utilizaban morral (12.8%).
3.2.5. Mochila ergonémica.
Medina Cantillo (2011) Define las siguientes, como las caracteristicas de una

mochila ergonémica:

e Disefio ligero
e Dos compartimentos como minimo.

e Tira de sujecion interna para segurar la correcta fijacion de los libros y evitar

su desplazamiento mientras se camina.

e Dos tirantes anchos acolchados y semi blandos que se ajusten segun la

talla del nifio.
e Respaldo acolchado y semiblando adaptable a la espalda.
e Correa de cintura.

e Area lumbar disefiada para que la base de la mochila descanse (se apoye)

en la parte alta de las nalgas.
e Forma de la mochila con la parte superior ovalada (no cuadrangular).
e Estilo y colores atractivos para el nifio
e Tirantes regulables pare cefiir bien la mochila a la espalda.

e Tira esternal.

De igual manera Serrano (2002), recomienda que siendo los tirantes los que se
encargan de soportar la mayor parte del peso, deben estar acolchados,
adaptandose a la forma de los hombros, y los nifios deben utilizar ambos con el
fin de repartir el peso entre los dos hombros. Es necesario que el peso se

distribuya sobre los hombros y la espalda de una forma proporcionada.
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3.2.6. Tipo y uso de mochilas.
En cuanto al tipo, forma de utilizacion y peso de las mochilas los datos son por

demas interesantes, practicamente la totalidad de los alumnos usan mochilas y
nos encontramos con que son pocos los alumnos que tienen mochilas con
rueditas con el agravante que la superficie irregular de las veredas no permite
utilizar las ruedas lo que obliga al alumno a llevarla en sus brazos ya que la
estructura metalica hace incomodo transportarla en la espalda. La mayoria de las
nifias usan bolsos y los llevan colgados en el hombro mientras que los que usan
mochilas comunes las sostienen en un solo hombro o, si la llevan colgada en
ambos hombros la misma queda demasiado baja y no va ajustada a la espalda.
Independientemente del tipo de mochila en la gran mayoria de los casos el peso
de las mismas supera ampliamente el 10% del peso corporal, limite a partir del
cual se considera perjudicial para la columna vertebra (Carbajal , 2011)

La falta de estudios sobre los efectos de carritos con ruedas como equipaje
escolar, hace que, hasta que no existan normas especificas, se deba aceptar el
punto de corte del 10 % del peso corporal total, como valor critico. Aunque la
probabilidad de lesiones se centra en distintas articulaciones, y esto estaria
relacionado con la diferente modalidad en el reparto y el transporte del peso. Por
altimo, se recomienda el uso del carrito cuando sea necesario transportar mucho
peso; pero teniendo en cuenta que debe ser empujado en lugar de llevarlo

arrastrando, evitando escaleras. (Laifio, 2013)

3.2.7. Problemas de espalda asociados a la sobrecarga de la mochila escolar.
En la actualidad se considera que la incidencia del dolor de espalda en escolares

es muy parecida a la que sufren los adultos, a los 17-18 afios de edad ya se
entiende como un problema de salud publica que incide de manera negativa en la
calidad de vida del adolescente, necesitando atencibn médica, medicacion y
provocando absentismo escolar. Sufrirlo en la infancia es un factor que predispone

a padecerlo en la madurez. (Cruz del Moral, 2013)
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Un estudio cientifico realizado en Italia por la prestigiosa Universidad Palatina de
Milan demuestra que al 41,6% de los nifios de 11 afios les ha dolido la espalda, y
al 15,6% les estaba doliendo en el momento en el que fueron examinados.
(Suarez, 2005).

Con frecuencia en las revisiones pediatricas del nifio sano o consultas a demanda
se detectan problemas de espalda que, sin ser patolégicos, generan dolor,
contracturas y la posibilidad en la edad adulta de problemas de mayor importancia.
Muchos de estos problemas son generados por malos habitos posturales, falta de

ejercicio fisico y sobrepeso. (Galindo, 2010).

Durante el afio 2000 hubo en EUA mas de 13,260 atenciones médicas por
lesiones atribuidas al uso de mochilas. El excesivo esfuerzo que imponen a la
espalda y hombros de los niflos las pesadas cargas que transportan en sus
bolsas, les estd causando sobreesfuerzo y fatiga muscular. Los especialistas han
detectado un alto indice de nifios con problemas de columna que se deben al
sobrepeso de las mochilas, esto hace que, luego de un largo tiempo de
sobrecarga, antes de cumplir los 16 afios 7 de cada 10 nifios y adolescentes
hayan padecido algin problema en su espalda. Lo grave es que padecer este tipo
de problemas en la infancia aumenta el riesgo de contraer patologias cronicas en
la etapa adulta. Mientras tanto, en la edad escolar, el rendimiento educativo se ve

afectado por este motivo mas de lo que podria pensarse. (Ruano, 2007)
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4. Planteamiento del problema

El uso de mochilas escolares con sobrepeso es un problema que abarca el 60%
de los nifios en edad escolar, padeciendo de dolor de espalda cronico relacionado
por la sobrecarga de las mochilas. Estas lesiones se da en nifios de 5 a 14 afios
de edad y estos conllevan dolor de espalda, hombros y cuello; adormecimiento de
brazos y manos; efectos adversos en la postura y en el desarrollo de la columna
vertebral. (Cedefio, 2014)

Estas mochilas cargadas producen un desplazamiento del centro de gravedad del
cuerpo hacia atras, provocando una inclinacion del cuerpo hacia adelante,
causando tension en cuello y espalda. Los expertos llegan a recomendar que el
peso maximo que deben llevar a sus espaldas los escolares no sobrepase en un
10% del peso corporal del nifio. (Castiblanco, 2013)

La sobrecarga en las mochilas escolares, podria ocasionar lesiones musculo
esqueléticas del raquis, las cuales representan un problema de salud publica hoy

en dia, ya que su incidencia cada dia va mas en aumento.

Se ha observado que la mayoria de los estudiantes de la escuela primaria
vespertina Nezahualcdyotl cargan demasiados utiles, y que la mayoria de ellos se
desplazan a sus hogares caminando; cabe mencionar que a dicha unidad
académica asisten nifios de las diferentes comunidades de San Pedro Cholula, lo
gue indica que en algunos nifios el tiempo de traslado con la carga de la mochila
podria sobrepasar los 30 minutos. Esto podria ocasionar que la fatiga por el andar
y por la carga de la mochila provoque alteraciones en la alineacion corporal de los

estudiantes.

Ya que durante la etapa escolar basica, el nifio se encuentra en pleno desarrollo,
se busca corregir y evitar las alteraciones posturales del raquis, previniendo
futuras lesiones o deformidades, atendiendo la problemética desde un nivel de

atencion fisioterapéutica primaria.
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Por esta razon decidimos estudiar la prevalencia de alteraciones posturales del
raquis y su relacion con el peso de la mochila en escolares de 4° y 5° de la
escuela primaria vespertina Nezahualcoyotl en San Pedro Cholula, planteandonos

la siguiente interrogante:

¢ El sobrepeso en la mochila se relaciona con la prevalencia de las alteraciones
posturales del raquis en los estudiantes de la escuela primaria vespertina
Nezahualcoyotl?
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de alteraciones posturales del raquis y la relacién que

existe con el peso de la mochila en escolares de 4° y 5° de la escuela primaria

vespertina Nezahualcdyotl en San Pedro Cholula.

5.2. Objetivos Especificos
Detectar la sobrecarga y el uso inadecuado de la mochila.

Identificar las alteraciones posturales del raquis, mas frecuentes en los nifios de

cuarto y quinto grado.

Disefiar y sugerir la ejecucibn de un plan de intervencion fisioterapéutico
especifico, con la finalidad de adoptar medidas preventivas y/o correctivas a nivel

escolar.
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6. Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, unicéntrico y prospectivo
en la escuela primaria vespertina Nezahualcéyotl, ubicada en San Pedro Cholula
Puebla, durante el periodo febrero — junio 2016. El estudio de investigacion se
realiz6 con el permiso previo de la direccidn de dicha escuela, a la cual se
presentd un documento por parte de la direccion del CESSA San Pedro Cholula
(institucion sanitaria que me respaldé durante mi servicio social) solicitando la

autorizacion para llevar a cabo dicho estudio.

La poblacion de estudio se constituy6 por todos los estudiantes de cuarto y quinto
grado de la escuela primaria, y se estudié al total de estudiantes que cursaban

dichos grados escolares.

Los criterios de inclusion fueron nifios de ambos sexos, que cursaran el cuarto y
quinto grado en la escuela primaria vespertina Nezahualcéyotl en San Pedro
Cholula Puebla en el periodo febrero- mayo 2016, y aquellos que contaran con la
autorizacion de sus padres mediante el consentimiento informado y se eliminaron
todos aquellos nifios suspendidos de clases durante el periodo de valoraciones,
los que cursaron con alguna enfermedad o incapacidad durante la fecha de
valoraciones, y los que desistieron de las valoraciones o bien que a los que les
fue revocado el consentimiento informado por parte de sus padres.

Se estudi6 el total de la poblacion elegida, que corresponde a nifilos que cursaban
el cuarto y quinto grado de la escuela primaria vespertina Nezahualcoyotl, el
tamafio de la muestra en estudio fue de 50 nifios quedando una muestra final

después d la aplicacién de los criterios de eliminacién de 46 sujetos.

Se estudio el peso de la mochila escolar cuantificado en kilogramos como variable
independiente con las siguientes especificaciones: peso de la mochila menor del
10% del peso corporal indica peso normal en la misma, del 10 al 15% del peso
corporal indica sobrepeso en la mochila, y un peso del 15 al 20% del peso corporal
del individuo en estudio indica peso exagerado en ella.
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Como variable dependiente se estudiaron las alteraciones posturales definida
como “la presencia o no de una alteracion postural del raquis no estructuradas

evaluada en las vistas anterior, posterior y lateral”.

Se utilizé un formato de disefio propio en programa Excel de Microsoft para el
vaciado de datos obtenidos en las pruebas realizadas, en donde se incluyeron los
datos generales y antropométricos del alumno, valoracion postural en vista

anterior, posterior y lateral; asi como peso, tipoy uso de la mochila escolar.

Con el permiso de la institucion educativa y con la previa coordinacion con las
profesoras encargadas del cuarto y quinto grado de dicha institucion, se entregé
durante una junta informativa con los padres de familia el consentimiento
informado, y se agendd un dia especifico para recolectar dicho documento. Con
los niflos que obtuvieron el consentimiento firmado por parte de sus padres, se
inicié la recoleccion de datos. En coordinacion con las profesoras, se agendaron

las fechas y horarios especificos para realizar cada uno de los procedimientos.

En primer lugar se recabaron los datos generales de cada uno de los
participantes, seguido de esto, se procedié a realizar la valoracion postural; para
esto el escolar se presentd con la menor cantidad de ropa posible (solicitud

indicada en el consentimiento informado).

A continuacién se presenta el método de evaluacién postural en bipedestacion,
partiendo desde una posicion anatdmica, usando una plomada y una cuadricula

postural.

Siguiendo a Lynn (2002), desde una vista lateral, la cuerda de plomada debe

caer:

e En cabezay cuello: a través del I6bulo de la oreja hacia el acromion.
e En hombro: a través del acromion.

e En vertebras toracicas: divide el pecho simétricamente.
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e En vértebras lumbares: la cuerda cae a medio camino entre el abdomen
y la articulacién sacroiliaca, por la espalda y ligeramente anterior.

e En pelvis y cadera: debe caer ligeramente por delante de la articulacion
de la cadera a través del trocanter mayor, creando un momento de
extension.

e Enrodilla: la cuerda debe pasar ligeramente por delante de la linea media
de la rodilla, creando un momento de extension.

e En tobillo: a través del maléolo externo.

Desde una vista posterior:

e En cabeza: desde la protuberancia occipital y a través de los procesos
espinosos

e En hombro y escapula: la cuerda debe caer a medio camino entre los
hombros.

e Pelvis y cadera: la cuerda biseca la hendidura glatea y las espinas iliacas
postero superiores estan en el mismo plano horizontal; las crestas iliacas,
los pliegues glateos y los trocanteres mayores estan nivelados.

e En el tronco: la cuerda biseca las apofisis espinosas de las vértebras
toracicas y lumbares.

¢ Enrodilla: la plomada se coloca equidistante entre ambas rodillas.

e En tobillo y pie: la cuerda esta equidistante de los maléolos; medialmente,
se traza una linea (linea de Feiss) que va desde el maléolo medial a la
cabeza dl quinto hueso metatarsiano, y la tuberosidad el hueso navicular

cae en la linea.

Desde una vista anterior (Liebenson, 2002)
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e La linea de plomada desde el centro de la frente pasa a través de la
depresion yugular del esterndn, el xifoides, el ombligo y la sinfisis pubica,
hasta el punto medio situado entre los pies.

e La primera linea horizontal pasa a través del borde inferior de las auriculas (
o el borde inferior de los arcos cigomaticos)

e La segunda linea a través de los acromiones

e Latercera atraviesa el borde inferior de las ultimas costillas.

e La cuarta atraviesa las espinas iliacas anterosuperiores.

e Lalinea de plomada desde el punto medio de la clavicula pasa a través del

punto medio de la rétula y de la articulacion talocrural.

Se tomd peso y talla del alumno con y sin mochila, utilizando una béscula con
estadimetro marca BAME propiedad del CESSA San Pedro Cholula; enseguida se
pesd la mochila sola, se analizé el uso de la mochila por cada alumno y se aplico

un cuestionario sobre el uso de las mismas.

Con la informacion recolectada, se vacidé en Excel el conjunto de datos y se

realizaron pruebas paramétricas.

Finalmente, para el andlisis estadistico, se utilizd el programa SSPS, aplicando
pruebas para t de student muestras relacionadas.
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7. Resultados

El presente estudio valor6 a cuarenta y seis alumnos de la escuela primaria
vespertina Nezahualcdyotl, con previo consentimiento de los padres. Los
participantes fueron evaluados a través de examen postural en tres vistas, una
encuesta sobre el uso de mochilas escolares, y la valoracion de las caracteristicas
propias de la mochila. Se analizaron cada uno de los datos recabados obteniendo

los siguientes resultados:

En las graficas 1, 2 y 3 se muestra que la poblacién estudiada estuvo compuesta
por nifios de entre 9 y 12 afos de edad, con una moda de 10 afios y un promedio
de 9.6; en cuanto al género en los participantes se observa que predominé el sexo
masculino con 54%, y finalmente en cuanto al IMC se obtuvo un promedio de 0.23

kg/m2 y el normopeso como moda con valores equivalentes a 18,5-24,9.kg/m2

Edad

2%

M9 afos
M 10 anos
i 11 anos

M 12 afios

Grdfica 1. Representacion porcentual de la edad de los
participantes en estudio.
Fuente: Concentrado de datos demogrdficos y antropométricos.
Anexo 11.5
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Género

HF
HM

Grdfica 2. Representacion porcentual del género
de los participantes en estudio.
Fuente: Concentrado de datos demogrdficos y
antropométricos. Anexo 11.5

IMC

H Peso insuficiente

4% 2%

B normopeso

M sobrepeso grado |

M sobrepeso grado Il

m obesidad tipo 1

Grdfica 3. Distribucion porcentual del IMC de los
participantes en estudio.
Fuente: Concentrado de datos demogrdficos y
antropométricos. Anexo 11.5
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A continuacion, en las gréficas 4-7 se muestran los resultados obtenidos de la
valoracion del tipo y uso de la mochila escolar.

En cuanto al tipo de mochila, podemos observar que la moda fue la mochila de
doble asa con un 89%, el 9% utiliza morral cruzado, y tan solo el 2% utiliza bolsa
lateral. El peso promedio de la mochila fue de 4.68 Kg, y la moda y mediana 5Kg.
Analizando el porcentaje de carga sobre el peso corporal de cada uno de los
participantes, se obtiene un promedio 15.40% de carga sobre el peso corporal,
una moda del 12.90% y una mediana del 15.45% ; de acuerdo a los valores que
se le asignaron a la variable de peso de mochila, se observa que el 50% de la
poblacion estudiada, presenté un peso exagerado de carga en sus mochilas, el
39% sobrepeso, y tal solo el 11% present6 un peso normal.

Al comparar la estatura de los participantes con y sin carga de mochila, se obtuvo
un promedio de .34cm, una moda y una mediana de Ocm. Se observa en la
gréfica, que en el 60% no se modifica la estatura, en un 9% disminuye .5 cm,
mientras que en el 22% la estatura disminuye 1 cm. Se observo que en 4% llego a

disminuir 2y 3 cm.

Tipo de mochila

2%

H Doble asa
B morral cruzado

i bolsa lateral

Grdfica 4. Representacion del tipo de mochila utilizado
por cada uno de los participantes en estudio.

Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y
caracteristicas de la mochila escolar. Anexo 11.6
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Peso de mochilas

2% 4%

m2-29kg
m 3-3.9kg
® 4-4.9kg
W 5-5.9kg
= 6-6.9kg

m>7 kg

Grdfica 5. Distribucion porcentual del peso de la mochila
que cargan los participantes en estudio.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y
caracteristicas de la mochila escolar. Anexo 11.6

Porcentaje de carga sobre
peso coporal

11%

M peso normal

M sobre peso

I peso exagerado

Grdfica 6. Representacion del porcentaje de carga en la
mochila sobre el peso corporal de los participantes en
estudio.

Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y
caracteristicas de la mochila escolar. Anexo 11.6
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Diferencia en Estatura

con carga de mochila

2% 2% mOcm
m0.5cm

22%

1cm

9% H2cm

m3cm

Grdfica 7. Porcentaje de participantes de acuerdo a la diferencia de
estatura presentada durante la valoracion con carga de mochila.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de la

mochila escolar. Anexo 11.6

En las siguientes graficas (8-11), se presenta la distribucion porcentual de cada
una de las alteraciones posturales del raquis. De la poblacion estudiada, el 98%
presentd elevacion de hombro como alteracién postural, dividiéndose en el 46%
del lado izquierdo, y 52% del derecho; se observd hipercifosis en el 54% de la
poblacion total estudiada, la hiperlordosis estuvo presente en el 50%, y se valoro
con alteraciones posturales relacionadas con escoliosis al 91% de los individuos,
presentandose con concavidad izquierda en el 56%, mientras que el 35% restante

la presentaba del lado derecho.

Elevacion de hombro
2%

m derecho
M izquierdo

no aplica

Grdfica 8.Distribucion de participantes en estudio de acuerdo a la
lateralidad en la que presentaron elevacion de hombro.
Fuente: Concentrado de datos de la valoracién postural en vista
anterior. Anexo 11.8

34



Hipercifosis

M presente

M no aplica

Grdfica 9. Distribucion de participantes en estudio de acuerdo a la
presencia o no de hipercifosis.
Fuente: Concentrado de datos de la valoracion postural en vista
lateral. Anexo 11.9

Hiperlordosis

H presente

M no aplica

Grdfica 10. Distribucion de participantes en estudio de acuerdo a la
presencia o no de hiperlordosis lumbar.
Fuente: Concentrado de datos de la valoracién postural en vista
lateral. Anexo 11.9
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Escoliosis

M concavidad
izquierda

M concavidad
derecha

no aplica

Grdfica 11. Distribucion de participantes en estudio de acuerdo a la
concavidad presentada como caracteristica de escoliosis.
Fuente: Concentrado de datos de la valoracion postural en vista
posterior. Anexo 11.10

De los datos obtenidos de la encuesta sobre el uso de mochilas escolares (Anexo
9.11), se muestran las graficas de los datos mas relevantes. Los datos que no se
muestran en este apartado (Anexo 11.6) no dejan de ser importantes, sin embargo
durante el andlisis, algunas preguntas no estaban disefiadas para la edad de la
poblacion que se estudid, pudiendo obtener respuestas no 100% razonadas, por lo

que se decidio retirarlas del andlisis de resultados.

De acuerdo a las graficas 12, 13,14 y 15, se observa que el 68% llega a la escuela
caminando, que la mayoria de los nifios evaluados (31%) se transporta en un
tiempo aproximado de 10-15 minutos, y que la mayoria de ellos (28%) carga
personalmente su mochila por un tiempo de 5-10 minutos, sin embargo
porcentajes menores llegan a cargarla hasta por mas de 30 minutos. Finalmente
considerando que el 89% de la poblacion estudiada utiliza mochila de doble asa,
tan solo el 76% la carga correctamente, en el 24% restante la reparticion de
cargas desequilibrada podria ser un factor determinante para presentar alguna

otra alteracion postural.
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é¢Como llegas a la escuela?

2%

B caminando

M bicicleta

M moto

M carro

M autobus

Grdfica 12. Representacionn porcentual de la pregunta
No.1 de la encuesta sobre el uso de mochilas escolares.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y
caracteristicas de la mochila escolar. Anexo 11.11

¢Cuanto tiempo ( min)
tardas en llegar a la
escuela?

9% 2% m>5
m510
m1015
w1520
m 2030
<30

Grdfica 13. Distribucion porcentual de acuerdo al tiempo que
tardan los participantes en llegar de su casa a la escuela.
pregunta No.2de la encuesta sobre el uso de mochilas
escolares.

Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de
la mochila escolar. Anexo 11.11
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é¢Cuantos minutos
cargas personalmente
tu mochila?

H>5
m510
m 1015
m 1520
m2030
m<30

4% 2%

Grdfica 14. Representacion porcentual del tiempo que los
participantes cargan su propia mochila. Pregunta No. 3 de la
encuensta sobre le uso de mochilas escolares.

Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de
la mochila escolar. Anexo 11.11

éComo llevas
normalmente la mochila?

2%

H En un hombro

= en ambos
hombros

M con la mano

Grdfica 15. Distribucion porcentual de acuerdo a la forma en
que los participantes cargan la mochila escolar. Pregunta No.
4 de la encuesta sobre le uso de mochilas escolares
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de
la mochila escolar. Anexo 11.11
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Con respecto al dolor y a la sensacion de malestar por la carga de mochila, el 72%
de los encuestados consideran que se han sentido cansados llevando su mochila,
a pesar de ello, y de que el 89% de la poblacion estudiada presentaba mas del
peso recomendado en sus mochilas, solo el 63% considera que es demasiado
pesada. Del 100% de la poblacién estudiada, solo el 30% ha presentado dolor en
la espalda, lo que en otro estudios se ha relacionado con la carga excesiva en la
mochila; de la poblacién que presentd dolor, el 47% indica que la frecuencia del
dolor es de 1 0 2 veces por semana, el 31% una vez por dia, el 19% al menos una
vez por semana, y el 3% considera que por lo menos una vez al mes. La mayoria
(37%) indic6 que el dolor tenia menos de 1 mes de aparicion al momento de la
evaluacion, el m31% indico de 1-3 meses, y 16% indico que de 12 6 meses y mas

de 6 meses.

éTe sientes cansado
llevando tu mochila?

13% 9%

M nunca
M casi nunca
M algunas veces

H a menudo

siempre

Grafica 16. Pregunta No. 5 de la encuesta sobre le uso de
mochilas escolares.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de
la mochila escolar. Anexo 11.11

39



éPiensas que tu mochila es
demasiado pesada para ti?

W si
®no
Grafica 17. Pregunta No. 6 de la encuesta sobre el uso
de mochilas escolares.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y
caracteristicas de la mochila escolar. Anexo 11.11
é¢Algunas veces te duele la
espalda?
Wi
¥ no

Grafica 18. Pregunta No. 7 de la encuesta sobre el uso de
mochilas escolares.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas
de la mochila escolar. Anexo 11.11
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éCon que frecuencia te duele?

B una o dos veces por
semana

™ al menos, una al mes

M al menos, una ala
semana

39% M una al dia

Grafica 19. Pregunta No. 8 de la encuesta sobre el uso de mochilas
escolares. Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y
caracteristicas de la mochila escolar. Anexo 11.11

é¢Desde cuando te duele?

H menos de un
mes

M 1-3 meses

M 3-6 meses

M6 0 mas

Grafica 20. Pregunta No. 9 de la encuensta sobre el uso de mochilas
escolares.
Fuente: Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de la
mochila escolar. Anexo 11.11
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7.1 Analisis estadistico.

Al aplicarse la prueba de t de student para muestras relacionadas se encontré un
valor de p = .000, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre
ambas variables, por tal motivo se concluye que el sobre peso en la mochila se
relaciona con la prevalencia de las alteraciones posturales del raquis en los

estudiantes de la escuela primaria vespertina Nezahualcéyotl.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media | Desviacion | Error tip. de la 95% Intervalo de confianza para (bilateral
tip. media la diferencia
Inferior Superior
p
a carga sobre el peso
r  corporal - alteraciones .891 .315 .046 .798 .985 19.209 |45 .000
posturales del raquis
1

Tabla 1. Relacién de sobrecarga con alteraciones posturales del raquis, donde se muestra la diferencia significativa
p=0.000

Con la finalidad de obtener datos mas precisos se aplicd la prueba t de student
para muestras relacionadas a cada una de las alteraciones posturales del raquis

estudiadas y al tipo de carga en la mochila escolar.

Como se observa en las siguientes tablas, en las tres muestras, una de cada
alteracion, se encontré un valor de p de .000, por lo que podemos decir que el
sobre peso en la mochila se relaciona con cada una de las alteraciones posturales

del raquis que prevalecieron en los alumnos de la primaria Nezahualcoyotl.
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacion | Errortip. dela | 95% Intervalo de confianza (bilateral)
tip. media para la diferencia
Inferior Superior
Par 1 carga - hipercifosis 43478 .58318 .08598 .26160 .60797 5.056 45 .000
Tabla 1. Relacion de sobrecarga con hipercifosis donde se muestra la diferencia significativa p=0.000
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t o] Sig.
Media | Desviacion tip. | Error tip. de la 95% Intervalo de confianza (bilateral)
media para la diferencia
Inferior Superior
Par 1 carga - hiperlordosis .39130 .64904 .09570 .19856 .58405 | 4.089 45 .000
Tabla 2. Relacién de sobrecarga con hiperlordosis donde se muestra la diferencia significativa p=0.000
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral)
Media Desviacion tip. | Error tip. de 95% Intervalo de confianza
la media para la diferencia
Inferior Superior
Par1 carga - escoliosis .80435 45312 .06681 .66979 .93891 | 12.040 45 .000

Tabla 3. Relacion de sobrecarga con escoliosis donde se muestra la diferencia significativa p=0.000
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8. Discusion

Al buscar estudios que contrastaran con esta investigacion o bien que coincidieran
en base a resultados obtenidos de las alteraciones posturales del raquis, solo se
encontraron algunos que mencionan la sobrecarga de la mochila relacionada con

el dolor o bien el tipo de mochila y las alteraciones posturales.

A diferencia de Tarrago (2012), quien en su estudio: “Evaluacion del peso y del
modo de transporte del material escolar en escolares de la ensefianza
fundamental”, encontrara que independientemente del afio escolar (2°, 5° y 9°) el
peso de la mochila transportada era inferior al 10% del peso corporal, los
resultados obtenidos en este estudio coinciden con los de Laifio (2013), ya que en
ambos los estudiantes de nivel primario presentaron una sobrecarga de peso en la
mochila escolar. Laifio (2013) obtuvo en su trabajo titulado: “El peso transportado
en las mochilas escolares: Un estudio en cuatro escuelas de la region
metropolitana de Buenos Aires, Argentina”, que los varones de nivel primario
transportaron 7,20 kg promedio y las mujeres 7,09 kg , con una media en el %
del peso corporal transportado del 17,33%, en este estudio se obtuvo un peso
promedio de 4.68 Kg, una moda y mediana de 5Kg, y un promedio en el % del
peso corporal de 15.40%.

Comparando con estudios previos la prevalencia de alteraciones posturales del
raquis, Venegas (2015) con su estudio: “Alteraciones de Columna Vertebral y
Tipos de Bolsas Escolares en Estudiantes de 14 a 16 afios en el Colegio “Saco
Oliveros” de los Olivos, Diciembre 2013”, en donde el objetivo era determinar las
alteraciones de columna vertebral en relacion al tipo de bolsa escolar, encontro
que habia mayor frecuencia de escoliosis en el morral (100%) en comparacion
con el uso de mochila (93,3%); es este estudio no se relaciono el tipo de mochila
con las alteraciones posturales, sin embargo los datos recabados son semejantes,
ya que se obtuvo una prevalencia de escoliosis del 91%. En cuanto a la
hiperlordosis, el autor del estudio encontr6 mayor porcentaje de hiperlordosis en

los estudiantes que utilizan mochila (51.7%) en comparacion con los que usaban
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morral (44.7%), en este estudio los resultados son muy similares, ya que del 100%
de la poblacion estudiada el 50% presento dicha alteracion. Por otra parte, al
comparar la prevalencia de hipercifosis los resultados difieren, ya que Venegas
(2015) encontr6 mayor frecuencia de hipercifosis en estudiantes que usaban
mochila (18,3%) a diferencia de los que utilizaban morral (12.8%), y en este
estudio se detecto en el 54% de la poblacion total estudiada,

Relacionando en dolor que pudiera provocar la sobrecarga de peso en la mochila
escolar, Suarez (2005), indica que en un estudio cientifico realizado en Italia por
la prestigiosa Universidad Palatina de Milan se demostré6 que al 41,6% de los
nifios de 11 afos les ha dolido la espalda, en este estudio se obtuvo que al 70%
de la poblacién estudiada de entre 9 y 12 afios les ha dolido la espalda, lo cual

podria relacionarse con la carga de mochila

El objetivo principal de este estudio fue relacionar las alteraciones posturales del
raquis con la sobrecarga d la mochila escolar, sin embargo se deben consideran
factores externos como el tiempo de carga, la distancia recorrida, la forma de
cargar la mochila entre otros, se observa que el 68% llega a la escuela
caminando, que la mayoria de los nifios evaluados (31%) se transporta en un
tiempo aproximado de 10-15 minutos, y que la mayoria de ellos (28%) carga
personalmente su mochila por un tiempo de 5-10 minutos, sin embargo
porcentajes menores llegan a cargarla hasta por mas de 30 minutos, Finalmente
considerando que el 89% de la poblacion estudiada utiliza mochila de doble asa,
tan solo el 76% la carga correctamente, en el 24% restante la reparticion
desequilibrada de cargas podria ser un factor determinante para presentar alguna

otra alteracion postural.

A pesar de esto, ninguno de estos estudios muestra datos suficientes o bien la
relacion directa de las alteraciones posturales del raquis con la sobrecarga de
peso en la mochila escolar. Mientras que en esta investigacion se encontro la
relacion que existe entre las alteraciones posturales y la sobrecarga de peso en la
mochila y de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se puede

identificar la prevalencia de alteraciones posturales del raquis, observando en las
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evaluaciones posturales una elevada presencia de escoliosis del 91%, seguida
por la hipercifosis en el 54% vy la hiperlordosis presente en el 50% de los
escolares de 4° y 5° de la escuela primaria vespertina Nezahualcéyotl con relacion
a la sobrecarga de peso de la mochila, la cual se presenté con un promedio del

15.40% sobre el peso corporal.
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9. Conclusiones

Se realizdé un estudio observacional, transversal, unicéntrico y prospectivo para
determinar la prevalencia de alteraciones posturales del raquis y su relacion con el
peso de la mochila. Se cont6 con la colaboracién de la escuela primaria vespertina
Nezahualcoyotl, ubicada en la localidad de San Cristobal Tepontla en San Pedro
Cholula Puebla en donde se llevo a cabo el estudio.

La ejecucion del presente estudio nos permitié concluir lo siguiente:

1. El 89% de la poblacién en estudio presenta una sobrecarga en la mochila
escolar de hasta el 26% de su peso corporal.

2. Los datos obtenidos mediante la valoracién postural indican que toda la
poblaciébn en estudio presenta alteraciones posturales del raquis, la
alteracion mas frecuente en este trabajo fue la escoliosis con concavidad
izquierda.

3. Se reafirma que el sobre peso en la mochila se relaciona con la prevalencia
de las alteraciones posturales del raquis en los estudiantes de la escuela

primaria vespertina Nezahualcoyotl
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11. Anexos.
11.1. Definiciones conceptuales

Plomada: herramienta antigua que utiliza la gravedad de la Tierra para medir la
verticalidad. Estad compuesta por un peso atado a una cuerda, y su hombre deriva
de la palabra francesa para el plomo, "plomb", ya que tradicionalmente se ha
hecho de ese material. Debido a la fiabilidad infalible de la gravedad, una plomada

es un dispositivo de medicion fiable preciso.

Mochila: equipaje que se lleva sobre la espalda por medio de dos correas que

pasan sobre los hombros.

* Morral: equipaje que se cuelga mediante una sola correa de un hombro y que
cae al costado del cuerpo. Puede usarse paralela al tronco o cruzada a través del

mismo

» Carrito con ruedas escolar: pequefa valija con dos ruedas pequefias y manija

para ser empujada y/o arrastrada por el piso.
* Portafolios: cartera de mano para llevar libros, papeles y otros utiles.

* Bolso: bolsa de mano de cuero, tela u otros materiales, provista de cierre y que

posee con una o dos manijas.
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112. Formato de captura de datos

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

CAPTURA DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo:
Grado: Telefono:

Peso: Talla: talla con mochila: peso de mochila
% del peso corporal Tipo de mochila:

Doble asa | Bolsa lateral | Morral cruzado Carrito

distancia de los dedos a la
agarradera: cm.

VISTA LATERAL

ALTERACION POSTURAL D /

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza adelantada

Proyeccidn de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Disminucién de la curvatura lumbar

Aumento en la curvatura lumbar (lordosis)

Espalda plana

Hombro adelantado

Pectus excavarum

En tonel

Pectus carinatum

Prominencia abdominal

Inclinacion anterior de la pelvis y cadera

Inclinacion posterior de la pelvis y cadera

Genu recurvatum

Rodillas flexionadas

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

55




VISTA POSTERIOR

ALTERACION POSTURAL

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacidén lateral de la cabeza

Rotacidn de la cabeza

Hombro caido

Hombro elevado

Aduccién de escapulas

Abduccién de escapulas

Escapulas aladas

Desigualdad de los dangulos de la cintura

Cadera valga

Cadera vara

Curvatura lateral dela columna ( escoliosis)

Espalda plana

Genu varum

Genu valgum

Pronacién de pies

Pie plano

Pie cavo

VISTA ANTERIOR

ALTERACION POSTURAL

Inclinacién corporal

Rotacién de cabeza

Asimetria maxilar

Elevacion de hombro

Hombro caido

Cubito valgo

Cubito varo

Parrilla costal anémala

Desnivel de la pelvis

Torsidn tibial externa

Torsidn tibial interna

Hallux valgus

Dedos en garra

Dedos en martillo

Observaciones:
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11.3 Encuesta sobre el uso de mochilas escolares.

Nombre:

Grado y grupo:

1., Como llegas a la escuela?

1. Auto b) autobus c) moto d) bicicleta e) caminando
2.¢,Cuanto tiempo (en minutos) tardas en llegar a la escuela?

a) <6 b) 5-10 ¢) 10-15 d) 15-20 e) 20-30 f)>30
3.¢ Cuanto tiempo en minutos cargas personalmente tu mochila?

a) <5 b) 5-10 c) 10-15 d) 15-20 e) 20-30 f)>30
4.¢;Como llevas normalmente la mochila?

a) En ambos hombros b) en un hombro c) con la mano d) ruedas
5.¢Te sientes cansado llevando tu mochila?

a) Nunca b) casi nunca c) algunas veces d) a menudo e) siempre
6.¢ Piensas que tu mochila es demasiado pesada para ti? Si b) no
7.¢Algunas veces te duele la espalda?

a) Si b) no (silarespuesta es NO pasar a la 14)
8.¢,Con que frecuencia te duele?

a) Al menos una al mes b) al menos una a la semana c) una al dia
9.¢Desde cuando te duele?

a) Menos de un mes b) 1-3 meses ¢)3-6 meses d)6 0 mas meses
10. ¢ Cual es la intensidad del dolor?

12345678910
11. ¢ Has faltado a clases por el dolor? a)si b)no
12. ¢ Has ido al médico por ese dolor? a)si b)no
13.Si te duele, ¢ el dolor empeora si haces algo de lo siguiente?

a) Llevando la mochila b) levantando la mochila c) corriendo
14. ¢ Cuéantas horas ves la tele o juegas con videojuegos al dia (promedio)?

a)0 b)l c)2 d)3 e)4 )5
15. ¢ Cuéantas horas dedicas a actividades deportivas extraescolares

semanalmente? a)0 b)l c)2 d)3 e)4 )5
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16. ¢ Algunas veces te sientes apéatico? a)nunca b)algunas veces c)con
frecuencia
17.¢ A veces te sientes cansado sin saber exactamente por qué?
a) Nunca b) algunas veces c) con frecuencia
18. ¢ A veces te duele la cabeza porque estas estresado?
a) Nunca b) algunas veces c) con frecuencia
19. ¢ A veces no tienes apetito?
a) Nunca b) algunas veces c) con frecuencia
20. ¢ Tienes dificultades para dormir?
a) Nunca b) algunas veces c) con frecuencia
21. ¢ Tienes la piel sensible, y facilmente te sale erupciones, manchas o te
pica?
a) Nunca b) algunas veces c) con frecuencia
22. ¢ A veces notas que no puedes relajar tus musculos adecuadamente?

a) Nunca b) algunas veces c) con frecuencia
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11.4 Formato de consentimiento informado.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

San Pedro Cholula, Pue., a:

Nombre del participante:

Por medio de la presente acepto la participacion de mi hijo (a) en el proyecto de investigacion titulado:
“Prevalencia de alteraciones posturales del raquis y su relacion con el peso de la mochila en
escolares de IV y V grado de la escuela primaria vespertina Nezahualcéyotl en San Pedro Cholula
Puebla. Enero-Febrero 2016”

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de alteraciones posturales del raquis y la
relacién que existe con el peso de la mochila es escolares de IV y V grado de la escuela primaria
vespertina Nezahualcdyotl en San Pedro Cholula durante el periodo enero-febrero 2016.

Declaro que se me ha informado sobre el proceso que se llevara a cabo para la elaboracion de dicho
proyecto. El trabajo que se realizara consta de: toma de medidas antropométricas (peso y talla)
valoracion postural, asi como pesaje y andlisis de mochila escolar.

Se me ha informado de los pasos que se seguirdn en cada una de las etapas del mismo, y sobre las
posibles molestias y beneficios derivados de la participacion de mi hijo (a) en el estudio que son los
siguientes:

Toma de peso y talla.

Peso y andlisis de mochila escolar

Valoracion postural (individual y con la menor ropa posible) en déonde se me ha permitido asistir.
Se me proporcionard la informacién necesaria sobre alteraciones posturales a través de platicas
y tripticos.

5. Se me dara la informacion clara y oportuna sobre las alternativas de tratamiento en caso de que
mi hijo las requiriera.

PwbnE

Cuento con el conocimiento de que es un proceso no invasivo, el cual no dafiara la integridad fisica ni
mental de mi hijo(a), y de que los datos personales se mantendran en dicha institucién respetando su
identidad personal. Estoy enterado de que este estudio es confidencial y libre de costo, sin fines de
lucro, politicos y/o religiosos.

Nombre y firma del padre o tutor:

PLFT. Gloria Angélica Tello Zecua

Responsable de la investigaciéon
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11.5. Concentrado de datos demograficos y antropométricos

GRADO

PARTICIPANTE | SEXO | ESCOLAR | EDAD | PESO |TALLA (cm) IMC IMC
1 F g 10 31 131 0.23664122 | NP
2 M 5° 10 38 144 0.26388889 | SP1
3 F 4 10 33 134 0.24626866 | NP
4 M 5° 11 34 141 0.24113475 | NP
5 F 5° 10 29 134 0.21641791 | NP
6 F 5° 10 28 127 0.22047244 | NP
7 F 5° 11 33 133 0.2481203 | NP
8 F 5° 10 30 140 0.21428571 | NP
9 F 5° 11 39 146.5 0.2662116 | SP1
10 F 5° 10 26 132 0.1969697 | NP
11 F 5° 10 28 130 0.21538462 | NP
12 F 5° 10 31 136.5 | 0.22710623 | NP
13 F 5° 10 40 139 0.28776978 | SP2
14 M 5° 10 29 134 0.21641791 | NP
15 M 5° 12 32 140 0.22857143 | NP
16 M 5° 10 465 146 0.31849315 | 01
17 M 5° 10 44 135 0.32592593 | O1
18 M 5° 10 32 147 0.21768707 | NP
19 M 5° 10 25 129 0.19379845 | NP
20 M 5° 10 39 133 0.29323308 | SP2
21 M 5° 10 32 136 0.23529412 | NP
22 M 4 9 27 128 0.2109375 | NP
23 M 4 9 31 135 0.22962963 | NP
24 M 4° 9 31 135 0.22962963 | NP
25 M 2° 9 235 127 0.18503937 | NP
26 M 2° 9 27 126 0.21428571 | NP
27 M g 10 24 127 0.18897638 | NP
28 M 4 9 31 133 0.23308271 | NP
29 F 4 9 39 132 0.29545455 | SP2
30 F 4 9 24 131 0.18320611 | Pl
31 M g 9 24 128 0.1875 NP
32 F g 10 24 122 0.19672131 | NP
33 M g 9 30 129 0.23255814 | NP
34 F g 9 23 124 0.18548387 | NP
35 F g 9 26 130 0.2 NP
36 F g 9 25 132 0.18939394 | NP
37 F 4 9 29 129 0.2248062 | NP
38 M 4 9 34 138 0.24637681 | NP
39 M g 9 26 130 0.2 NP
40 M g 9 36 144 0.25 SP1
41 F 4 9 29 128 0.2265625 | NP
42 F 4 9 27 130 0.20769231 | NP
43 M 4 9 35 135 0.25925926 | SP1
44 M 5° 10 33 135 0.24444444 | NP
45 F 5° 10 39 139 0.28057554 | SP2
46 M 5° 10 42 142 0.29577465 | SP2
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11.6. Concentrado de datos sobre el uso y caracteristicas de la mochila escolar

DIFERENCIA
TALLA TIPO DE DE
PARTICIPANT | c/MOCHILA | PESO DE % SP MOCHILA  |ESTATURA CON

E (CM) MOCHILA MOCHILA (CM)
1 131 4 12.9032258 doble asa 0
2 143 3.5 9.21052632 doble asa 1
3 134 6 18.1818182 doble asa 0
4 morral

141 2 5.88235294 cruzado 0
5 133 5 17.2413793 | bolsa lateral 1
6 126 5 17.8571429 doble asa 1
7 133 5 15.1515152 doble asa 0
8 139.5 6 20 doble asa 0.5
9 146.5 4.5 11.5384615 doble asa 0
10 morral

131 4 15.3846154 cruzado 1
11 130 4 14.2857143 doble asa 0
12 136 5 16.1290323 doble asa 0.5
13 138 4 10 doble asa 1
14 morral

131 5 17.2413793 cruzado 3
15 139.5 5 15.625 doble asa 0.5
16 144 5 10.7526882 doble asa 2
17 136 5 11.3636364 doble asa -1
18 146 5 15.625 doble asa 1
19 129 4.5 18 doble asa 0
20 133 5 12.8205128 doble asa 0
21 136 5 15.625 doble asa 0
22 128 4.5 16.6666667 doble asa 0
23 135 5 16.1290323 doble asa 0
24 morral

135 4 12.9032258 cruzado 0
25 126 5 21.2765957 doble asa 1
26 126 5 18.5185185 doble asa 0
27 126 4.5 18.75 doble asa 1
28 133 4 12.9032258 doble asa 0
29 132 4.5 11.5384615 doble asa 0
30 131 3.5 14.5833333 doble asa 0
31 128 3.5 14.5833333 doble asa 0
32 122 6 25 doble asa 0
33 129 3 10 doble asa 0
34 123 6 26.0869565 doble asa 1
35 129.5 5 19.2307692 doble asa 0.5
36 131 5 20 doble asa 1
37 129 5 17.2413793 doble asa 0
38 138 5 14.7058824 doble asa 0
39 130 2 7.69230769 doble asa 0
40 144 8 22.2222222 doble asa 0
41 128 4.5 15.5172414 doble asa 0
42 130 5 18.5185185 doble asa 0
43 135 4 11.4285714 doble asa 0
44 135 5 15.1515152 doble asa 0
45 139 6 15.3846154 doble asa 0
46 142 5 11.9047619 doble asa 0
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11.7. Concentrado de datos de la relacion existente entre la carga de la mochila

y las alteraciones posturales del raquis.

ALTERACIONES POSTURALES DEL RAQUIS.
TIPO DE
CARGA EN VISTA
PARTICIPANTE | LA MOCHILA VISTA ANTERIOR LATERAL VISTA POSTERIOR

1 sobrepeso | elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/I
hipercifosis,

2 normal elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D

3 exagerado elevacion de hombro | hipercifosis escoliosis C/I

4 normal elevacion de hombro | escoliosis C/D

5 exagerado | elevacién de hombro D escoliosis C/I

6 exagerado elevacion de hombro | escoliosis C/D

7 sobrepeso elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/D

8 exagerado | elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D

9 sobrepeso | elevacion de hombro D | hipercifosis escoliosis C/I

10 sobrepeso | elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D

11 sobrepeso | elevacién de hombro D escoliosis C/I
hipercifosis,

12 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/D

13 normal elevacién de hombro D escoliosis C/I

14 exagerado elevacion de hombro | hipercifosis escoliosis C/I
hipercifosis,

15 exagerado | elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D
hipercifosis,

16 sobrepeso | elevacién de hombro D | hiperlordosis

17 sobrepeso elevacion de hombro | | hiperlordosis

18 exagerado | elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/D

19 exagerado | elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/I

20 sobrepeso | elevacién de hombro D escoliosis C/I

21 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/D
hipercifosis,

22 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I

23 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I

24 sobrepeso elevaciéon de hombro | hipercifosis escoliosis C/D

25 exagerado | elevaciéon de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/I

26 exagerado elevaciéon de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I

27 exagerado elevacion de hombro | hipercifosis escoliosis C/I

28 sobrepeso elevacion de hombro | escoliosis C/I

29 sobrepeso elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/D

30 sobrepeso | elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D

31 sobrepeso | elevacién de hombro D | hiperlordosis

32 exagerado | elevaciéon de hombro D | hipercifosis escoliosis C/D

33 normal elevacion de hombro | hipercifosis escoliosis C/I

34 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I
hipercifosis,

35 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I
hipercifosis,

36 exagerado elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I
hipercifosis,

37 exagerado | elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D

38 sobrepeso elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I

39 normal hipercifosis

40 exagerado | elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/I
hipercifosis,

41 exagerado | elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/D

42 exagerado | elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/I
hipercifosis,

43 sobrepeso elevacion de hombro | | hiperlordosis escoliosis C/I

44 sobrepeso elevacién de hombro D | hiperlordosis escoliosis C/I

45 sobrepeso elevacion de hombro | escoliosis C/I

46 sobrepeso elevacién de hombro D | hipercifosis escoliosis C/I
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11.8. Concentrado de datos de la valoracion postural en vista anterior.

PARTICIPANTE

A
D

D

D
D

D
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11.9. Concentrado de datos de la valoracion postural en vista lateral.

A
p

ausente

presente

ierda
derecha

izquier

D

E)
130 WNIGNLIONOT
oouv 13a
OLNIINYNVIAY

SYAVNOIX3Td
sv1aoy

PD

PD
PD

PD

WNLYANNDT
[AINEEY

vy3avo
A SIAT3d
3a ¥oALSOd
NOIDVNITONI

vaaavo
A SIAT3d
V130 HOIMILNY
NOIDVNITONI

AvNINOaaY
VIONININOH

WNLYNIIVO
snLo3d

REIVSTRNE]

WNEVYAVOXT
snLo3d

oavinvisay
oxanWoH

VNVId vavdsa

SISOAMOTHIdIH

SIsoayoT v
3a NOIDNNINSIA

SISOHIDHTIH

SVINdvOs3a sv1
30 NOIDOIAOY

VaVINvIIav
vzaavo

od¥3aND 13aa
HOIM3LSOd O
ANIINVYZYIdS3a

[SECEREREL]
FOIMILNY O
ANIINVZVIdS3a

PARTICIPANTE

10
1
1
13
14
15
16
17
18
19
20
21

2
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

4
[

5]

45

46

64



11.10. Concentrado de datos de la valoracion postural en vista posterior.
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11.11. Concentrado de datos de la encuesta sobre el uso de mochilas escolares

SCUANTO LCUANTO & FgE’ES_f‘US
LESOMO | (MINUTOS) TMINGTOS ¢Como LLEVAS | S{shpo | MocHiA | YeSEsTe
rammceante | “ESESRON" | TARDASEN | L SARGAS | LAMOSHIAY | LUEWANPS | pevalian | BUELE LA
ESCUELA? E TU MOCHILA? MOCHILA? o ARA T
en un
1 caminando 15-20 15-20 hombro casi nunca no no
en ambos
2 caminando 05-10 15-20 hombros a menudo no si
en ambos algunas
3 caminando 20-30 20-30 hombros veces no si
en ambos algunas
a caminando 10-15 15-20 hombros veces no si
en un
5 caminando 05-10 510 hombro a menudo si si
en ambos
6 bicicleta 05-10 5-10 hombros siempre si si
en ambos
7 caminando 15-20 15-20 hombros siempre si si
en ambos
8 caminando 10-15 10-15 hombros a menudo si no
en ambos
S caminando 10-15 10-15 hombros casi nunca no no
en ambos algunas
10 bicicleta <S5 <5 hombros veces no no
en ambos algunas
11 caminando 10 15 10-15 hombros veces si si
en ambos algunas
12 caminando 10-15 10-15 hombros veces no no
en ambos
13 carro 20-30 20-30 hombros casi nunca si no
en ambos algunas
14 caminando <5 <5 hombros veces no si
en un algunas
15 caminando <S5 <5 hombro veces no si
en ambos algunas
i6 caminando 10- 15 <5 hombros veces no si
en ambos
17 caminando <5 <5 hombros nunca no no
en ambos algunas
18 caminando 20-30 5-10 hombros veces no no
en ambos algunas
19 bicicleta 5-10 5-10 hombros veces no si
en ambos algunas
20 autobus 5-10 5-10 hombros veces no si
en ambos algunas
21 bicicleta 15-20 10-15 hombros veces si si
en ambos
22 caminando 5-10 5-10 hombros casi nunca no si
algunas
23 bicicleta 5-10 5-10 con la mano veces si si
24 caminando 10- 15 5-10 en un algunas no si
algunas
23 bicicleta 5-10 5-10 con la mano veces si si
en un algunas
24 caminando 10- 15 5-10 hombro veces no si
en un
25 caminando 10-15 10-15 hombro casi nunca si si
en ambos
26 bicicleta 10-15 5-10 hombros casi nunca no no
en ambos
27 caminando 20-30 15-20 hombros casi nunca no no
en ambos
28 caminando <S5 <5 hombros casi nunca no si
en ambos algunas
29 bicicleta 15-20 15-20 hombros veces si si
en ambos algunas
30 caminando 15-20 15-20 hombros veces no si
en un
31 bicicleta 15-20 15-20 hombro nunca no si
en ambos
32 caminando <5 <5 hombros nunca si si
en un algunas
33 caminando >30 >30 hombro veces no no
en ambos
34 caminando 15-20 10-15 hombros siempre si si
en ambos algunas
35 carro 10-15 10-15 hombros veces no si
en ambos
36 caminando 15-20 10-15 hombros siempre si si
algunas
37 caminando 10-15 5-10 ruedas veces no si
en un
38 carro 10-15 <5 hombro siempre si si
en ambos
39 carro 10-15 5-10 hombros siempre si si
en un algunas
40 moto <5 <5 hombro veces no no
en un
41 caminando 10-15 5-10 hombro a menudo si si
en ambos
a2 caminando 5-10 <5 hombros nunca si si
en ambos algunas
43 caminando 15-20 5-10 hombros veces no no
en ambos algunas
a4 caminando 15-20 15-20 hombros veces no si
en ambos algunas
45 15-20 15-20 hombros veces no si
en ambos
46 carro 15 20 >5 hombros casi nunca no no
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RTICIPANTE

LHAS FALTADO

¢HAS IDO
AL MEDICO

SI TE DUELE,
SLEL DOLOR

&CUANTAS
HORAS VES LA

$CON QUE ¢ DESDE SCUAL ES LA O ASES POR boR ESE EMPEORA Sl | TELE OJUEGAS
FRECUENCIA TE CUANDO TE INTENSIDAD DEL con
DUELE? DUELE? DOLOR? EL DOLOR? DOoLoRr? HACDEESLAOLGO VIDEOJUEGOS
SIGUIENTE? AL DIA
(PROMEDIO)?
1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1
llevando la
2 una al dia 1-3 meses 2 no no mochila 2
menos de 1
3 una o dos veces mes 2 si si corriendo 2
4 una al dia 6 o mas 10 no no corriendo 1
llevando la
5 una o dos veces 1-3 meses 4 no no mochila 3
llevando la
6 una al dia 3-6 meses 5 si no mochila 3
levantando
7 una al dia 6 o mas 8 no no la mochila 1
8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2
=] N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1
10 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3
llevando la
11 una al dia 3-6 meses 5 no si mochila 1
12 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2
13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5
al menos, una a menos de 1 levantando
14 la semana mes 5 si no la mochila 4
15 una o dos veces 1-3 meses 1 no no corriendo o
levantando
16 una o dos veces 6 o mas 5 no no la mochila 5
17 N/A N/A N/A N/A N/A N/A o
18 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2
menos de 1
19 una al dia mes 5 no no corriendo 3
menos de 1
20 una o dos veces mes 2 si no corriendo a4
al menos, una al menos de 1 Illevando la
21 mes mes 1 no si mochila 4
menos de 1
22 una o dos veces mes 4 no no corriendo 5
llevando la
23 una o dos veces 3-6 meses 5 no si mochila 3
menos de 1
24 una o dos veces mes 1 no no corriendo 1
menos de 1
25 una o dos veces mes 1 no no corriendo 5
26 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1
27 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2
menos de 1 llevando la
28 una o dos veces mes 5 si no mochila 1
menos de 1
29 una o dos veces mes 4 no si corriendo 1
al menos, una a levantando
30 la semana 1-3 meses 1 no si la mochila 4
al menos, una al levantando
31 mes 1-3 meses 1 si no la mochila 1
al menos, una a llevando la
32 la semana 1-3 meses 5 no no mochila 5
33 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5
34 una al dia 6 0 mas 1 si si corriendo o]
llevando la
35 una o dos veces 6 0 mas 1 no no mochila 3
36 una al dia 3-6 meses 10 no no corriendo 4
al menos, una a llevando la
37 la semana 1-3 meses 1 no no mochila o]
menos de 1 llevando la
38 una al dia mes 2 si no mochila 5
39 una o dos veces 1-3 meses 5 si no corriendo 2
40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5
llevando la
41 una o dos veces 1-3 meses 4 no no mochila 3
al menos, una a llevando la
42 la semana 1-3 meses 5 no no mochila 5
43 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2
44 una al dia 3-6 meses 10 no no corriendo 1
menos de 1
45 una o dos veces mes 4 no no corriendo 3
46 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4
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PARTICIPANTE

CUANTAS HORAS
EDICAS A

A VECES NO
TIENES
APETITO?

IENES LA
PIEL SENSIBLE,
v FACILMENTE
TE SALE
ERUPCIONES,
MANCHAS O TE
PicA?

algunas

1 2 nunca nunca Nnunca veces Nnunca nunca
algunas algunas algunas algunas algunas
2 veces veces veces veces veces Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas
3 veces Nnunca veces veces veces veces
algunas algunas algunas algunas algunas
a =3 veces Nnunca veces veces veces veces
algunas algunas algunas algunas algunas
5 a veces veces veces veces veces Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas algunas
=3 veces veces veces veces veces veces
- con algunas algunas
a frecuencia veces Nnunca veces Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas
8 2 veces veces veces veces Nnunca veces
algunas con algunas algunas
=l 2 veces Nnunca frecuencia veces Nnunca veces
algunas algunas
10 2 Nnunca veces Nnunca veces Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas
i 2 veces veces Nnunca veces veces veces
algunas algunas algunas
12 a1 veces veces Nnunca veces Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas algunas
i3 2 veces veces veces veces veces veces
algunas algunas con algunas algunas algunas
14 a1 veces veces frecuencia veces veces veces
algunas algunas con algunas algunas con
is a veces veces frecuencia veces veces frecuenc
algunas con con con
16 a Nnunca veces frecuencia | frecuencia Nnunca frecuenc
algunas algunas algunas algunas algunas
17 =3 veces veces Nnunca veces veces veces
algunas
is8 =3 Nnunca Nnunca veces Nnunca Nnunca Nnunca
algunas algunas con algunas
19 2 NnunNnca veces veces frecuencia Nnunca veces
algunas algunas algunas algunas algunas
20 2 veces veces veces veces Nnunca veces
con algunas algunas
21 = Nnunca frecuencia Nnunca veces Nnunca veces
22 2 Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca
con algunas algunas algunas algunas
23 =) frecuencia veces veces veces Nnunca veces
algunas algunas algunas
24 a veces veces Nnunca Nnunca veces Nnunca
algunas con algunas
25 a veces frecuencia Nnunca veces Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas
26 =) veces veces veces veces Nnunca veces
algunas con algunas algunas algunas algunas
27 a veces frecuencia veces veces veces veces
algunas algunas algunas
28 o veces Nnunca veces veces Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas algunas
29 a1 veces veces veces veces veces veces
algunas algunas con algunas
30 a4 Nnunca veces veces frecuencia Nnunca veces
algunas algunas con
31 a1 veces Nnunca veces Nnunca frecuencia Nnunca
algunas algunas
32 2 Nnunca veces Nnunca Nnunca Nnunca veces
con algunas algunas
33 1 frecuencia veces Nnunca Nnunca Nnunca veces
34 a Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca
algunas
35 Nnunca Nnunca Nnunca veces Nnunca Nnunca
36 algunas algunas algunas algunas algunas
veces veces veces veces veces Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas con
37 1 veces veces veces veces veces frecuencia
algunas algunas algunas algunas
38 5 Nnunca veces veces veces Nnunca veces
algunas algunas algunas algunas con
39 2 veces veces veces veces Nnunca frecuencia
40 =) nunca Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas
a1 1 veces veces veces veces veces Nnunca
algunas algunas
a2 2 Nnunca veces Nnunca Nnunca Nnunca veces
algunas
a3 =) Nnunca Nnunca veces Nnunca Nnunca Nnunca
algunas algunas algunas algunas algunas
a4a a veces Nnunca veces veces veces veces
algunas algunas algunas algunas algunas algunas
a5 1 veces veces veces veces veces veces
algunas algunas algunas
46 3 veces veces veces Nnunca Nnunca Nnunca
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11.12 Fotos.
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Valoracion postural en tres vistas de la poblacion en estudio.
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11.13. Sugerencia de plan fisioterapéutico.

Dentro de los objetivos del estudio se encuentra el disefiar y sugerir un plan de
intervencién fisioterapéutico, es por ello que se disefd la siguiente planeacion, la
cual podria ser adaptada a la edad de los nifios introduciendo el juego, o bien, de

los individuos en los que se practique.

La planeacion que se presenta en la siguiente liga consta de 2 fases, cada una de
ellas a su vez de 10 sesiones con objetivos especificos. La primera parte esta
disefiada para un nivel basico o intermedio, y la segunda parte para un nivel

avanzado.

Ir: https://doc.co/VFkE1t
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