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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el uso de la mochila y el dolor de espalda

en nifos y nifias de 9 a 11 afos de la Unidad Educativa “Mariano Negrete”.

La muestra del estudio fue de 63 participantes. Se midi6 el peso, la talla, el peso de la
mochila, y las caracteristicas del dolor con/sin mochila. Se encontré un dolor de 3/10
cuando transportaban la mochila, y una correlacion positiva entre el dolor de espalda, el
peso de la mochila, y las zonas de la espalda (cervical, dorsal y lumbar). Ademas, hubo
una correlacion negativa entre el dolor dorsal y el IMC. Se mostré una diferencia de dolor

al comparar las zonas.

Se concluyé que a mayor peso de la mochila mayor dolor de espalda en las 3 zonas.

El dolor dorsal es mayor cuando el IMC es menor. La zona mas dolorosa es la cervical.

Palabras claves: Dolor de espalda, peso de la mochila, zona cervical, zona dorsal y

zona lumbar



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the use of the backpack and

the back pain in boys and girls from 9 to 11 years of the "Mariano Negrete" School.

63 children participated of the study. The weight, the height, the backpack weight and
the pain characteristics with / without backpack were measured. The children reported a
pain of 3/10 when transporting the backpack, and a positive correlation between the back
pain, the weight of the backpack and the back areas. In addition, there was negative
correlation between dorsal pain and BMI. A difference in pain was shown when comparing

the back areas.

It was concluded that the greater the backpack weight is the greater back pain will be in
these areas. The dorsal pain is higher when the BMI is lower. The most painful area is

the cervical.

Keywords: Back pain, backpack weight, cervical area, dorsal area and lumbar area.
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INTRODUCCION

El dolor de espalda (DE) es un problema que afecta a la sociedad, siendo uno de los
principales motivos de consulta y asistencia sanitaria (Calvo-Mufioz & Gomez-Conesa,
2012). Por ello, es considerado como una carga econdmica para los padres de los/as
estudiantes y que ademas afecta las esferas personal, educativa y socioeconémica
(Calvo-Mufioz & Gomez-Conesa, 2012). Segun Jorda et al., (2014) desde hace afios se
ha dirigido esfuerzos para la disminucion de la prevalencia de DE en adultos, sin tomar
en cuenta que los nifios presentan datos similares de prevalencia, con valores que varian

entre 4,7%-7,4%, aunque solo el 24% asiste a consulta.

Segun Fraile, (2009) no existe una causa certera para presentar DE en la nifiez, sin
embargo, se ha determinado posibles factores de asociacién como el sedentarismo, los
habitos posturales incorrectos, el mobiliario de las unidades educativas, y el uso de la
mochila. El sedentarismo contribuye a una menor tonicidad muscular de la espalda y la
incapacidad de soportar tensiones y cargas (Brzek et al., 2017). Sin embargo, el
mobiliario y el uso de la mochila son considerados como las asociaciones mas relevantes
con el DE en nifios/as (Fraile, 2009). Segun el estudio realizado por Ayed et al., (2019),
entre los habitos posturales, la sedestacion incorrecta mientras se realizan las tareas
durante un largo periodo, predispone a presentar niveles mas altos de malestar general,
dolor y fatiga. Por su parte, el mobiliario escolar, y el disefio del mismo tiene un efecto
sobre la alineacion de las regiones del cuerpo, causando dolor muscular y molestas.
Finalmente, el uso de la mochila es el factor que tiene mayor asociacion con el DE, ya
sea por el peso, la forma y el tiempo de transporte. Se ha determinado que si el peso de
la mochila excede al 10% del peso corporal del nifio existe mas probabilidad de que esté
presente dolor en cuello, hombros y espalda, Ademas, cuando se transporta la mochila a
un solo hombro o por més de 30 minutos se producen molestas y cambios biomecéanicos

(Angarita-Fonseca et al., 2019).

Considerando estos antecedentes, en el capitulo 1 de la presente investigacion se
detallan aspectos propios del problema que se desea investigar, los objetivos planteados,
y la metodologia utilizada. En el capitulo 2 se aborda el marco teérico con temas
relacionados con la anatomia de la columna vertebral, el dolor de espalda en nifios y el
uso de la mochila. Dentro del capitulo 3 se muestran los resultados de la correlacion y
comparacion entre las variables como peso y talla del nifio/a, peso de la mochila, la
existencia de dolor con/sin mochila y las zonas de la espalda, cada uno de ellos con su
respectiva descripcion y grafico. Ademas, se presenté la discusién de estos resultados

por medio de la revisién de literatura con caracteristicas similares al estudio, igualmente,



se plantean las limitaciones, conclusiones y recomendaciones sobre la investigacion

realizada.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El raquis es el eje del cuerpo humano, que cumple dos funciones que son la rigidez y
la flexibilidad (Kapandji, 2012). La espalda se define como la parte posterior del cuerpo,
gue se extiende desde la base de la cabeza hasta la region lumbar (Kapandiji, 2012). Esta
zona del cuerpo puede presentar lesiones musculoesqueléticas que producen una
sensacion desagradable denominado como dolor (Bollado, Marco-Ahullo, Villarrasa-
Sapifia, Gonzalez, & Garcia-Masso0, 2018). Por esta razén, el dolor de espalda es
considerado un problema que afecta a la sociedad, siendo uno de los principales motivos

de consulta y asistencia sanitaria (Calvo-Mufioz & GOimez-Conesa, 2012).

Se ha realizado muchos estudios enfocados en el dolor de espalda en adultos, sin
tomar en consideracion que existe un porcentaje similar en nifios y adolescentes. Este
dolor en nifios tiene una incidencia que oscila entre el 7% y 74%, una prevalencia
mundial entre el 27% al 47% en nifios de 11 a 15 afios y una prevalencia de 65% en
nifos de 7 a 12 afnos (Yamato, Maher, Traeger, Wiliams, & Kamper, 2018) (Janakiraman,
Ravichandran, Demeke, & Fasika, 2019). Se ha establecido que el dolor de espalda en
esta edad es idiopéatico, sin embargo, se ha tratado de abordar los posibles factores de

riesgo tanto endégenos como exdgenos.

Como factores enddgenos del dolor de espalda en la nifiez y adolescencia, se
encuentra la edad, siendo esta una etapa de crecimiento fisico rapido, es decir, es un
momento clave para el crecimiento de la columna vertebral, ya que la columna vertebral
aumenta en longitud y volumen, lo que se traduce en la disminucién de la capacidad de
soportar tensiones que son normales en la columna adulta (Ismaila, 2018). En otro
estudio, se corrobora que se presenta un aumento repentino del crecimiento causado por
un aumento en la longitud del hueso y es seguido por ciertas limitaciones de la elasticidad
muscular, especialmente de los misculos posturales (Brzek et al., 2017). Por otra parte,
los niflos/as pequefios adoptan estrategias muy rapidamente, para compensar la
alineacion de segmentos corporales particulares entre si, y estos ajustes pueden llevar a

anomalias posturales produciendo dolor e incapacidad funcional (Brzek et al., 2017).

Entre los factores exdgenos que intervienen en el dolor de espalda en nifios/as, esté el
sedentarismo, las posturas inadecuadas, el mobiliario académico y el uso de la mochila
(Fraile, 2009). El sedentarismo repercute en el tono muscular, se demostré que la falta de
actividad fisica disminuye el tono predisponiendo a lesiones musculoesqueléticas (Fraile,

2009).Las posturas inadecuadas y el mobiliaria académico se relaciona con el dolor de



espalda porque se producen cambios en la alineacién de los segmentos corporales para
ajustarse a los disefios del mobiliario, estos cambios aumentan la tension muscular (Ayed
et al., 2019). Existe la hip6tesis de que el transporte repetido de mochilas pesadas
aumenta el estrés mecanico aplicado en las estructuras de la columna vertebral (disco
intervertebral, facetas, ligamentos, etc.) en nifios y adolescentes. Como estas estructuras
estan experimentando un rapido crecimiento, se cree que sufren dafios estructurales si se
les coloca una carga adicional (Korovessis, Koureas, & Papazisis, 2004). Se ha
determinado que el peso de la mochila no debe ser superior al 10% de peso corporal,
porque se aumenta la inestabilidad postural, causando dolor muscular y dafio de
estructuras ligamentosas que se encuentran alrededor de la columna vertebral
(Janakiraman et al., 2019). Ademas, se afirmé que cuando la carga de la mochila es
mayor que la capacidad de carga de los grupos musculares, hay una sobrecarga,

causando dolor y disfunciones (de Paula, Silva, & Silva, 2015).

Peso a estos antecedentes, no existe mucha informacion sobre el efecto del uso de la
mochila en el dolor de espalda en nifios y nifias de Educacién Basica de una poblacién

ecuatoriana.

1.2. Justificacion
La presente investigacion va dirigida a los nifios y nifias de 9 a 11 afios del quinto y sexto
afio de educacion basica, con el fin de describir la relacion entre el uso de la mochila y el
DE. Este estudio es relevante porque se quiere brindar informacion suficiente a los nifios,
padres de familia y docentes, para prevenir el dolor de espalda y trastornos posturales,

gque pueden producir incapacidades en actividades tanto escolares como diarias.

La nifiez es un momento clave para el crecimiento vertebral del individuo, debido a que
el raquis aumenta en longitud y volumen sin la agregacion de una masa sustancial, por
ello, es menos capaz de soportar tensiones que son normales en una columna adulta
(Ismaila, 2018). En la edad de siete a nueve afios el raquis es mas sensible, y la
densidad de la masa 6sea de las vértebras lumbares son las principales responsables de
soportar la carga que aumenta con la edad hasta los veinticuatro afios (Adeyemi, Rohani,
& Abdul Rani, 2017). En concordancia con el estudio de Cruz del Moral, Zagalaz-
Sanchez, Molero, & Cachdn-Zagalaz, (2016) se seleccion6 nifio/as de 10 a 13 afios
porque se presentaron picos mayores de algias en la espalda, en este intervalo hay una
fase muy rapida de crecimiento y maduracion de las estructuras 6seo-musculares que no

estan suficientemente consolidadas para soportar cargas y tensiones.

Es importante determinar un limite para la carga de peso en un nifio para reducir las

lesiones en la espalda, cuello y hombros, asi como problemas posturales (Ismaila, 2018).



Entre los factores asociados a estas lesiones se encuentran las cargas pesadas, la
posicion de la carga, el tamafo, la forma y el tiempo de transporte. Para nifios en edad
escolar el peso ideal es entre el 10 % de su peso corporal, ademas una persona mas
baja podria llevar una mochila més pesada que una mas alta, ya que la altura del cuerpo

con la masa de la mochila es inversamente proporcional (Ismaila, 2018).

Como medios de prevencion se debe reorganizar el horario académico para reducir el
material de uso diario, implementacién de canceles en las unidades educativas y la
aplicacién de normas y reglamentos sobre el peso maximo de materiales escolares a
transportar, con el fin de contribuir a la mejora de la salud individual y colectiva de los

estudiantes (Adeyemi et al., 2017).

Pese a esto, la carga transportada por la poblacién es inadecuada desde el punto de
vista biomecanico y ergonémico, afectando principalmente a los individuos mas jovenes
porque se encuentran en la fase de crecimiento, la exposicion a esta sobrecarga genera
un mayor riesgo de lesiones musculo esqueléticas (de Paula et al., 2015). Por ello, se
requiere de un enfoque multifactorial sobre las caracteristicas de la mochila, su forma de

transporte y peso para minimizar su papel en el DE (Bollado et al., 2018).

1.3. Obijetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el uso de la mochila y el DE en nifios y niflas de 9 a 11
afios del quinto y sexto afio de educacion general basica de la Unidad Educativa

“Mariano Negrete”.

1.3.2. Objeticos Especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a la edad, el peso, latallay el
dolor por edades.

2. Comparar la percepcién del dolor de espalda con/sin mochila en estos
escolares.

3. Correlacionar la percepcion del dolor de espalda con el peso de la mochila, las
zonas de la espalda y el IMC.

4. Correlacionar la percepcion del dolor entre las diferentes zonas de la espalda.

5. Determinar si existe diferencia en el dolor percibido entre las regiones de la

espalda.



1.4. Metodologia
1.4.1. Tipo de Estudio

Este estudio tuvo un disefio no experimental transversal, con un alcance descriptivo-

correlacional y comparativo. Es no experimental y transversal porque no existio

intervencion por parte de la investigadora y se realizé una sola medicion de las variables.

Su alcance se debe a que se caracteriza el fenémeno, ademas, se correlacionan y

comparan los datos.

1.4.2. Poblacion y Muestra

Para el presente estudio se tomo una poblacién de 120 nifios y nifias de 9 a 11 afios
del quinto y sexto afio de educacion basica de la Unidad Educativa “Mariano Negrete”.
Segun los criterios de inclusién y exclusion la muestra fue establecida en 63 personas

entre nifios y nifias.

1.4.3. Criterios de Inclusién y Exclusion

Para determinar los nifios/as que participaron en el estudio, se aplic6 un cuestionario

preliminar con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

e Nifios/as de 9 a 11 afios.

e Nifios/as que lleven la mochila personalmente.

¢ Niflos/as que usen la mochila dentro de la jornada académica, desde las
07:00 hasta la 13:10.

¢ Firma del consentimiento informado por parte del representante.
Criterios de Exclusién

¢ Niflos/as que presentan alguna patologia diagnosticada en la espalda, ya
sea 0sea, muscular o nerviosa.

e Nifios/as que presentan escoliosis diagnosticada.

¢ Niflos/as que durante la evaluacidn presenten un Test de Adams positivo.

¢ Nifios/as que usen corsé ortopédico corrector de escoliosis.

e Nifios/as que su representante no firme el consentimiento informado.



1.4.4. Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Fuentes

Las fuentes que se usaron para esta investigacion son primarias y secundarias. Las

fuentes primarias fueron los datos de los nifios obtenidos por parte de la investigadora, y

las secundarias son las revisiones de articulos cientificos, libros y sitios webs.

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos que se usaron dentro de esta investigacion

fueron la observacion sistematica y la encuesta.

Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon para este estudio fueron una balanza, un

tallimetro, y el Cuestionario para la Cuantificacién del Dolor de Espalda en Escolares

(CUDESES) (Cruz del Moral et al., 2016). A continuacion, se describe las caracteristicas

de cada instrumento.

Test de Adams: El paciente se inclina hacia adelante, con los pies juntos, las
rodillas estiradas y con los brazos extendidos; las palmas se mantienen unidas. La
observacion se realiza desde atras, a lo largo del plano horizontal de las vértebras
de la columna. El profesional buscara indicadores de escoliosis, como los
hombros desnivelados, asimetria escapular, caderas desniveladas, sin alineacion
entre la cabeza y la pelvis. Una prueba de Adams positiva significa que el paciente
presenta una rotacion en el tronco y una posible escoliosis (Robles Ortiz, Sanchez
Bringas, & Reyes Sanchez, 2016).

Balanza: Para medir el peso de los nifios/as y el peso de la mochila se utilizé la
balanza modelo “Health O Meter”, marca “Mechanical Floor Scale”, con una
capacidad de 400 Ib.

Tallimetro: Para medir la estatura de los nifios se utilizé un tallimetro modelo
“Seca 213 Portable Stadiometer Height-Rod”, marca “Seca Scales”, con un rango
de medicion de 20 — 205 cm, con dimensiones de 337 x 2.130 x 590mm.
Cuestionario para la Cuantificacion del Dolor de Espalda en Escolares
(CUDESES): Es un cuestionario validado en Cuba en el afio 2016, que recoge
datos demogréficos, informacion sobre el dolor (intensidad y localizacion) y el
peso de la mochila (Cruz del Moral et al., 2016). El cuestionario se puede aplicar
de forma colectiva, con una duracién aproximada de 5 minutos (Cruz del Moral et
al., 2016).



1.4.5. Plan de Recoleccion y Analisis de Datos

Recoleccién de Datos
Para la recoleccién de datos se implementaron 3 fases:

Dentro de la primera fase se realiz6 una entrevista con el Padre Rector de la Unidad
Educativa con el fin de obtener el permiso para la evaluacién de los y las estudiantes del
quinto y sexto afio de educacion basica. Posterior a la aprobacion de esta solicitud, se
efectud una asamblea con los representantes legales de los y las educandos, a quienes
se les dio a conocer el tema de investigacion, los fines y la participacién de sus hijos/as.
Ademas, se obtuvo la firma del consentimiento informado y se completd una encuesta

preliminar, donde se presentaban los criterios de inclusion y exclusién.

Para obtener la muestra definitiva del estudio, en la segunda fase se hizo una
evaluacion con el Test de Adams a los nifio/as que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Finalmente, en la tercera fase a los nifios/as que cumplieron con los criterios de
inclusion, se les midi6 el peso de la mochila y el peso corporal, la talla y se les aplicé el
Cuestionario para la Cuantificacion del Dolor de Espalda en Escolares en un periodo de 4

dias.

1.4.6. Andlisis de Datos

Se elabord una base de datos con las variables obtenidas que se definieron en el

estudio, se analizaron mediante el software SPSS version 25.0.

La seleccién de las pruebas estadisticas para el analisis de los datos estuvo
determinada por el cumplimiento de los supuestos de normalidad e igualdad de varianzas
para cada variable de interés. Se empleé la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la
distribucién normal de los datos y para las comparaciones entre grupos el estadistico de
Levene. Para comprobar que la varianza de una muestra fuera similar a la varianza de la
otra muestra (homogeneidad de varianzas), se acept6 que un conjunto de datos tenia

una distribuciéon normal o sus varianzas eran homogéneas cuando p >0.05.

Un andlisis de correlacion de Pearson o Spearman, segun fuera el caso, se aplicé para
determinar la existencia de relacion entre el peso de la mochila (kg) y el dolor percibido
por el nifio: 1) con y sin mochila, 2) en tres regiones diferentes de la columna vertebral

(i.e. cervical, dorsal y lumbar), 3) el IMC del nifio.



Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas para el andlisis comparacion del dolor
segun la zona corporal y la prueba de Wilcoxon para la comparacion de la percepcion del

dolor con o sin mochila.

Para cada nivel de analisis se acept6 una p <0.05.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la Columna Vertebral

2.1.1. La Columna Vertebral

El raquis es el eje del cuerpo humano que se asemeja a un mastil, donde la cintura
escapular y la pelvis se unen a este mediante ligamentos, musculos y tendones
(Kapandji, 2012). Segun Moore, Dalley, & Agur, (2017) la columna vertebral esta
compuesta por 33 vértebras, dispuestas en 5 regiones: 7 cervicales, 12 toracicas, 5
lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. Se produce movimiento significativo entre las 25
primeras vértebras, mientras que las 9 inferiores estan fusionadas para formar el sacro y
céccix. Las vértebras aumentan de tamafio a medida que la columna desciende hacia el
sacro, desde este punto disminuye su tamafio hasta llegar a la punta del coccix; este
cambio se relaciona con el peso que soportan, alcanzando su maximo por encima del

sacro.

En una vista lateral, durante la ontogénesis que es el transcurso del desarrollo del
individuo; la columna presenta una curva completamente cifética en la etapa embrionaria,
durante el crecimiento se muestran fendbmenos como, el desarrollo de la lordosis cervical
cuando el infante intenta levantar la cabeza a partir de la posicién prona, por otra parte, la
lordosis lumbar se adopta cuando el nifio tiene una posicion erguida (Hochschild, 2017).

Este proceso se completa cerca de finalizar el sexto afio de vida (Kapandji, 2012).

En un plano sagital, la columna presenta cuatro curvas fisiologicas; la curva cervical
con concavidad posterior soporta el craneo y se sitda lo mas préximo al centro de
gravedad, la curvatura toracica o cifosis con convexidad posterior se desplaza hacia atras
por la presencia de los 6rganos del mediastino, la curva lumbar o lordosis con concavidad
posterior tolera el peso del tronco, retomando una posicién central, finalmente la
curvatura sacra con concavidad anterior se une a la cintura pélvica (Thompson & Netter,
2011). Se ha determinado que la curvatura ideal es cuando la linea vertical corta por el
tubérculo anterior del atlas, la sexta vértebra cervical, la novena toracica, la tercera sacra

y la punta del céccix (Hochschild, 2017).

2.1.2. Estructura de una Vértebra

Segun Hochschild, (2017) la vértebra esta compuesta por los siguiente elementos: el

cuerpo vertebral que es un hueso esponjoso limitado por hueso compacto; los arcos



vertebrales son dos mitades simétricas fusionadas, el arco anterior o pediculo y el
componente posterior o ldmina; las apofisis transversas presentan diferentes formas
segun la regién donde se encuentran, en la zona cervical forman el orificio transverso
para la arteria vertebral, en la region toracica son pronunciadas y se articulan con las
costillas y en la columna lumbar son accesorias; la ap6fisis espinosa es la fusion de los
arcos vertebrales en la parte posterior, es la zona de origen e insercién de varios
musculos; el agujero vertebral es un orificio que tiene forma triangular, redonda y
pequefia en la region cervical, redonda en la zona toracica y triangular en la zona lumbar,
cuando se superponen una sobre otra forman un conducto por donde discurre la médula
espinal; los orificios intervertebrales se encuentran entre dos vértebras adyacentes,
durante la flexion se agranda y en la extension se estrecha este orificio; las apofisis
articulares son dos superiores y dos inferiores que se extienden desde los arcos
vertebrales; las articulaciones cigapofisiarias que absorben las fuerzas de compresion y
guian el movimiento; y la capsula articular que se extiende al periostio de las apdfisis
articulares, forman abultamientos que representan espacios para movimientos forzados,
ademas, tienen eversiones que ayudan en el bloqueo articular. La capsula, los ligamentos
y tendones despliegan receptores, entre ellos propioceptores y nociceptores; entre los
propioceptores se presentan los de Golgi y Ruffini que identifican la tensién teniendo un
efecto tonico y fasico en los musculos, y los nociceptores que reciben la informacion del
dolor, son terminaciones libres que reaccionan a estimulos mecéanicos y quimicos que

inducen a tensionar los musculos cercanos a la articulacion.

2.1.3. Vértebras Cervicales

Las vértebras cervicales forman el cuello, y se ubican entre el craneo y las vértebras
toracicas, son las de menor tamafio porque soportan menos peso (K. Moore et al., 2017).
La columna cervical esta constituida por dos partes anatomica que son la columna
superior y la inferior (Kapandji, 2012). El raquis cervical superior estd compuesto por la
primera vértebra cervical o altas y la segunda o axis, estos segmentos se articulan con el
hueso occipital permitiendo tres grados de libertad; por otra parte, el raquis inferior va
desde la meseta inferior del axis hasta la meseta superior de la primera vertebra toracica
(Kapandji, 2012).

Segun Moore et al., (2017) la primera vértebra cervical se denomina atlas, es peculiar
porque carece de cuerpo vertebral y apofisis espinoso, posee dos masas laterales
ovaladas, con una carilla articular superior que se articula con los céndilos occipitales y

una carilla inferior que se articula con la carilla superior del axis. Las apd&fisis transversas
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surgen de las masas laterales y estan agujereadas para el paso de la arteria vertebral
(Kapandji, 2012). Mientras que, en cara posterior del arco anterior se encuentra una
carilla cartilaginosa que se articula con la apéfisis odontoides del axis, y en el arco

posterior se presenta una cresta vertical (Kapandji, 2012).

La vértebra C2 conocida como axis, presenta un cuerpo vertebral que sostiene a la
apdfisis odontoides y sirve como pivote en torno al cual se produce la rotacién de la
cabeza (K. Moore et al., 2017). Segun Kapandji, (2012) el arco posterior esta compuesto
por 2 laminas que se unen y forman la apdfisis espinosa bifurcada, mientras que, las

apdfisis transversas presentan un orificio por el que pasa la arteria vertebral.

Desde la vértebra C3 hasta la C7son vértebras tipicas, posee un cuerpo vertebral con
una cara superior e inferior, sus forAmenes vertebrales son grandes para el paso de la
médula espinal (K. Moore et al., 2017). Las apdfisis articulares conforman el arco
posterior y se unen al cuerpo vertebral por medio de un pediculo, mientras que las
laminas se unen en la linea media para dar origen a la apoéfisis espinosa bifurcada
(Kapandji, 2012). Las vértebras cervicales adyacentes se articulan de tal modo que
permiten libremente la flexioén y la extension, y un cierto grado de flexion lateral, pero

restringen la rotacion (K. Moore et al., 2017).

2.1.4. Vértebras Toracicas

Las vértebras toracicas estan en la parte superior del dorso, y presentan fosas
costales para la articulacion con las costillas (K. Moore et al., 2017). Las primeras
vértebras de T1-T4 son similares a vértebras cervicales, por ejemplo, la apdfisis espinosa
de T1 es igual de prominente que C7, ademas posee una fosa costal completa para la
primera costilla y una hemifosa para la segunda costilla (Kapandiji, 2012). Las siguientes
vértebras de T5-T8, presentan un cuerpo vertebral, en la parte posterolateral de las
mesetas se encuentra una carilla articular oval para la articulacion costovertebral, las
apofisis espinosas se extienden en forma vertical definiendo un arco central en el disco
intervertebral que permite la rotacién y un ligero grado de inclinacion (K. Moore et al.,
2017). Por ultimo, las vértebras de T9-T12 presentan ciertas caracteristicas de las

vértebras lumbares, como son las apéfisis mamilares a nivel de T12 (Kapandji, 2012).
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2.1.5. Vértebras Lumbares

Las vértebras lumbares se encuentran en la parte inferior de la espalda, entre el térax
y el sacro; debido al peso que soportan son de gran tamafio (K. Moore et al., 2017). Entre
sus elementos estan las apdfisis costales que son restos de costillas y en la cara
posterior se localiza el tubérculo accesorio, que segun determinados autores seria el
homalogo de la apdfisis transversa de las vértebras toracicas que proporciona insercion a
los muasculos intertransversos (Kapandji, 2012). En la superficie posterior de las apéfisis
superiores se encuentran las apéfisis mamilares, donde se insertan los musculos
multifidos e intertransversos de la espalda (K. Moore et al., 2017). La vértebra L5 es la
gue tiene mayor movilidad soportando el peso axial del cuerpo, a la vez, gue conforma el

angulo lumbosacro (K. Moore et al., 2017).

2.1.6. Funciones de las Vértebras

Segun Kapandiji, (2012) funcionalmente la vértebra se divide en dos pilares: por
delante se localiza el cuerpo vertebral formando el pilar anterior, que desempefia una
funcién de soporte; y detras el arco posterior que sujeta las ap&fisis articulares, que
cumple una funcioén dindmica. El segmento mévil comprende el disco intervertebral, el
agujero intervertebral, el ligamento amatrillo y el ligamento interespinoso. Existe una
relacién funcional entre el pilar anterior y posterior, que se da por los pediculos
vertebrales, este sistema es una palanca de primer género que amortigua las fuerzas de

compresion axial sobre la columna.

2.1.7. Ligamentos de la Columna

Desde la base del craneo hasta el sacro, se interponen veinticinco piezas moéviles que
estan unidas por numerosos ligamentos (Kapandiji, 2012). Segun Hochschild, (2017) en el
pilar anterior se encuentran los siguientes ligamentos: el ligamento longitudinal anterior se
extiende desde el tubérculo anterior del atlas hasta la primera vértebra sacra, se fusiona
con los cuerpos vertebrales, pero se extiende sobre los espacios discales. El ligamento
longitudinal posterior se extiende desde la apdfisis basilar del occipital hasta el canal del
sacro por la cara posterior de los cuerpos vertebrales (Kapandji, 2012). Por otra parte, en
el pilar posterior se encuentran los ligamentos: el ligamento amarillo compuesto en su
mayoria por fibras elasticas que se mantiene tenso en cualquier posicién, se une a su
homaologo en la linea media y se inserta por arriba de la lamina de la vértebra

suprayacente y por abajo de la lamina de la vértebra subyacente (Hochschild, 2017). El
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ligamento interespinoso se extiende entre dos apofisis espinosas adyacentes, y el
ligamento intertransverso que se inserta en cada apofisis transversa a cada lado
(Kapandji, 2012).

2.1.8. Musculos de la Columna

Los musculos de la columna que se encuentran mas afectador en el dolor de espalda,

son los de la cadena posterior (Soares et al., 2016).

Segun (Valerius, Frank, Kolster, Hamilton, & Lafont, 2015) los musculos de la cadena
posterior son: el masculo longuisimo toracico que tiene origen en las apofisis transversas
lumbares, en la fascia toracolumbar y en el hueso sacro, su insercién es en apofisis
transversas toracicas de la 9na a la 10ma costilla, realiza una inclinacién homolateral y
extension del tronco. EI masculo espinoso tiene su origen en la apéfisis espinosa de 1ray
2da vértebras lumbares, y de la 12va a la 10ma vértebras tor4cicas, su insercion es en la
apofisis espinosa de la 9na a la 2da vértebras toracicas y tiene la funcién de extension de
tronco. El musculo multifido se origina en las apéfisis mamilares de las vértebras
lumbares, el hueso sacro y en la cresta iliaca, se inserta en la apéfisis espinosa de las
vértebras lumbares superiores y toracicas inferiores, y tiene como funcion bilateral la
extension y unilateralmente realiza inclinacion al mismo lado y rotacion hacia el lado
opuesto. El musculo trapecio tiene 3 porciones, la porcidon ascendente se origina en la
apofisis espinosa de la 4ta a la 12va vértebras toracicas y se inserta en la parte medial de
la espina de la escapula, realiza desplazamiento de la escapula hacia abajo y medio; la
porcién medial se origina del ligamento nucal y de la apdfisis espinosa de la 5ta vértebra
cervical y la 3ra vértebra toracica, se inserta en la espina de la escapula y acromion, y
produce un desplazamiento de la escépula hacia medial; la porcién descendente tiene su
origen en la protuberancia occipital, tercio medial de la linea nucal y de las apd&fisis
espinosa desde la 1ra vértebra a la 4ta vértebra cervical, se inserta en el tercio lateral de
la clavicula y acromion, realiza inclinacién al mismo lado de la cabeza y extension de la
cabeza. Finalmente, el musculo dorsal ancho se origina en la fascia toracolumbar, tercio
dorsal de la cresta iliaca, en las costillas 9na a la 12va y en el &ngulo inferior de la
escapula y se inserta en la corredera bicipital, tiene como funciones rotacion interna y

aduccién del brazo.
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2.2. Dolor de Espalda en Nifios/as

2.2.1. Dolor de Espalda

El dolor es una sensacion desagradable de diferentes tipos, intensidades, duracion y
ubicacién (Bollado et al., 2018). El dolor de espalda (DE) es un problema que afecta a la
sociedad, siendo uno de los principales motivos de consulta y asistencia sanitaria (Calvo-
Mufioz & Gémez-Conesa, 2012). Por ello, es considerado como una carga econémica
para los padres de los/as estudiantes que afecta a nivel personal, educativo y
socioecondmico (Calvo-Muiioz & Gomez-Conesa, 2012). Segun Jorda et al., (2014)
desde hace afios se ha dirigido esfuerzos para la disminucion de la prevalencia de DE en
adultos, sin tomar en cuenta que los nifios presentan datos similares, las cifras de los
niflos/as con DE son igual de elevados que en los adultos y varian entre 4,7%-7;4%

aungue solo el 24% asiste a consulta.

Por otra parte, segun Ismaila, (2018)se debe tomar en cuenta que la espalda de un
nifio y una persona adulta no son iguales, la espalda de un nifio esta en constate
crecimiento y desarrollo, razén por la cual no estas disefiada para soportar cargas como
una columna adulta, por ello se debe considerar la edad de los nifios/as. En el estudio de
Brzek et al., (2017) se menciona que la aceleracién del crecimiento es causada por un
rapido aumento de la longitud del hueso y es seguida por ciertas limitaciones de la

elasticidad muscular (especialmente de los muasculos posturales).

2.2.2. Tipos de Dolor

Como se menciond anteriormente, el dolor de espalda es una molestia caracterizada
por una sensacion de tensiéon muscular o de rigidez localizada en la parte posterior del
tronco (Sifuentes-Giraldo & Morell-Hita, 2017).

El dolor se puede clasificar de acuerdo a su intensidad, duracion y localizacion
(Puebla, 2005):

Segun su intensidad el dolor se divide en leve moderado y severo: se considera leve
cuando se puede realizar todas las actividades, se torna moderado cuando esta
sensacion interfiere con las mismas y severo cuando la molestia obstruye con el

descanso del nifio/a (Puebla, 2005).

Segun Puebla, (2005) por su duracion el dolor puede ser agudo o crénico: el dolor

agudo es aquel que esta limitado por el tiempo, es decir con una duracién menor a 3
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meses, por otra parte, el dolor crénico es aquel que sobrepasa los 3 meses. Finalmente,
por su localizacién el dolor se interpreta como somético o visceral: el dolor somético es
producido por el estimulo anormal de los nociceptores profundos o superficiales, y se
caracteriza por ser un dolor localizado, punzante y que se puede irradiar por un trayecto
nervioso; mientras que el dolor visceral es un dolor difuso, continuo, profundo que se

puede irradiar a partes lejanas en comparacion a su lugar de origen (Puebla, 2005).

Segun Sifuentes-Giraldo & Morell-Hita, (2017) existe otra clasificacion del dolor que se
basa en funcién del mecanismo patogénico predominate describiendo 4 tipos:

neuropdatico, muscular, inflamatorio y mecanico/compresivo.

El dolor neuropético se produce por el dafio del sistema somatosensorial, percibido
como punzante que sigue la distribucién de un nervio o de uno/mas dermatomas, dentro
de la exploracién fisica se comprueba alteraciones sensitivas (Sifuentes-Giraldo & Morell-
Hita, 2017). El dolor muscular se caracteriza por una sensacion dolorosa en uno o
algunos musculos en una regién del cuerpo, con pérdida parcial o completa del rango de
movimiento, dolor por presion en puntos con una distribucion tipica y se asocia a la
presencia de contracturas, por lo general se presentan después de una lesion o actividad
repetitiva (Sifuentes-Giraldo & Morell-Hita, 2017).

El dolor inflamatorio es un dolor en el cual los mediadores inflamatorios se activan en
las terminaciones nerviosas primarias que llevan informacién a la médula, se caracteriza
por la presencia de signos inflamatorios locales por una infeccion, traumatismo,
postoperatorio, etc. (Sifuentes-Giraldo & Morell-Hita, 2017). EIl dolor
mecanico/compresivo se reconoce por ser agravado durante la actividad fisica y aliviado
en el reposo, es nociceptivo por una compresion o estiramiento mecanico que estimula

las terminaciones sensitivas (Sifuentes-Giraldo & Morell-Hita, 2017).

2.2.3. Factores de Riesgo del Dolor de Espalda en Nifios/as

Segun Fraile, (2009) no existe una causa certera para presentar dolor de espalda en la
nifiez, sin embargo, se ha determinado posibles factores de asociacién como el
sedentarismo, los habitos posturales incorrectos, el mobiliario de las unidades educativas,
y el peso de la mochila. Los altimos dos factores mencionados son considerados como

las asociaciones mas relevantes al dolor de espalda en nifios/as (Fraile, 2009).

El sedentarismo es un estilo de vida con poca actividad fisica, y es posiblemente uno
de los factores mas importantes que determina el dolor de espalda entre los escolares

(Rodriguez et al., 2012). Se agrega a este factor la reduccién de actividad fisica

15



producida por la carga de estudio excesivo, estos elementos juntos contribuyen a una
menor tonicidad muscular de la espalda y la incapacidad de soportar tensiones y cargas
(Brzek et al., 2017). Por ello la actividad fisica semanal regular disminuyera
significativamente la probabilidad de presentar lesiones musculoesqueléticas en la
escuela (Brzek et al., 2017). Por otra parte, segun el estudio realizado por Ayed et al.,
(2019) entre los habitos posturales, la sedestacion incorrecta mientras se realizan las
tareas y el uso de dispositivos electrénicos durante un largo periodo en todo el dia
predispone a presentar niveles mas altos de malestar general, dolor y fatiga. El acto de
sentarse en una postura incomoda, resulta en un aumento de la presion intradiscal, la
desnutricion del disco y puede poner en peligro la integridad del sistema
musculoesquelético. La posicion de sedestacion cambia la disposicion de la columna
vertebral, adoptando posturas viciosas que causan alteraciones posturales y deterioro
fisico (Fraile, 2009). Entre otro de los factores mencionados esta el mobiliario esoclar, el
disefio del mismo tiene un efecto sobre la alineacion de las regiones del cuerpo. Se
confirmd que la altura del respaldo del asiento y la distancia de la mesa se asocia al dolor
lumbar y que un escritorio bajo era un factor de riesgo para el dolor de cuello. Respecto a
las dimensiones del asiento y el escritorio, se asocia con las quejas musculoesqueléticas,
porque obliga a los nifios/as a modificar la altura de sus brazos, causando mas dolor
muscular y molestas. (Ayed et al., 2019). Segun Fraile, (2009) el mobiliario escolar y el
tiempo que los nifios transcurren sentados tiene asociacion con dolor de espalda, ya que
los nifios pasan en sedestacion entre un 60-80% de las horas de la jornada escolar,
afiadiendo otras horas en actividades como estudiar, ver television y jugar videojuego. Se
debe tomar en cuenta que el crecimiento de los nifios/as varia en el tiempo, es decir no
crecen en una proporcion estandar. Por ejemplo, entre los 3 a 13 afios los nifios crecen
unos 6cm/afo, empezando por las piernas y la columna, por esta razén se debe
aumentar la altura de la silla y la distancia entre la mesay la silla, con el fin de evitar
alteraciones posturales. Finalmente, el peso de la mochila se aborda con detalle mas

adelante en las caracteristicas del uso de la mochila.

2.2.4. Alteraciones Posturales

Segun Mejia-Balcazar, Aguilar-Aguilar, & Mejia-Baraja, (2018) la postura es la posicion
que adopta el cuerpo en un momento determinado relacionada con el entorno, la
adquisicion de héabitos posturales se considera un problema en la edad escolar, porque el
movimiento se ejercita desde el nacimiento hasta automatizarlo, pero no siempre es

armonioso. Dentro de la etapa escolar se aprenden habitos posturales correctos e
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incorrectos en actividades fisicas y juegos, de forma que se adoptan posturas vicios que
pueden ser prevenidas mediante la higiene postural. Sin embargo, los docentes no tienen
una preparacion apropiada para el manejo de esta problematica, por ello se ha
identificado que las alteraciones mas comunes son la escoliosis, el aumento y

disminucion de las curvas fisiologicas de la espalda (lordosis y cifosis).

Segun Leroux, Lechevallier, & Amara, (2016) se define a la escoliosis como la
deformidad de la columna en todos los planos del espacio. La mas comun es la escoliosis
idiopética, sin embargo, se busca antecedentes familiares, se realiza una exploracion
completa de la desviacion segun el angulo de la deformacion y la asociacion de cifosis
para excluir causas primarias identificables de la misma. El pronéstico depende de la
etiologia, de la amplitud y de la progresién, a su vez vinculada a la madurez esquelética
del nifio. La escoliosis del nifio suele ser indolora, pero se presentan signos como una
giba en el lado de la convexidad, un hombro mas elevado que el otro, de igual forma con
la cadera. Por otra parte, la cifosis se considera patologica si el &ngulo de curvatura
supera los valores fisiol6gicos, sus consecuencias a largo plazo son, basicamente, los
problemas estéticos y dolores mas frecuentes en los sectores supra y subyacentes a la
deformacion, los dolores se localizan basicamente en el vértice de la deformacion; el
diagnostico se basa en las radiografias panoramicas de la columna vertebral en
proyeccion lateral. Finalmente, la hiperlordosis lumbar es el aumento de la curvatura de la
zona lumbar, es casi siempre una deformidad compensadora de una deformidad primaria
como la cifosis o deformidades en la cadera. Segun Monasterio, (2015) cuando la
curvatura lumbar se aumenta produce cambios en su estructura y en la transmision de
fuerza lo que incrementa la intensidad de las cargas en las articulaciones interapofisarias
y, con ello, la compresion de los cartilagos articulares que recubren las superficies de
estas articulaciones. Los cartilagos se deterioran y permiten el desgaste y la deformacion
o grado de artrosis; ademas se reduce el diametro del hueco de conjuncion llegando a

pinzar las raices nerviosas.

2.3. Uso de la Mochila
A continuacion, se abordara caracteristicas de la mochila y su uso. Este dispositivo es
utilizado para llevar objetos de un lugar a otro, por lo tanto, se debe conocer los
pardmetros adecuados en relacién a su uso. Se iniciara con la definicion de la mochila
ergondmica, el peso, tiempo y forma de transporte, y las medidas de regulacién en el

Ecuador.
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2.3.1. Mochila Ergondmica

Segln de Paula et al., (2015) el disefio de la mochila influye de forma directa en la
eficiencia de transporte, por consiguiente, en el gasto de energia y cambios biomecanicos
(de Paula et al., 2015). Se ha determinado que la mochila de 2 correas es el disefio mas
ergondémico, ya que las mochilas de una sola correa o de las mochilas de mano pueden
causar tension en los masculos de la espalda debido a una distribucion desequilibrada de
la carga. Las mochilas con ruedas también contribuyen al dolor lumbar debido a cambios

de la postura durante su uso.

Las dimensiones de la mochila se deben ajustar segun las medidas del nifio/a, por
ejemplo, se ha demostrado que llevar la mochila a la altura de T12 reduce la flexion de
tronco y la incomodidad de la espalda (Amyra Natasha, Ahmad Syukri, Siti Nor Diana,
Ima-Nirwana, & Chin, 2018). Segun Rodriguez et al., (2012) se ha identificado también
gue, la altura de la mochila no debe extenderse mas que la longitud de la columna,
mientras que respecto con su profundidad, debe lo menos profunda posible para que el
peso de la carga se situé lo mas cerca posible del cuerpo, finalmente el ancho no debe
ser superior a la distancia formada entre los dos hombros. Se debe tomar en
consideracion las correas, que debe ser adaptarse a los hombros, a la vez que puedan
ser regulables, acolchonadas y gruesas para tener una mayor superficie de apoyo que
permite una distribucién del peso de forma adecuada, a la vez debe contar con un asa
superior con el fin de levantarla del suelo. Finalmente, el respaldo debe ser acolchonado
y firme para crear un apoyo adecuado de la mochila sobre la espalda y prevenir que el
contenido pueda molestar. Otro factor tomado en cuenta es la distribucion interna, la
mochila debe constar con compartimientos internos y externos para evitar que el
contenido se disperse durante la deambulacion, se recomienda que los objetos de mayor
peso estén pegados a la espalda, ya que mientras mas lejos este carga mayor esfuerzo

deben realizar los musculos de la espalda (Rodriguez et al., 2012).

2.3.2. Peso de la Mochila

Segun (Amyra Natasha et al., 2018) el peso de las mochilas se ha incrementado
significativamente debido a la necesidad de llevar méas material académico. El volumen
de la mochila en los nifios/as se mide con la cantidad de libros, cuadernos, cartucheras y
contenido extra como alimentos, agua y juguetes (de Paula et al., 2015). Por ellos se ha
determinado que el dolor de espalda se asocia con un peso de la mochila superior al 15%
de la masa corporal total y un periodo prolongado de carga (Amyra Natasha et al., 2018).

En otro estudio realizado en el 2015, se demostr6 que el peso de la mochila se asocia
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con una mayor prevalencia del dolor de espalda causando una mala adaptacion postural
temporal o permanente, contracturas musculares e inflacién de las estructuras
musculoesqueléticas (Macedo et al., 2015). Ademas, se ha determinado que cuando la
carga de la mochila es mayor que la capacidad de carga de los grupos musculares, hay
una sobrecarga, causando dolor y disfunciones (de Paula et al., 2015). Corroborando lo
mencionado, en el estudio de Janakiraman et al., (2019) la capacidad de mantener la
alienacién de los segmentos corporales dependen de la capacidad de fijar y restaurar el
centro de masa en una posicion optima, lo cual se ve influenciada por el exceso de peso
de las mochilas que conduce a lesiones en nifios de edad escolar. Cuando el peso de la
mochila es mayor al 20% se aumenta la inestabilidad postural, causando dolor muscular y

dafo de estructuras ligamentosas que se encuentran alrededor de la columna vertebral.

Sin embargo, el peso ideal establecido por numerosos estudios debe ser menor al
10% del peso corporal del individuo, ya que se ha determinado que si se excede a este
limite se producen cambios biomecéanicas y musculoesqueléticas como el aumento de la
flexién del tronco para mantener el centro de gravedad, aumento del consumo de energia
reflejado en la saturacién del oxigeno, aumento del estrés y fatiga muscular, a la vez que
se produce la activaciones de compensaciones como la disminucién de la contraccion de
los musculos principales y la activacion de los musculos accesorios provocando

alteraciones de la postura (Angarita-Fonseca et al., 2019).

2.3.3. Forma de Transporte

Segun Calvo-Mufioz & Gomez-Conesa, (2012) la forma correcta de transporte de la
mochila, debe ser ajustada a la parte superior de la espalda y a la zona lumbar, colocada
en los dos hombros, con el fin de evitar espasmos musculares y deformidades posturales
como la escoliosis. Se ha demostrado que no llevar la mochila ajustada, produce
desviaciones posturales y sobreesfuerzos musculares, traducido a una desventaja

mecéanica permitiendo fatiga muscular y lesiones.

Llevar la mochila sobre un hombro es uno de los métodos de transporte mas
frecuente, y se asocia a problemas posturales como escoliosis, hiperlordosis lumbar y al
dolor de espalda (de Paula et al., 2015). Asi mismo, en otro estudio se establecio que la
mochila de una sola correa o de mano pueden causar tension en los musculos de la
espalda debido a una distribucién desequilibrada de la carga entre los dos hombros. Las
mochilas con ruedas también causan dolor de espalda debido a que se adopta una
inclinacion lateral durante su uso (Amyra Natasha et al., 2018). El transporte de la

mochila con su peso distribuido uniformemente por los dos hombros es el método mas
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eficiente, en términos de energia, en comparacion con cualquier otra forma de transportar

el material de ensefianza (de Paula et al., 2015).

Por otra parte, se debe tomar en cuenta la altura de la mochila, segun Brzek et al.,
(2017) las relaciones inversamente proporcionales de la longitud de la correa a la
profundidad de la cifosis y el &ngulo de lordosis lumbar se entienden desde un punto de
vista biomecanico, ya que son el resultado de la distribucion de fuerzas causadas por la
carga de la mochila. El nifio que intenta equilibrar una mochila escolar colocada
demasiada alta sobre su espalda se inclinara hacia adelante y sobrecargara la columna
vertebral. Esta adaptacién conduce a un desequilibrio de los musculos antagonistas, de
manera que la actividad muscular de los masculos posturales domina como efecto
funcional. Las mochilas se colocaron con mayor frecuencia demasiado alto, lo que obligo
a los nifios/as a inclinarse hacia adelante y sobrecargar su espina. La sobrecarga se

resolvié luego mediante un aumento de la cifosis y angulos de lordosis lumbar.

2.3.4. Tiempo de Transporte

Las cargas pesadas, en un tiempo de exposicion significativo, pueden aumentar el
riesgo de incidencia de dolor y cambios patolégicos en la columna vertebral (de Paula et
al., 2015). Los efectos combinados de las cargas pesadas, el tamafio y la forma de la
carga, la distribucion de la carga, el tiempo de transporte se consideraron como factores
asociados con estos lesiones en el cuello, hombros y espalda (Ismaila, 2018). Segun
Calvo-Mufioz & GOmez-Conesa, (2012) se ha evidenciado una asociacion entre el tiempo
gue los escolares llevan puesta la mochila y el dolor, siendo la prevalencia del dolor
mayor cuando el tiempo dedicado a llevar mochila era mayor. Se ha demostrado que
levar la mochila mas de 30 min diarios aumenta las probabilidades de sufrir dolor de

espalda y cuello.

2.3.5. Requlacién del Peso de la Mochila en el Ecuador

Segun el Ministerio de Educacion, (2018) se ha emitido un acuerdo que regula el peso
de la mochila escolar de los estudiantes de unidades educativas de todo el pais, con el fin
de cautelar su salud integral y evitar que sufran lesiones musculo esqueléticas en la
espalda por el exceso de peso. Este ministerio adopté las recomendaciones de previos
estudios, que sugieren que el peso de la mochila no debera ser mayor del 10% del peso
corporal de los nifios, niflas y adolescentes que asisten a las instituciones educativas de

todo el Sistema Nacional de Educacion. Esta resolucion fue emitida este 10 de mayo de
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2018 siendo obligatorio para todas las instituciones educativas fiscales, municipales,
fiscomisionales y particulares del pais. El Ministerio de Educacién dotara de manera
gradual de mobiliario para el material educativo en las instituciones educativas de
sostenimiento fiscal. Se promovera también la utilizacion de herramientas digitales como
plataformas en las instituciones educativas y textos digitales, de acuerdo a la

infraestructura de cada institucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Variables Demogréaficas

El presente estudio se realiz6 en 63 participantes, de los cuales el 44% eran nifios y el
56% nifias (Gréfico 1). El promedio de edad de los sujetos fue de 9 afios, el promedio del
peso vy la talla de los nifios/as fue de 34,83kg y 128,81cm, respectivamente (Gréafico2).
Los nifios/as de 9 afios presentaron un promedio de dolor de 2,76/10, los nifios/as de 10
afios reportaron un dolor de 3,29/10 y el nifio de 11 afios mostr6 un dolor de 5,5/10
(Gréfico 3).

GRAFICO 1
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GRAFICO 3

Dolor de espalda con mochila por edades
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3.3.1. Comparacion de la percepcion del dolor de espalda con/sin mochila en nifios/as

Los nifios/as reportaron un dolor de 3/10 cuando llevan la mochila, mientras que la

percepcion del dolor es de 0,43/10 cuando no transportan la mochila, y esta diferencia fue

estadisticamente significativa (Z=-5,885; p<0,001) (Grafico 4).
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3.4.1 Correlacion entre la percepcion del dolor de la espalda con la mochila y el peso de

la mochila

Se realiz6 la correlacion de Spearman entre la percepcion del dolor de la espalda con
la mochila y el peso de la mochila en los nifios/as. Los resultados mostraron que estas 2

variables tuvieron una correlacion positiva significativa (p=0,033) (Grafico 5).

GRAFICO 5

Correlacion entre el dolor de la espalda con la mochila y el peso de la mochila
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3.4.2 Correlacion entre la percepcién del dolor de la espalda con la mochila y la zona

cervical, dorsal y lumbar

Se correlaciono la percepcion del dolor de la espalda con la mochila y las diferentes
zonas de la columna vertebral, a través de la prueba de Spearman. Se encontré una
correlacion positiva significativa (p=0,001), entre la percepcién del dolor de espalda con la
mochila y el dolor en la zona cervical (Gréafico 6). Ademas, entre la percepcion del dolor
de espalda con la mochila y el dolor en la zona dorsal, se hallé una correlacién positiva
significativa (p=0,039) (Grafico 7). Finalmente, se obtuvo una correlacion positiva
significativa (p=0,015) entre la percepcion del dolor de espalda con la mochila y el dolor

en la zona lumbar (Gréfico 8).
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GRAFICO 6

Correlacion entre la percepcion del dolor con la mochila y dolor en la zona cervical

80

60

40

Dolor zona cervical (cm)

20

Dolor percibido con mochila (cm)
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GRAFICO 7

Correlacion entre la percepcion del dolor con la mochila y dolor en la zona dorsal
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GRAFICO 8

Correlacion entre la percepcion del dolor con la mochila y dolor en la zona lumbar
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3.4.3 Correlacion entre el IMC v la percepciéon del dolor en la espalda con la mochila

Se realiz6 una prueba de Pearson para correlacionar el IMC y la percepcién del dolor
de la espalda con la mochila en los nifios y nifias. Los resultados, mostraron que el IMC y
el dolor de espalda en la zona dorsal tuvieron una relacién negativa significativa
(p=0,021) (Gréfico 9).

GRAFICO 9
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3.4.4 Correlaciéon entre el dolor en la zona lumbar vy cervical

Se realiz6 una correlacién de Spearman entre el dolor en la zona lumbar y dolor en la
zona cervical. Los resultados mostraron que existié una correlacion positiva significativa

entre estas 2 variables (p=0,017) (Gréfico 10).

GRAFICO 10

Correlacion entre el dolor en la zona lumbar y zona cervical
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3.5.1. Comparacion de la percepcion del dolor entre las 3 zonas de la espalda

Se realiz6 un ANOVA a medidas repetidas sobre la percepcion del dolor entre las 3
zonas de la espalda (cervical, dorsal, lumbar), los resultados mostraron que la zona

cervical y lumbar tienen una diferencia significancia p=0,06 (Grafico 11).

GRAFICO 11
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3.2. Discusién
El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el uso de la mochila y el
dolor de espalda en nifios y nifias de 9 a 11 afios del quinto y sexto afio de educacion

general basica de la Unidad Educativa “Mariano Negrete”.

Los resultados mas importantes fueron que, el promedio de edad, el peso vy la talla fue
de 9 afios, 34,83kg y 128,81cm, respectivamente. Los nifios/as de 9 afios presentaron un
dolor de espalda con la mochila de 2,76, los nifio/as de 10 afios reportaron de 3,29 y el
Unico nifio de 11 afios mostr6 un dolor de 5,5. En general, los nifios/as presentaron un
dolor de 3/10 cuando transportan la mochila y de 0,43/10 cuando no la transportan.
Existié una correlacion significativa y positiva entre la percepcién del dolor de la espalda
con la mochila y 1) el peso de la mochila, 2) las zonas cervical, dorsal y lumbar. Ademas,
se encontré una correlacion significativa y negativa entre el dolor en la zona dorsal y el
IMC. Se hall6 una correlacion positiva entre el dolor en la zona cervical y el dolor lumbar.
También, se determind que existe mayor dolor en la zona cervical. A continuacion, se

discutiran los resultados en el mismo orden en que fueron presentados.

3.2.1. Edad v dolor de espalda

En cuanto a la edad, se encontrd que el promedio fue de 9 afios. De los 63 sujetos, 30
nifios/as de 9 afios reportaron con un dolor de 2,76/10, 19 niflos/as de 10 afios

presentaron un DE de 3,29/10, mientras que el nifio de 11 afios mostré un dolor de 5,5.

Dentro del presente estudio se reporté que los nifilos/as con mayor edad eran lo que
tenian mayor dolor, sin embargo, la poblacion de 9 afios era la mas representativa con 30
nifios/as de los 50 sujetos que mostraron DE con la mochila. La literatura sostiene que los
nifios de menor edad pueden estar menos expuestos a factores de riesgo fisicos y
ambientales porque no realizan actividades de alta intensidad en comparaciones a los
niflos/as mayores (Ismaila, 2018). Ademas, los nifios/as mayores tienden a mostrar una
mayor sensibilidad al dolor como resultado de la pubertad, porque esta edad es un
momento clave en el crecimiento de la columna, donde esta estructura aumenta su
longitud y volumen sin la formacién completa de las trabéculas del hueso esponjosa, lo
cual impide soportar las tensiones como una columna adulta (Ismaila, 2018). En el
estudio de Brzek et al., (2017) se menciona que la aceleracion del crecimiento es
causada por un rapido aumento de la longitud del hueso y es seguida por ciertas

limitaciones de la elasticidad muscular (especialmente de los musculos posturales).
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3.2.2. Correlaciéon entre la percepcion del dolor de la espalda con la mochila y el peso de

la mochila

El andlisis de la correlacion entre el dolor de espalda y el peso de la mochila demostré
gue existe una correlacién positiva, es decir, que a mayor peso de la mochila mayor dolor
de espalda. De los 63 participantes, 53 presentaban dolor de espalda, 23 de ellos llevan
el peso de la mochila superior al 10% de su peso corporal y 20 de estos participantes
presentaban dolor de espalda. En otras palabras, del 100% de la poblacién el 84,12%
presentd DE, de este total, una tercera parte transportaba un peso de la mochila superior

al limite permitido, y este grupo casi un 90% report6é DE.

Segun Angarita-Fonseca et al., (2019) existe una asociacion significativa positiva entre
el dolor de espalda y el porcentaje de peso de la mochila de acuerdo al peso corporal del
nifio/a. Ademas, los niflos/as que sufren dolor de espalda pueden sentir una mochila mas
pesada en comparacion a los nifios/as que no sufren de dolor, lo cual indica que el peso

de la mochila también puede tener un efecto sobre la subjetividad del dolor

En el afio 2006 se realiz6 un estudio con 1540 participantes de 11 a 14 afios, de los
cuales 37% presentaban dolor de espalda. Los resultados mostraron una relacion
significativa y positiva entre el dolor de espalda y el sobrepeso de la mochila (Calvo-
Mufioz & Gémez-Conesa, 2012). Otros autores demostraron que, cuando el peso de la
mochila es igual o superior al 20% del peso corporal de la persona, también se observa
una asociacion positiva y significativa con el dolor de espalda (Calvo-Mufioz & Gomez-
Conesa, 2012). En contraparte, en un estudio realizado en el 2018, se demostrd que el
peso de la mochila no se correlaciona con la intensidad del dolor lumbar en estudiantes
de 16 a 18 afnos, y los autores de este estudio explican estos resultados, porque los
estudiantes de esta edad transportan menos material académico en comparacion a los

nifios de escuela primaria y secundaria (Amyra Natasha et al., 2018).

(M. J. Moore, White, & Moore, 2007) encontraron que, si el peso de la mochila es
superior al 10% del peso corporal se presenta dolor en la parte superior y media de la
espalda, lo cual afecta la asistencia a clases y aumentan el nimero de revisiones

médicas.

Pese a estos ultimos resultados, se recomienda como peso limite el 10% del peso
corporal, ya que si excede este peso se aumenta el consumo de energia, se produce
aumento de la inclinacién hacia delante del cuerpo, asi como, un disminucion del
volumen pulmonar (Calvo-Mufioz & Gémez-Conesa, 2012). Segun Angarita-Fonseca et
al., (2019) llevar una mochila pesada tiene implicaciones biomecanicas y

musculoesqueléticas como el aumento de la flexion del tronco para mantener el centro de
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gravedad, aumento del consumo de energia reflejado en la saturacion del oxigeno,
aumento del estrés y fatiga muscular, por lo tanto, se activan los mecanismos de
compensacién como la disminucién de la contraccion de los musculos principales y la

activacion de los musculos accesorios provocando alteraciones de la postura.

3.2.3. Correlacion del dolor de espalda con la mochila y la zona cervical, dorsal y lumbar

Los resultados de este estudio demostraron que la percepcién del dolor con la mochila
y las zonas cervical, dorsal y lumbar se correlacién de manera positiva. 32 nifios/as
presentan dolor en la zona cervical, 25 en la zona dorsal y 16 participantes tenian dolor

en la zona lumbar.

Los resultados hallados fueron similares a estudios realizados. Segun Spiteri et al.,
(2017) el 70% de los nifios/as reportan dolor en el cuello, hombros y parte toracica de la
espalda y una dolor lumbar entre el 25% y 55%. Asi mismo, en la investigacion de Ayed
et al., (2019) el 87% de participantes presentaban dolor de cuello mientras que solo el
51,3% tenian dolor lumbar. Dentro del estudio de Janakiraman et al., (2019) se inform6
gue cerca de 88,2% de la poblacién estudiada tenian dolor en el cuello y zona alta de la

espalda y solo el 37,8 dolor lumbar.

Como se mencion6 anteriormente la prevalencia de dolor de cuello y espalda alta es
elevado, segun Ismaila, (2018) , la mayoria de estudiantes presentan dolor en los
hombros y parte superior de la espalda. Esto probablemente se debe a que existen
cambios en el angulo craneovertebral y la asimetria d hombros cuando se lleva la
mochila, causando tension en los musculos posteriores del cuello (Rodriguez Oviedo).
Asi mismo, se explica que el dolor dorsal se debe a un factor ambiental, como es el uso
incorrecto de la altura de la mochila y el peso excesivo, ya que la longitud de la correa es
inversamente proporcional a la profundidad de la cifosis, es decir, un nifio/a que lleva la
mochila tiende a inclinarse hacia adelante, provocando desequilibrio de los musculos

antagonistas, aumentando la actividad del torso (Brzek et al., 2017).

En cuanto al dolor en la zona lumbar, segun (Whittfield, Legg, & Hedderley, 2005)
existe una prevalencia de 35% de dolor lumbar, y sostiene que se debe a una
acumulacién de las cepas menores que aceleran la degeneracion espinal. Por otra parte
se sostiene que el levantamiento incorrecto y repetitivo de las mochilas pesadas
contribuye a presentar dolor en esta regiéon (Spiteri et al., 2017). Calvo-Mufioz & GOmez-
Conesa, (2012) los nifios/as y adolescentes que llevan la mochila mas pesada en relacion

a su peso corporal presentan dolor en esta regioén. En un estudio del 2018 se concluyé
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gue llevar la mochila en un hombro aumenta el riesgo de presentar dolor lumbar porque
produce desviaciones posturales y causa tension en los musculos de la espalda en

comparacion a llevarla en los 2 hombros (Amyra Natasha et al., 2018).

3.2.4. Correlacion entre el IMC y la percepcion del dolor de la espalda

Dentro de este estudio se demostro que existe una relacion significativa y negativa
entre el IMC y la percepcién del dolor en la zona dorsal, es decir, a mayor IMC menor
dolor en la zona dorsal y viceversa. De los 16 nifios/as con un IMC bajo, 7 de ellos
presentaban dolor en la zona dorsal. Los nifios/as con un IMC elevado, eran 9 de los

cuales ninguno presentaba dolor en la zona dorsal.

No se encontr6 referencias respecto a esta correlacién, sin embargo, en el estudio de
(Korovessis et al., 2004) se hall6 una correlacion positiva significativa entre el porcentaje
del peso de la mochila y la altura de los estudiantes con el dolor dorsal. Lo que sugiere
gue los nifios con mayor peso en la mochila y altura presentan mayor dolor en la zona
dorsal. Se sugiere que esta correlacion se da por el aumento de la curvatura cifética de la
columna, para soportar la carga de la mochila, lo que produce sobrecarga en los
musculos posteriores y acortamiento de los musculos anteriores. Ademas, se ha
determinado que el peso de la mochila debe ser inversamente proporcional a la altura del
nifio/a, porque la capacidad para transportar una carga se disminuye con el aumento de

la altura de la persona (Ismaila, 2018).

En este estudio no se ha encontré una correlacion entre el IMC y el dolor en la zona
lumbar. Sin embargo, la bibliografia confirma que el IMC inadecuado, tanto bajo peso
como sobrepeso, contribuyen a ser un factor que predispone el dolor lumbar (Amyra
Natasha et al., 2018). En otros estudios en donde se ha demostrado que existe una
correlacion entre el dolor de espalda y el IMC, los nifios con un IMC mayor de 25 tuvieron
una prevalencia de dolor lumbar de 1,96 veces mas que los nifios con un IMC menor de
25 (Angarita-Fonseca et al., 2019).

En el estudio de Adeyemi, Rohani, & Rani, (2015), se concluy6 que los participantes
con sobrepeso deberian tener un peso menor en la mochila en comparacion a los
estudiantes con el peso normal. Mientras que, en el estudio de (Ismaila, 2018) demostro
gue la capacidad de transportar carga disminuye con el aumento de la altura de la
persona. Ademas, en el mismo estudio se determiné que los nifios con un IMC elevado
tenian un mayor grado de dolor lumbar, debido a la carga adicional ejercido sobre el

sistema musculoesquelético.
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En el estudio de Adeyemi et al., (2017) se concluyé que los nifios con sobrepeso
deben transportar cargas mas livianas que los niflos con un IMC normal, porque se

requiere de fuerza muscular adicional para soportar la carga.

No obstante, el IMC no parece ser una medida fiable de esta correlacién debido a que
no discrimina los elementos que componen la composicion corporal del sujeto. Por
ejemplo, recientemente, se ha demostrado que los estudiantes con un IMC no demasiado
alto, pero con un porcentaje de grasa elevado y un comportamiento sedentario, pueden
desarrollar dolor de espalda, mientras que los nifios/as con un IMC similar, pero con un
porcentaje de grasa en los limites considerados saludables y con una actividad fisica
moderada-vigorosa no presentaron dolor de espalda (Bollado et al., 2018). Por lo tanto, la
relacién del DE con las variables antropométricas, no solo debe limitarse al analisis del
IMC, sino mas bien, debe considerar otros factores que parecen ser mas sensibles para

detectar esta correlacion (p.ej. % de grasa y habitos de actividad fisica).

3.2.5. Correlacion entre el dolor en la zona lumbar y dolor en la zona cervical

En el presente estudi6 se encontré que, de los 63 sujetos, 37 presentaban dolor en la
zona cervical y 16 en la zona lumbar, de los cuales 11 referian dolor en ambas zonas. En
un estudio realizado en el 2019 se menciona que existe una alta probabilidad de
presentar simultdneamente dolor de cuello y de espalda baja en estudiantes de ambos
sexos (Ayed et al., 2019). Sin embargo, no se encontrd una explicacion fisiologia. No
obstante, se presume una relacién biomecanica sobre estas estructuras. Tanto la region
cervical como lumbar, presentan una curva lordética con concavidad posterior, disefiadas
para soportar peso y la carga axial, es decir, la columna cervical soporta el peso del
craneo mientras que la columna lumbar absorbe y distribuye el peso de la cabeza y el
tronco hacia los miembros inferiores. Esto indica que la musculatura de la espalda esta
muy solicitada, por lo que se predispone a presentar fatiga y estrés, traduciéndose en una
molestia o dolor (Angarita-Fonseca et al., 2019). Otro presunto postulado es que los nifios
gue transportan la mochila fijada en la zona alta de la espalda tienden a realizar una
inclinacion anterior tensando los masculos de esta region, ademas de exigir una mayor
demanda y compresion a los musculos lumbares entre los discos a nivel de L5-S1 (de
Paula et al., 2015).
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3.2.6. Comparacion de la percepcion del dolor entre las 3 zonas de la espalda

Los resultados mostraron que 37 nifios/as del total presentaron dolor cervical, es decir,
existe mayor dolor en esta zona en comparacion con las regiones dorsal y lumbar. De
igual forma no se hall6 estudios referentes a la comparacién entre las zonas de la
espalda. Se sospecha que, la zona cervical es la mas dolorosa porque lo nifios/as
generalmente no ajustan la mochila de manera correcta. La mayoria utiliza la mochila
muy alta, lo que produce en primera instancia una inclinaciéon hacia anterior de la cabeza
para recuperar el centro de gravedad. Esta compensacion ejerce mayor tension en las

estructuras musculoesqueléticas de esta region.

3.2.7. Limites del estudio

1. La poblacién del presente estudio no fue uniforme, porque hubo mas nifios/as
de 9 afios que, de 10 y 11 afios, lo cual compromete la generalizacion de los
resultados a estos Ultimos nifios.

2. Elpeso de la mochila varia a lo largo de la semana de acuerdo al horario del
estudiante, y debido a esto no se tiene certeza del peso real o promedio de la
mochila y de las variables evaluadas bajo esta condicién.

3. No se tomaron en cuenta otros factores como el sexo, la forma de transporte
de la mochila y tiempo de traslado al hogar y a la escuela. Existen estudios
gue han documentado que estos factores pueden influir en el dolor de espalda.
Por ejemplo, el sexo femenino tiende a presentar mayor dolor por efecto de la
pubertad y que transportan mas objetos en sus mochilas en comparacion a los
nifos (Dockrell, Simms, & Blake, 2015). Por otro lado, segun Calvo-Mufioz &
GOmez-Conesa, (2012), el transporte asimétrico de la mochila tiene relacién
con las desviaciones posturales y dolor de espalda, y con respecto al tiempo
de transporte, se demostré que llevar la mochila por mas de 30 minutos diarios

aumentaba las probabilidades de presentar dolor de espalda en general.

CONCLUSIONES

1. Eldolor de espalda se relaciona con el uso de la mochila.
2. De la muestra, los nifios de 9 afios fueron los mas representativos, mientras
gue el peso y la talla promedio fueron de 34,83kg y 128,81cm,

respectivamente. A mayor edad existe mayor dolor de espalda
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Se concluye que los nifilos/as presentan mayor dolor de espalda cuando
transportan la mochila en comparacion a cuando no la transportan.

Se encontré que a mayor peso de la mochila mayor dolor de espalda. Al
mismo tiempo, a mayor dolor percibido con la mochila mayor dolor en las 3
zona de la espalda. El dolor de la zona dorsal es mayor cuanto menor es el
IMC del nifio/a.

A medida que aumenta el dolor en la zona cervical aumenta en la zona
lumbar.

Al comparar por zonas, se encontro que la cervical es la zona més dolorosa.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que para futuros estudios se recolecte datos con una poblacion
uniforme, con la misma cantidad de participantes de las diferentes edades.

Se recomienda también que se realice la medicion del peso de la mochila en el
transcurso de una semana y sacar un promedio.

Se recomienda que se investigue la relacién del uso de la mochila con
variables como el sexo, la forma y tiempo de transporte de la mochila.

A pesar que una tercera parte de los niflos/as de la Unidad Educativa “Mariano
Negrete” no sobrepasan el peso de la mochila de acuerdo al 10% de su peso
corporal, se recomienda que para prevenir el dolor de espalda se aumenten
las horas semanales de educacion fisica, se implemente casilleros dentro de
las aulas y se mejoren los horarios escolares.

Los docentes y padres de familia de la Unidad Educativa cumplen un papel
importante en la prevencion de esta molestia, por lo cual se recomienda que

se informen respecto al uso adecuado de la mochila.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado
Descripcion del Estudio

El propdsito de este documento es proveer una clara explicaciéon de la investigacion
gue esta desarrollando Patricia Daniela Le6n Jara, estudiante de la carrera de Terapia
Fisica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, la cual tiene como objetivo
determinar la relacion entre el uso de la mochila y dolor de espalda en nifios de 9 a 11
afios del quinto y sexto afio de Educacion Basica de la Unidad Educativa “Mariano
Negrete” y solicitar la autorizacion para que su representado (hijo/a, nieto/, etc.) pueda

formar parte de la misma.
Si usted autoriza, la participacion de su representado se pedira:

1. Contestar un cuestionario donde se le preguntard si presenta dolor de espalda, la
intensidad del dolor del 1 al 10, y el lugar de la espalda donde presenta mayor dolor que

tomara un tiempo de 20 minutos.

2. Se realizara una evaluacién antropomeétrica, donde se le medira el peso y la talla, a

través de una balanza y tallimetro con una duraciéon de 15 minutos.

3. Finalmente, se medira el peso de la mochila transportada por su hijo/a. Este
procedimiento se realizara dentro de la institucién educativa y tendra una duraciéon

aproximada de 10 minutos.
Riesgos y Beneficios

Este estudio no representa ningun riesgo, salvo que para la toma de las medidas

antropomeétricas el/la estudiante debe permanecer en short y camiseta ligera.

Usted y su representado obtendra como beneficios conocer si el peso de la mochila
transportada por el/lla alumno/a es apropiado para su talla y peso. Ademas, se dejara
recomendaciones sobre el peso de la mochila, tipo y tiempo de transporte, la distribucién

de la carga dentro de la misma, y el tipo de mochila que se debe usar.

Como beneficios para la sociedad, se brindara conocimiento a la comunidad cientifica
sobre los resultados obtenidos y las posibles recomendaciones para prevenir en los nifios
y nifias una futura patologia en la espalda. Ademas, se proporcionara pautas del uso

correcto de la mochila en las Unidades Educativas.

Derechos del Participante
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La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anénima, y no obtendra
ninguna compensacion por la participacion. La informacion gue se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede comunicarse con Patricia Leon,

correo electrénico: pat.yleon@live.com, teléfono: 0984105273; o retirar a su hijo/a en

cualquier momento sin que eso lo perjudique.
Consentimiento

Agradeciendo de antemano su colaboracién en este proyecto, espero contar con la

participacion de su representado.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida, teniendo la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente que mi representado participe en esta investigacion, teniendo el derecho

de retirarlo/a en cualquier momento.

Nombre del Representante:

Firma del Representante:

Nombre del Participante:

Grado:

Fecha: 1 de febrero del 2019
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Anexo 2:

[lustraciéon 2 Encuesta Preliminar a Padres de Familia

1. ¢, Qué edad tiene su representado/a?

afios y meses

2. ¢ Su hijo/a lleva la mochila personalmente?

a) Si

b) No

3. ¢ Su hijo/a usa la mochila escolar fuera de la jornada académica (tareas dirigidas,

recuperacion pedagdgica, etc.)?

a) Si
b) No
4, ¢ Su hijo/a presenta alguna patologia diagnosticada en la espalda (p.ej. escoliosis,

cifosis, etc.)?

a) Si
b) No
5. ¢, Su hijo/a usa corsé corrector de escoliosis?
a) Si
b) No

Nombre del Representante:

Firma del Representante:

Nombre del Participante:

Grado: Fecha: 1 de febrero del 2019
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Anexo 3:

llustracién 3 Cuestionario para la Cuantificacion del Dolor en Escolares

(CUDESES)

Con este cuestionario queremos saber cudl es el estado de tu espalda, es andnimo y no
es un examen, por lo que no existen respuestas correctas, cada persona tiene la suya.

| Colegio | | Sexo | | Curso | | Edad | |

Mochila Carrito Otro

éQué usas para llevar los libros?

éHas dejado de hacer Casi
alguna actividad, por Nunca Nunca A veces Bastante Mucho
tener dolor de espalda?

Tienes que marcar en la linea horizontal el lugar que consideras que se corresponde con
el dolor que sientes en tu espalda teniendo en cuenta que cuanto mas
a la izquierda menos dolor y cuanto mas a la derecha mas dolor.

¢Te duele la espalda sin transportar el material escolar?

Sin FPeor
dolor dolor

iTe duele la espalda cuando transportas el material escolar?

Sin Peor
dolor dolor

&Te duele la zona marcada en el

dibujo?

Sin Peor
dolor dolor

Fuente: (Cruz del Moral et al., 2016)
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¢Te duele 1a zona marcada en el
dibujo?

=in Feaor
dolor dolor

¢Te duele 1a zona marcada en el

dibujo?

Sin FPeor
dolor dolor

Muchas gracias por tu colaboracién

No escribas nada en las casillas sombreadas

Peso Altura Peso
nifio-a mochila

Fuente: (Cruz del Moral et al., 2016)

43



