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RESUMEN 

La presente  investigación  “Relación entre Peso de Mochila y su influencia en la Postura de los niños de una Institución Educativa “ se evaluó si se cumple la reomendación de la Organización Mundial de la Salud en cuanto al peso que los escolares deben cargar en sus mochilas,  además de analizar la relación de estas variables.   Se   diseñó   un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, mediante la aplicación del cuestionario y el test de Adams a 89 niños y niñas de una institución educativa nacional.  Los resultados indicaron que  la mayoría de los alumnos evaluados utiliza una mochila común; además el peso promedio de las mochilas usadas por los alumnos evaluados es aproximadamente 4 kg; por otro lado existe una minoría importante que usa mochilas cuyo peso supera el 10% recomendado por la Organización Mundial de la Salud; además en la aplicación de test de Adams se evidencio que existen estudiantes entre 11 y 12 años que presentan escoliosis; y finalmente mediante el procesamiento estadístico del Chi cuadrado se evidencio que el peso de la mochila y la escoliosis no se encuentran asociadas por lo que cada variable es independiente de la otra.
.
Palabras  clave: Escoliosis, Columna, Mochila, Peso, Niños


ABSTRACT

The present investigation "Relationship between the weight of the backpack and its influence on the position of children of an Educational Institution" is evaluated if the World Health Organization's recompense is fulfilled regarding the weight that schoolchildren must carry in your backpacks, besides analyzing the relationship of these variables. A quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational study was designed by applying the questionnaire and the Adams test to 89 children of a national educational institution. The results indicate that most of the students evaluated use a common backpack; The average weight of the backpacks used by the students evaluated is approximately 4 kg; On the other hand, there is an important minority that uses backpacks whose weight exceeds the 10% recommended by the World Health Organization; In addition, the Adams test application shows that there are students between the ages of 11 and 12 who have scoliosis; and, finally, through the statistical processing of the Chi-square, the evidence of the weight of the backpack and the scoliosis.
.
Keywords: Scoliosis, Column, Backpack, Weight, Children.



I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Realidad Problemática
En cada inicio del año escolar, la preocupación se centra en preparar todo lo necesario para que los niños puedan iniciar clases con los implementos necesarios para lograr un adecuado rendimiento académico. Analizando a detalle la calidad de cada elemento a obtener, sin embargo, uno de los accesorios en el que la mayoría de personas dan prioridad aspectos superficiales es en el momento de elegir la mochila que usaran los estudiantes; predominando en algunos casos el personaje de moda como único criterio de elección.

Que un estudiante utilice mal una mochila, ya que pueden exceder el peso recomendable para cargar dentro de ella, debido a que la jornada 
escolar es  larga  y  esto  implica  llevar  gran  cantidad  de implementos  para  las diversas asignaturas que se trabajan en un solo día. Según la APTA (Asociación Americana de Fisioterapia), el peso de la mochila no debe superar del 10 al 15% del peso corporal. (1)
 
En  los  niños  y  adolescentes  la  presencia  temprana  de  dolor  de  espalda  o alteraciones posturales parece tener un origen múltiple: la presencia por largos periodos  de  tiempo  en  una  misma  posición,  generalmente  en  sedente;  la magnitud de la carga transportada; la manera o posición en la cual se lleva las maletas; el modelo de maleta empleado, entre otras actividades no asociadas a su  escolaridad” (2)

Aquí se observa entonces que  “la  aplicación  de  fuerzas externas al cuerpo, como la de una mochila es comúnmente asociada con la desviación  de  la  postura,  al  alejar  ciertos  puntos  anatómicos  del  eje  de gravedad del cuerpo. (3) Los estudiantes que utilizan  de forma inadecuada la mochila  pueden  presentar un  conjunto  de cambios posturales que provocan daños importantes musculoesqueleticos y posturales ya que es necesario la realización de ajustes como compensación a las cargas. 

Esta es una problemática latente en la realidad peruana; por lo que, diversos medios de comunicación han venido atendiéndolo, así tenemos a La República quien alertaba sobre el porcentaje máximo que podía pesar una mochila en relación al peso del niño, además de indicar los riesgos y enfermedades que el sobrepeso de éstas podría ocasionar (4); el diario El Comercio también se unió a lo perjudicial que resulta el uso inadecuado de las mochilas, el diario junto al Seguro Social de Salud ESSALUD brindaron recomendaciones para prevenir costos innecesarios en la salud de los niños a causa de las mochilas (5); en el sitio web de Radio Programas del Perú (RPP) también indicaba una mochila ni debía superar el 10% del peso del niño. (6)

Considerándose  como  un  grave  problema  de  salud  pública  ya  que  impacta  en gran medida a la población, lo que convierte a la fisioterapia como principal medio de atención no solo para disminuir dolor, y mejorar postura como uno de sus objetivos sino  también   para  realizar  campañas  educativas  para  reducir  estas  conductas, de esta manera estudiar la influencia del peso de la mochila en la postura del niño toma importancia en el medio local debido a los datos concretos que se presentan en nuestra realidad.


1.2. Planteamiento del problema
Ante la realidad problemática antes descrita, se evidencia el riesgo de los estudiantes ante el uso inadecuado de la mochila, por lo que las autoras de la presente investigación pone a consideración el requerimiento urgente de establecer la Relación entre Peso de Mochila y su influencia en la Postura de los niños de una Institución Educativa


1.3. Formulación del problema
¿Existe relación entre peso de mochila y su influencia en la postura de los niños de una Institución Educativa?
1.4. Justificación e importancia de la investigación.
La  APTA  dice  que  las  mochilas  son  la  mejor  herramienta  para  cargar  los  útiles escolares,  pero  que  una  mochila  inadecuada  o  con  sobrepeso  puede  causar alteraciones posturales, por esto es que surgió el interrogante para esta investigación sobre si existe sobrepeso en las mochilas y alteraciones posturales en los escolares; si bien a nivel nacional existen estudios, en el plano regional aún es insuficiente la información registrada; de allí que este estudio responderá a esta carencia local. (1)
Asimismo la importancia de este estudio trasciende en que la información otorgada podrá ser utilizada para tomar medidas de prevención y detección temprana de problemas posturales en los estudiantes que a futuro puedan ocasionar enfermedades que limiten la vida diaria en la adultez.
Además con los datos que esta investigación brindada se podrá generar propuestas a nivel institucional para la elaboración de reglamentos que regulen en el ámbito escolar el uso de la mochila tomando en cuenta parámetros importantes como su tamaño y peso. 

1.5. Objetivos de la investigación.

1.5.1. Objetivo general
Determinar la Relación entre Peso de Mochila y su influencia en la Postura de los niños de una Institución Educativa.

1.5.2. Objetivos específicos
Determinar el peso promedio de la mochila en los niños de una Institución Educativa.
Analizar el peso de la mochila según el peso de su usuario en los niños de una Institución Educativa.
Describir las alteraciones posturales existentes en los niños de una Institución Educativa. 

II. MARCO TEÓRICO CIENTIFICO
2.1. Situación problemática.
En la actualidad casi el 42% de los niños menores de 11 años sufren dolores de espalda y el porcentaje aumenta hasta el 51 % en niños y el 69% en las niñas entre 13 y 15 años. Cabe preguntarse si en este contexto las mochilas son una de las principales causas; a estos dolores también se adicionan las alteraciones posturales que los menores suelen presentar, por lo que se hace urgente indagar en esta problemática a fin de proveer información oportuna que facilite la prevención, detección y tratamiento de estos dolores y alteraciones ya mencionadas. (7)
	
2.2. Antecedentes de la investigación.
Rosero Narvaéz M. en su investigación “Factores escolares que condicionan la postura y el dolor de espalda en niños realizado de enero a febrero de 2014”- Ecuador;  realizada en 59 niños  escogidos al azar de una edad de 11 a 12 años, los resultados obtenidos comprueban que el 84,5% de los niños  estudiados  presentan  dolor  de  espalda,  adicional  a  esto  se  evidenció que el 71,19% de los participantes llevan consiguió una vida Sedentaria y que el 39% lleva una mochila con un peso de 4,27Kg-5,17Kg. (8)

Gonzáles Ríos J., Guzmán Osorio D. en su investigación “Características y efectos del uso de maletas escolares en la espalda y columna en una población escolar: una prueba piloto”   (2013) – Colombia, decidieron determinar  las características de la  maleta  escolar,  el  método  preferido  para  cargarla, presencia  y  severidad  de  dolor  de  espalda  asociado,  y por  medio  de un software,  se  realizó  el  análisis  fotográfico  de  las  posibles  alteraciones  de  los ángulos posturales con los diferentes pesos en las maletas en 73 estudiantes entre 8 y 16 años; encontrando el porcentaje de niños que usan maletas con peso mayor o igual al 10% del peso corporal fue de 84,9%; concluyendo que El ángulo craneovertebral y de las extremidades inferiores disminuye, y el  ángulo  de  la  cabeza  sobre  el  cuello  aumenta  cuando  se  cargan maletas con un peso mayor o igual al 10% del peso corporal. Esto hace que el individuo opte una posición compensatoria que podría asociarse a dolor de espalda.

Tamayo Montoya V, Gutiérrez Cuervo K, Vélez Gaviria E. en su investigación titulada “Caracterización del peso de las mochilas y las alteraciones del raquis de los estudiantes de la Institución Educativa María Mediadora del Municipio de Sabaneta”- Colombia (2012) en escolares entre los 8 y 10 años de edad, tuvieron como objetivo describir las características de las mochilas y las alteraciones del raquis en dichos escolares; anamnesis con preguntas como nombre, edad, sexo, grado, mochila que usa, manera en como carga la mochila y medio de transporte, posterior a esto se continuo con la evaluación en la cual se observó la presencia de desviación del raquis y se realizó el test de Schober en el cual se tomaron las medidas a partir de S2, 10 cm hacia arriba y se les indico que realizaran una flexión máxima de tronco midiendo nuevamente  y tomando  como  referencia  normal  una separación de  4  cm  el  cual  es  útil para  mirar  la flexibilidad vertebral y posible alteración de la columna vertebral. Para medir el peso del niño y de la mochila se utilizara una pesa digital se pesó a cada niño con su respectiva mochila. (9)


Pizarro Andrade R. en su investigación Uso inadecuado  de  mochilas  escolares  y alteraciones  de  la  columna  vertebral  en 
estudiantes  de  nivel  secundario  de  la Institución  Educativa  “San  Juan  Macias”  De  La Provincia Constitucional Del Callao, Perú. (2016) se propusieron determinar  la  asociación entre el uso  inadecuado  de la mochila escolar y las alteraciones  posturales  de  la columna  vertebral  en    una  población  escolar  del  nivel  de secundaria; mediante un estudio  de  diseño  transversal  analítico en 105 escolares, utilizando un cuestionario simple sobre el uso de la mochila escolar para identificar la forma de transporte de las mochilas. También se utilizó el Test de Adams y una Ficha Simple de Evaluación  Postural  para  analizar  las  alteraciones  posturales; encontrando que el 49% de los escolares usan incorrectamente la mochila escolar, y la mayor alteración de la columna vertebral fue  la  escoliosis  (55%).  Por otra  parte se encontró una asociación entre el uso  inadecuado  de la mochila escolar  y  la escoliosis a diferencia de los  que  la  usan  correctamente  (p=0.01).  No  se  encontró  asociación  entre  la  carga inadecuada  de  la  mochila  escolar  y  tener  alguna  alteración  de  la  columna  vertebral (p<0.001). En conclusión se encontró asociación  entre el uso  inadecuado  de la mochila escolar y la escoliosis.  Sin embargo, no se encontró asociación entre el peso de la mochila y alguna alteración de la columna. (10)

2.3. BASE TEÓRICA
2.3.1. MOCHILA.
E. Definición. 
Se encuentran diversos términos para referirse a las mochilas, 
tales  como  morral,  maleta,  bolsa (3) sin  embargo,  la  Real  Academia  Española, define de manera diferenciada estos términos : (11)
Maleta: “Especie  de  caja  o  cofre  pequeño de  cuero, lona  u  otras  materias,  que sirve para guardar  en  viajes  o  traslados  ropa  u  otras  cosas  y  se  puede llevar  a mano”.
Mochila: “Morral de los cazadores, soldados y viandantes”.
Morral: “Saco  que  usan  los  cazadores, soldados  y  viandantes,  colgado  por  lo común  a  la  espalda,  para  echar  la  caza,  llevar  provisiones  o  transportar  alguna ropa”.
Bolsa: “Especie de talega o saco de tela u otro material, que sirve para llevar o guardar algo”. 
Se evidencia entonces, que en todas las definiciones la intencionalidad de estos dispositivos es el transporte de elementos  de forma conjunta,  por tal razón y de acuerdo a diversos estudios (1) se utilizará la denominación para la mochila en este  estudio entendiendo que  será  aquel  utensilio donde  se transportan los útiles escolares desde y hacia la escuela.  

F. Tipos  de  mochilas (12)
La  adquisición  del  tipo  de  mochilas,  que  escogen  los escolares y sus padres depende de muchos  factores, entre ellos están la moda, los diseños llamativos, su costo y la comodidad que ofrece, el problema no radica en el tipo de mochila o tamaño ya que los fabricantes de las mochilas dicen que estas están diseñadas en un tipo de material liviano y con un diseño ergonómico, está asociado con otros factores comportamentales como la manera de cargar la mochila, la influencia de la moda, entre otros.
b1. Mochila tipo morral: Es el tipo de mochila que se llevan los tirantes en ambos hombros  y  hace  que  la  persona  tenga  una  postura  erguida  y  el  peso  se distribuye  uniformemente,  es  el  diseño  utilizado  por  su  comodidad  para transportar el material escolar ya que deja los miembros superiores libres para otra actividad.
b2. Mochilas  tipo  bandoleras  o “manos  libres”:  Son  las  mochilas  de  un  solo tirante que se lleva a un lado del hombro y se tiene la facilidad de cruzarla para el lado contra lateral del cuerpo, este tipo de mochila transporta menos peso que las  demás  mochilas pero  hace  que el  escolar  tenga  más  inclinaciones  y compensaciones anatómicas al momento de transportar el peso.
b3. Bolso: Bolsa de mano generalmente pequeña, de cuero, tela u otras materias, provista  de  cierre  y  frecuentemente  de  asa,  usada  especialmente  por  las mujeres para llevar dinero, documentos, objetos de uso personal, etc.

G. Peso  y  sobrepeso  de  la  mochila: (13)
Diferentes  autores  han  señalado los límites  indicados  para  la carga  de  peso  en  maletas y por lo tanto  que  al  añadir  más peso  a  la  parte  posterior  del  cuerpo,  el  centro  de  gravedad  se  desplaza  en  el mismo sentido. En respuesta a este cambio, los sujetos desplazan su tronco hacia adelante a fin de mantener su estabilidad y contrarrestar la  carga  de la  maleta.
En  este  punto  se  manifiestan  diferentes comportamientos  entre  adultos  y escolares, en los  primeros,  la  flexión  de tronco  suele presentarse al llevar  cargas  equivalentes  al  30%  del  peso  corporal.  En los  segundos,  el  acarreo  de cargas  del  10%,  15%  y  el  20%  del  peso  corporal,  induce  mayores  efectos posturales,  ya  que  en  estas  condiciones  de  carga,  tienden  a  caminar  con  una flexión de tronco sostenida.

De acuerdo con Lima, la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que el peso de las mochilas, no debe exceder de 5% del peso de los niños en edad preescolar y el 10% del peso de los estudiantes de la escuela primaria", medición que  será  tenida  en  cuenta  en  el  presente  estudio  por  ser  la  OMS  referente internacional en este caso particular. (14)
H. Influencia De Las Mochilas En Los Escolares:
D.1. Implicaciones  sistémicas. De  acuerdo  con  Hong  y  Brueggeman cuyo estudio sigue el comportamiento de la frecuencia cardiaca (F.C.) y presión arterial sanguínea (PAS) en niños de 10 años de edad que caminaron en una banda sin fin  durante  20  minutos,  con  una  velocidad  de  1.1  m/s  mientras  llevaban  en  sus maletas  cargas  del  0,  10,  15  y  20%  de  su  peso  corporal,  la  FC  se  incrementó significativamente  durante  los  primeros  5  minutos.  Después  de  este  tiempo  fue incrementándose  gradualmente, hasta ser medida de nuevo a los 3 y 5 minutos de haber finalizado la prueba. En este punto cabe precisar, tal como lo hace H. Brackley  y  J  Stevenson  ,  que  los  resultados  relacionados  con  el  sistema cardiovascular, no parecen indicar esfuerzos significativos de este sistema cuando se  camina  transportando  una  maleta.  Esta  afirmación se  sustenta  en  que  los resultados  para  situaciones  con  carga  y  sin carga  no  difieren  demasiado.  Como dato  más  relevante  se  menciona  la  FC  alcanzada  por  los  estudiantes  cuando llevaron en sus maletas una carga del 20% de su peso corporal. En esta situación se llegó a  125  ppm,  equivalentes  al  60%  de  la FC  máxima  para  esta  edad.  Sin embargo,  no  se  hallaron  diferencias  significativas  de  la  FC  registrada  en  las demás condiciones de carga. Sobre el minuto tres, posterior a la realización de la prueba, fueron recuperados los niveles de FC basal por todos los niños sometidos a las pruebas. (15)
D.2. Costo energético. Diferentes investigaciones han sugerido que la demanda metabólica durante la marcha mientras se lleva una carga, se ve incrementada de manera lineal por la magnitud de la carga transportada.
.Sin embargo, estudios como el desarrollado por Charteris et al. en 1989, sugieren que esta afirmación no aplica  cuando  la  carga  transportada  es  inferior  al  20%  del  peso  corporal.  Ante estas afirmaciones, estudios como el de Abe y Yanagawa , plantean la necesidad de verificar el efecto de la carga y su magnitud, su posicionamiento y la velocidad de la marcha sobre el costo energético de la misma. (16)
tendiendo  a  este  último  planteamiento,  se halló  que  el  mayor  costo  energético por  unidad  de  distancia  (Cw=ml/[masa  corporal+carga]/m  para  mujeres  jóvenes, 
se produjo con una carga del 20% del peso corporal a una velocidad de 120m/min. Con magnitudes de carga del 10 al 20%, y velocidades por debajo de 120m/min (pero por encima de80m/min), el incremento del promedio del Cw fue muy bajo, manteniéndose cercano al identificado bajo condiciones de control (0% de carga en  todas  las  velocidades),  cuyos  valores  inicial  y  final,  fueron  0,21  y  0,19 respectivamente.
Comparando los valores promedio del Cw para diferentes posicionamientos de la carga, se tuvo que ante 6kg, localizados en la espalda (dentro de una mochila), en la  mano  o  en  los  miembros  inferiores,  el  Cw  fue  mayor  para  la  última  posición, seguida  de  la  carga  en  las  manos  y  finalmente  de  la  carga  en  la  mochila, indicando que el menor gasto energético parece tener lugar cuando las cargas son acarreadas  o  transportadas  dentro  de  una  maleta.  Esto  es  justificado  por  los autores como un aparente fenómeno de ahorro de energía, ya que el torque que se produce en torno al centro de masa del cuerpo interacciona con la sobrecarga a los músculos de las piernas, reduciendo con ello el gasto energético, eso sí, hasta antes  de  los  80m/min,  ya  que  después  de  esa  velocidad,  todos  los  Cw  se incrementan,  independientemente  de  la  magnitud  o  posicionamiento  de  la  carga transportada. Como  conclusión  de  su  trabajo,  los  autores  afirman  que  el  Cw durante la marcha mientras se lleva una carga, depende de la velocidad, más que de  cualquier  otro  aspecto,  como  la  magnitud  o  posicionamiento  de  la  carga. Siguiendo esta misma perspectiva, pero en hombres jóvenes, en Abe y Muraki , se encontró  que  el  costo  energético  fue  significativamente  más  bajo  al  caminar llevando una carga (15% de la masa corporal) alta que baja, con una velocidad de desplazamiento de 60 a 80 m/min. (17)
D.3. Actividad muscular. 
La carga posicionada adelante-atrás en adultos, pero con una misma magnitud, no mostró diferencias significativas con la actividad electromiográfica observada sin carga. Los niveles de actividad para el erector de la columna se redujeron significativamente al llevar la mochila y se incrementaron con la mochila y la carga frontal. El recto abdominal incrementó su actividad al llevar la maleta.
Siguiendo  esta  última  afirmación,  la  investigación  desarrollada   por  Al-Khabbaz, Shimada  y  Hasegawa,  mostró  que la actividad  del  músculo  recto  abdominal  se 
incrementó progresiva  y  desproporcionadamente  ante  el aumento  de la  carga,  y que  una  carga  del  20%  de  la  masa  corporal,  generó  los  cambios  musculares  y posturales más significativos para los participantes. (18)

D.4. Fatiga o molestias asociadas con el uso de las mochilas. 
La percepción del estrés y la presión sobre diferentes segmentos corporales al llevar una mochila con carga, puede conducir a identificar la fatiga o molestias locales generadas por el uso de las mismas. En un estudio realizado por Mackiea y Legg, se encontró que estudiantes de 12 años de edad percibían mayor estrés en hombros y espalda al usar maletas con soportes rígidos para el área lumbar. Por el contrario, aquellas con un sistema de acolchado para la espalda y las correas, o con un diseño estándar recomendado por fabricantes, generaron menos estrés de acuerdo con los estudiantes. (19)
Resultados semejantes se encontraron para el disconfort musculoesquelético y la facilidad para caminar. También en niños, la fatiga causada por caminar llevando una maleta con una carga de 8Kg, produjo una reducción importante de la lordosis lumbar (18°), de la cifosis (19°) y un incremento de la flexión anterior del tronco (2 cm). Después de quitar la carga, la cifosis y la flexión anterior de tronco retornaron a las condiciones basales observadas, mientras los cambios en la lordosis lumbar se preservaron. (20)


2.3.2. POSTURA CORPORAL.
Existen numerosos  los  autores  que  han  estudiado  y  definido  el  concepto  de  la postura, pero la mayoría de ellos llegan a un acuerdo general manifestando que es  la  posición  del  cuerpo  en  el  espacio  y  la  relación  espacial  entre  segmentos esqueléticos; y, cuyo fin es mantener el equilibrio sea en condiciones estáticas o en movimiento. (21)
Uno de estos autores es Kovacs (2002), quien expone que la postura es  la adaptación que el cuerpo realiza a los sistemas  de  captación  de  información  del  exterior,  que  nos  permiten  tener constantemente  referencias  de  “donde  estamos”;  y,  mantener  un  equilibrio dinámico que nos permite mantenernos de pie, observar un objeto, referenciar su distancia, no sufrir vértigo, etc. (22)
Por su parte Kendall (2005), dice que la postura es la composición de todas las articulaciones del cuerpo en todo momento dado, de forma que la postura modelo debería ser aquella  que  implicara un  mínimo  de tensión y rigidez conduciendo  a  la  máxima eficacia en el movimiento del cuerpo. 
Finalmente, Wales concreta que  la postura es la  posición  del cuerpo con respecto al  espacio  que le rodea; y, como se relaciona el sujeto con ella. Estando influenciada  por  factores: culturales,  hereditarios,  profesionales,  hábitos,  pautas de comportamiento, modas, aspectos psicológicos, fuerza, flexibilidad, etc.
A.  FUNDAMENTOS DE LA POSTURA.
a1. Segmentos anatómicos.
La  postura  es  una  combinación  posicional  de todas  las  articulaciones  del  cuerpo  en  un momento  determinado;  y,  la  mejor  manera  de describir  el  alineamiento  postural  estático  es relacionándolo con las posiciones de las diversas articulaciones  y  de  los  segmentos  anatómicos.
a2. Posición anatómica y posición cero. 
La posición anatómica del cuerpo consiste en una postura erecta o en pie, con la cara de frente, los brazos a  los lados  del tronco,  las palmas  de  las manos hacia delante con los dedos y pulgares en extensión;  siendo  ésta  la  posición  de  referencia para  las  definiciones  y  descripciones  de  los planos  y  ejes  del  cuerpo.  La  posición  cero  es similar  a  la  posición  anatómica,  excepto  que  las manos  se  orientan  hacia  el  cuerpo  y  los antebrazos se  encuentran  a  medio camino entre la supinación y la pronación.
a3. Centro de gravedad.
El  centro de gravedad del cuerpo es básico para analizar  cualquier  posición  en  reposo  o movimiento.  Siendo  así,  Daniels  y  Worthingham (1981),  asevera  que  el  centro  de  gravedad  está situado  en  el  centro  exacto  de  la  masa  del cuerpo;  por donde pasa una línea imaginaria que divide  al  cuerpo  en  cuatro  planos;  y,  que  está situada ligeramente  anterior al primero o segundo segmentos sacros.
Su posición puede variar según la constitución del individuo (ésta es más alta en los hombres y en niños que en las   mujeres, ya que es mayor el peso de la mitad superior del cuerpo);  además, en un mismo sujeto se desplaza hacia arriba, hacia abajo  o  hacia  los  lados,  según  los  cambios  en  la  posición  de  los  segmentos durante la actividad. 
a4. Superficie de apoyo.
Constituida  por  el  apoyo  plantar  y  determinada por la separación de ambos pies.
a5. Línea de gravedad
Es  una  línea  vertical  que  atraviesa  el  centro  de  gravedad.  Con  el  sujeto  en posición de pie. Puede considerarse como una línea vertical imaginaria que pasa a  través  del  centro  de  gravedad  y  es  perpendicular  a  la  superficie  de  apoyo. Existen dos tipos; una línea de gravedad anteroposterior y otra lateral.
Línea  de  gravedad  anteroposterior,  pasa  a través de:
1.  Cabeza: lóbulo de la oreja.
2.  Hombro: centro.
3.  Cadera: trocánter mayor del fémur.
4.  Rodilla: por detrás de la rótula.
5.  Pie: por  delante  del  maléolo externo del peroné.
Los individuos que presentan un grado anormal de  movilidad  tienden  a  exagerar  las  curvas vertebrales  y  a  permanecer  de  pie  con  las articulaciones  de  la  cadera  y  la  rodilla hiperextendidas.  La  pelvis  basculada  hacia adelante y la cabeza hacia adelante.
Línea de gravedad lateral, pasa a través de:
1.  Cabeza: protuberancia occipital.
2.  Columna: apófisis  espinosa  de  la VII vértebra cervical.
3.  Cadera: pliegue interglúteo.
4.  Rodillas: punto  medio  entre  las rodillas.
5.  Pies: punto medio entre los talones.
La  línea  de  gravedad  corta idealmente  el  cuerpo  en  dos  mitades simétricas. Aunque las desviaciones ligeras son comunes,  debe  tomarse  nota  cuidadosamente de  las  asimetrías  que  sobrepasan  el  grado menor.

B. EL CONTROL DE LA POSTURA.
Denominado también Control Postural, es el  resultado  final  de  un  proceso  dinámico  de  entradas  y salidas de información que modulan el tono postural y el equilibrio, por medio de complejos procesos psiconeurofisiológicos, que están fuertemente condicionados por la información proveniente de receptores específicos de la postura. Las entradas corresponden a las informaciones sensoriales y sensitivas aportadas por  los  diferentes  captores;  mientras,  que  las  salidas  corresponden  a  las respuestas  motrices  estereotipadas;  y,  automáticas  ejecutadas  por  el  sistema efector  muscular,  una  vez  que  el  Sistema  Nervioso  Central  ha  tratado  las informaciones de las fuentes receptoras y efectoras. 
Para las personas, el área de  contacto con el suelo, representada por los pies, es pequeña  y  el  centro  de  gravedad  es  alto.  En  consecuencia,  para  asegurar  la estabilidad  en  posición  vertical,  el  cuerpo  dispone  de  mecanismos  de  feedback sensomotores de control postural que generan una continua torsión correctiva; su  eficacia,  va  a  depender  de  la  correcta  información  que  recibe  el  Sistema Nervioso Central, principalmente  desde  los  músculos  oculares,  aparato  masticatorio,  sistema vestibular  (Exocaptores)  relacionado con el equilibrio y  los receptores de presión situados en las plantas de los pies, los órganos tendinosos de Golgi y los husos musculares  situados  en  los  músculos  que  mueven  las  articulaciones  de  baja carga (Endocaptores).
Estos receptores sensoriales actúan como radares del organismo registrando todo lo  que  sucede  en  el  interior  y  exterior  de  nuestro  cuerpo,  informando permanentemente  de  la  posición  de  los  diferentes  segmentos  del  cuerpo relacionados  entre  sí  y  globalmente;  pero,  sobre  todo  detectan  y  transmiten  la mínima  variación  de  esta  posición.  Cuando  uno  o  más  de  éstos  receptores  no funciona correctamente, se da un mal procesamiento de la información por parte del  Sistema  Nervioso  Central,  quien  desbalancea  el  tono  muscular;  y,  provoca tensiones asimétricas que van a modificar nuestra postura. 
En  ese  mismo  sentido,  el  sistema  vestibular  informa  al  cerebro  a  través  de  los conductos semicirculares  acerca  de los cambios  en la  posición  de la cabeza, la aceleración lineal y angular. Siendo su principal objetivo mantener la cabeza recta con respecto a la posición del cuerpo. Esta información se transmite a los núcleos vestibulares  en  el  cerebro  medio,  donde  se  integra  con  la  información  del movimiento de los ojos, que nos proporciona dos tipos de información:  Una visual doble (central y periférica) que nos informa sobre la posición de los objetos y el movimiento  del  cuerpo  en  el  espacio;  y,  otra  óculomotriz,  que  proporciona informaciones del exterior y del interior.
El  pie  tiene  un  papel  principal  en  todas  las  situaciones  de  regulación  postural tanto  estáticas como  dinámicas, junto al ojo; y,  al vestíbulo. Según Bricot,  debe otorgarse  una  importancia  especial  al  pie,  ya  que  interviene  siempre  en  un desequilibrio postural; y, si una anomalía podal puede provocar un desequilibrio, desarrollará  una  deformación  adaptativa  del  pie,  de  tal  manera  que  permita mantener la deambulación normal. 
Éste,  contiene  mecanoreceptores,  unos  sensibles  a  la  presión  y  a  los movimientos;  y,  otros  sensibles  al  mantenimiento  de  las  posiciones,  a  los movimientos;  y,  a  los  cambios  de  larga  duración  del  estado  cutáneo.  Están localizados a nivel de la cara plantar de los dedos del pie, del vértice de la cara interna  y  de  la  parte  anterior  del  borde  externo  del  pie.  Pero  también  posee endocaptores en músculos, tendones y articulaciones, lo que le confiere al pie el papel de palpador excepcional. A todo esto; se suman los centros superiores que tienen una acción de integración y control, de forma que la información nerviosa de  los  receptores  sensoriales  se  dirige  hacia  estructuras  subcorticales  y corticales,  permitiendo  el  control  del  sistema  tónico-postural  mediante  un  cierto número de reflejos que, como tales, son involuntarios.
De las estructuras responsables del control central, uno de los más implicados es el complejo nuclear vestibular, que recibe informaciones procedentes del sistema límbico, del colículo, del tálamo, del cerebelo y del córtex cerebral. Las aferencias espinales alcanzan igualmente la parte dorsal del complejo nuclear constituyendo así el sistema espino-vestibular.
El  cerebelo  posee  un  papel  de  control  importante  porque  presenta  conexiones eferentes; y, aferentes con el complejo nuclear vestibular. Entre otras estructuras de control citamos  el núcleo rojo,  implicado  en  el control  de  la  motricidad  de  la cara  y de los miembros asegurando la regularidad y precisión de movimientos, el neocerebelo, activo en la iniciación motriz y el aprendizaje interno del movimiento, y el sistema reticular, que recibe fibras de la sensibilidad somestésica y juega un papel  en  la  activación  global  del  sistema.  Intervienen  además  las  formaciones asociativas,  como  el  cuerpo  calloso  y  comisurales,  que  permiten  los  cambios derecha-izquierda. Los estímulos captados por los diferentes receptores periféricos convergen hacia los  núcleos  sensitivos.  Desde  aquí  las  informaciones  alcanzan  los  centros superiores y descienden por las vías extralemniscales.
Los diferentes centros nerviosos una vez que reciben la información procedente de los distintos receptores sensoriales, traducen los defectos de demanda, unidos a las informaciones erróneas; y, elaboran una respuesta motriz, que transmiten a los  efectores.  Éstos  tienen  como  sustrato  los  sistemas  músculotendinosos  y osteoligamentarios,  somáticos  y  oculares,  que  permiten  una  corrección permanente, siendo a nivel del raquis, donde el efector muscular toma su mayor importancia ya que puede condicionar actitudes viciosas, distonías segmentarias; y, por último alteraciones de la estática. Es necesario señalar que a este nivel, los receptores cervicales tendrán una acción primordial en caso de déficit del sistema laberíntico.
Siendo así podemos entender entonces que la postura corporal sufre la influencia de muchas fuerzas gravitacionales; y, de la armonía entre el sistema esquelético y neuromuscular. En el mismo sentido observamos que el sistema nervioso ejerce una significativa función en el control postural, entre la conducción, transmisión de las sensaciones sensitivas; y, en la realización de los actos motores. 
C. ALINEACIÓN CORPORAL
Para  ello  debemos  asumir  que  la  línea  de  gravedad,  pasa perpendicular a la superficie  del cuerpo;  en el hombre la línea de gravedad pasa por:
-  Detrás de la oreja.
-  La región posterior de la columna cervical.
-  La parte anterior de la columna dorsal.
-  La parte posterior de la columna lumbar.
-  La parte anterior de la columna sacra.
-  Delante de la articulación del tobillo. 
La  línea  de  gravedad  contiene  el  centro  de  gravedad,  que  varía  su  posición según la constitución del individuo (éste es más alto en los hombres y en niños que en las mujeres, ya que es mayor el peso de la mitad superior del cuerpo). Si se modifica el centro de gravedad,  nuestro cuerpo también será modificado, variará en cada una de las diferentes posturas que adopte, así podemos hablar de una alineación corporal ideal: 
EN VISTA ANTERIOR 
· Cabeza: posición neutra.
· Hombros: a nivel, ni elevados ni deprimidos.
· Tetillas o pezones: a nivel.
· Espacio toracobraquial: simétrico. 
· Pelvis: espinas iliacas antero-superiores a la misma altura.
· Rodillas: simétricas y equidistantes.
· Piernas: longitud simétrica.
· Pies: ligeramente abducidos.
EN VISTA LATERAL
· Cabeza: posición neutra, ni en extensión ni en flexión.
· Columna cervical: curva normal, ligeramente convexa hacia adelante.
· Escápula: pegada contra la parrilla costal.
· Columna dorsal: curva normal, convexa hacia atrás.
· Columna lumbar: curva normal, convexa hacia adelante.
· Abdomen: plano o abombado.
· Pelvis: posición neutra, no basculada hacia adelante ni hacia atrás.
· Rodillas: posición neutra; ni flexionada ni hiperextendida.
EN VISTA POSTERIOR 
· Hombros: a nivel.
· Escápulas: posición  neutra,  bordes  internos  paralelos  y  separados alrededor de 7-8 cm.
· Columna: sin desviación lateral evidente.
· Cadera: pliegues glúteos al mismo nivel.
· Rodillas: pliegues poplíteos al mismo nivel.
· Extremidades inferiores: rectas, ni en varo ni en valgo.
· Pies: paralelos o con ligera desviación hacia afuera de las puntas, maléolo externo y margen externo de la planta del pie en el mismo plano vertical, con lo que el pie no está ni en pronación ni en supinación.

D. PRINCIPAL PROBLEMA POSTURAL 
Se encontró más incidencia en la escoliosis
[bookmark: _Toc516498438]2.3.3. ESCOLIOSIS
Para ubicar mejor la definición de escoliosis, es necesario ubicar primero algunas consideraciones sobre la columna vertebral, tal como se presenta a continuación: 
Columna Vertebral: La  columna  vertebral,  también  denominada  raquis,  es  una estructura  ósea  en  forma  de  pilar  que  soporta  el  tronco, compuesta de  multitud  de  componentes  pasivos  y  activos;  es  un  sistema  dinámico  compuesto  por  elementos rígidos,  las  vértebras,  y  elementos  elásticos,  los  discos  intervertebrales. Está compuesta por 33 huesos cortos (7 cervicales, 12 torácicas, 5 lumbares, que dan el movimiento total al raquis, más 5 sacras y 4 coccígeas) y 23 discos intervertebrales, los cuales tienen la función de la movilidad segmental. (23)

Una vértebra típica se podría decomponer básicamente en 2 partes: un cuerpo vertebral por delante y un arco posterior por detrás. El cuerpo vertebral es la parte más gruesa, tiene forma de cilindro aplastado con la cara posterior plana. El arco posterior es una especie de herradura en la que se sueldan a los lados las apófisis articulares quedando el arco dividido en dos porciones: la anterior que va del cuerpo vertebral al macizo de las apófisis articulares, es lo que llamamos el pedículo y la parte posterior que llamaremos la lámina. En la reunión de ambas láminas por detrás se encuentran las apófisis espinosas y finalmente emergiendo lateralmente de los macizos articulares se encuentran las apófisis transversas. (24) 

Esta  estructura  raquídea  asegura  tres  características  fundamentales para  su  funcionalidad:  dotar  de  rigidez  para  soportar  cargas  axiales, proteger  las  estructuras  del  sistema  nervioso  central  (médula, meninges  y raíces  nerviosas)  y  otorgar  una  adecuada  movilidad  y  flexibilidad  para  los principales  movimientos  del  tronco. Mecánicamente se entenderá mejor la columna si la observamos como tres pilares, siendo uno grande anterior y dos pequeños posteriores. El pilar anterior está formado por la superposición de los cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales. Los pilares posteriores son las estructuras verticales del arco vertebral, articulación superior e inferior unidas por los istmos. El pilar anterior está unido a los dos posteriores a través de los pedículos que resultan ser estructuras de altísima resistencia. Los dos pilares posteriores están unidos entre sí por las láminas. Entre ellos queda delimitado el agujero vertebral, que en el segmento lumbar es amplio y en forma de triángulo equilátero. El conjunto de los agujeros vertebrales superpuestos constituye el conducto raquídeo. (20) 

Alteraciones de la columna vertebral: El  raquis  en  el  plano  sagital  muestra  sus  curvaturas  fisiológicas  con curvaturas  que  oscilan  entre  amplios  márgenes  de  normalidad.  No obstante,  cuando  se  superan  dichos  márgenes  por  exceso  o  por  defecto se  consideran  deformidades  del  raquis.  Dichas  alteraciones  podrán  darse por  incremento,  disminución,  abolición  e  incluso  inversión  de  las  curvas fisiológicas.  Al  aumento  de  la  concavidad  anterior  de  la  curva  torácica  se le  denomina  hipercifosis,  al  aumento  de  la  concavidad  posterior  de  la curvatura  lumbar  se  le  denomina  hiperlordosis,  a  la  disminución  de  las curvas fisiológicas dorso plano y a la aparición de cifosis lumbar o lordosis torácica se le denomina inversión de curvaturas (25). 
A partir de la postura estándar (posición anatómica), podemos encontrar alteraciones de desviación, báscula y rotación en los planos frontal, sagital y transversal, así como anomalías rotacionales alrededor de uno de estos ejes. (26)
En el Plano Frontal encontramos: Escoliosis y actitud 1 escoliótica.
En el Plano Sagital: Hiperlordosis, hipercifosis, dorso plano y dorso invertido.



A. Definición de Escoliosis: 
La escoliosis se define como una desviación lateral de la columna vertebral parcialmente estructural, que no puede volver a enderezarse completamente. Contrariamente al caso de las escoliosis de etiología conocida (escoliosis congénita, escoliosis neurógena, miógena, escoliosis producida por trastornos del metabolismo o enfermedades sistémicas, escoliosis coadyuvantes de ciertos síndromes muy poco frecuentes), la escoliosis idiopática hace su aparición sin causa aparente antes de que el esqueleto alcance la madurez ósea. Con respecto a las escoliosis de causa conocida, la escoliosis idiopática constituye, con una prevalencia comprendida entre el 80% y el 90% de los casos totales, el tipo más difundido. (19)

Un tronco asimétrico cuando el paciente está de pie hace sospechar inmediatamente la presencia de una escoliosis idiopática, mientras que sobre todo con el test de inclinación hacia adelante queda patente la componente estructural de la escoliosis mediante la gibosidad costal, sobresaliente en esta postura, o la protuberancia lumbar, más evidente también en esta posición. Las costillas retorcidas hacia ventral en la zona torácica del lado cóncavo producen asimismo una gibosidad costal ventral. El diagnóstico definitivo de una escoliosis se lleva a cabo mediante radiografías de la columna vertebral completa con el paciente en bipedestación, La evaluación radiológica se lleva a cabo midiendo el ángulo de curvatura según Cobb (1948), la rotación del vértice de las vértebras y los resultados de los signos de maduración ósea. Atendiendo a su etiología, podemos hablar de: escoliosis idiopática o de origen desconocido, congénitas y neuromusculares. (19)

B. Tipos de Escoliosis.
Escoliosis idiopática: Cursan con desviación lateral vertebral, componente rotacional y acuñamiento vertebral hacia la concavidad. Suponen el 70% de las escoliosis, suelen detectarse durante la adolescencia y presentan un predominio femenino 6 a 1. Se pueden clasificar según su momento de aparición en: infantil (menores de 3 años), juvenil (entre los 3 y 10 años) y del adolescente (por encima de los 10 años). La mayoría de las juveniles pasan  Desapercibidas y se diagnostican en el periodo siguiente, a partir de los 10 años, a raíz de reconocimientos escolares, siendo calificadas de escoliosis idiopáticas del adolescente. (26)

Escoliosis congénita:
Se deben habitualmente a malformaciones congénitas de las vértebras. En muchos casos, asocian otras malformaciones. Muchos casos precisarán tratamiento quirúrgico antes del fin del crecimiento, para evitar la progresión a curvas severas o la aparición de lesiones neurológicas. En el 95% de los casos, se trata de una curva simple, siendo el 85% dorsal o Dorsolumbares. Estas últimas son las de peor pronóstico. En el 75% de los casos, la alteración subyacente es una hemivértebra asociada a una barra unilateral no segmentada. 
Dada la urgencia de un diagnóstico precoz para valorar la necesidad o no de tratamiento quirúrgico, es aconsejable derivarlas a Traumatología. (26)

Escoliosis neuromuscular:
Suelen encontrarse en el contexto de enfermedades del sistema nervioso con afectación muscular. Dentro de la misma, podemos distinguir fundamentalmente entre: parálisis fláccida y espástica (existen formas rígidas y atetósicas también). En la parálisis fláccida, como en la poliomielitis, la atrofia muscular espinal o las lesiones de la médula espinal se suele tratar de pacientes: inteligentes, colaboradores, en silla de ruedas la mayoría y con curvas dorsolumbares largas flexibles. El tratamiento quirúrgico busca estabilizar la columna sobre la pelvis y tiene habitualmente buenos resultados. En las parálisis espásticas, se trata con frecuencia de pacientes con retraso mental y, por tanto, menos colaboradores. Es preciso estabilizarlas antes de los 40°, pues posteriormente son más rígidas. (26)

C.  Tratamiento de la escoliosis.
C.1. La Rehabilitación Estacionaria: La rehabilitación estacionaria para niños y jóvenes con escoliosis se apoya en tres pilares fundamentales. (27)
1. Rehabilitación de fisioterapia muy intensiva, en el sentido de una reeducación postural para contrarrestar las deformidades dorsales, de una duración diaria que oscila entre 5 y 7 horas, cuyo objetivo es fomentar la concienciación postural de los pacientes afectados, de modo que en la vida cotidiana se eviten las posturas que agravan dicha deformidad.

2. Entrenamiento de los pacientes y sus acompañantes para sobrellevar mejor sus dolencias crónicas y con el fin de apoyar al niño afectado, también a la hora de realizar su programa diario de ejercicios una vez de vuelta a su domicilio, fomentando su colaboración consentida.

3. Consejos para los pacientes que llevan corsé ortopédico dados sus pronósticos negativos durante la época de crecimiento, de acuerdo con las líneas generales de indicación de dicho tratamiento. Además, cada día se concede más importancia a la actitud frente a la enfermedad, ya que conforme a los últimos descubrimientos científicos ésta puede influir notablemente en el desarrollo de la dolencia. En el caso de pacientes adultos aquejados de escoliosis, el tratamiento de los dolores y las limitaciones funcionales secundarias, sobre todo las de tipo cardiopulmonar, juegan un papel mucho más importante que la progresión de la desviación.

C.2. Tratamiento ortopédico: De los trabajos científicos realizados sobre la utilización de corsés ortopédicos para el tratamiento de la escoliosis se desprende que el éxito de los mismos depende en primer lugar de lo adecuada que sea la corrección inicial, pero asimismo es muy importante que el tratamiento se inicie lo antes posible. Hopf y Heine presentaron en 1985 sus primeros resultados a largo plazo referentes a la aplicación del tratamiento conservador de la escoliosis con el corsé de Chêneau. 
En su estudio, se logró un efecto corrector del 41%en 52 pacientes, de los cuales la mayoría padecía escoliosis idiopática. Un año después de abandonar el uso del corsé, la mayor parte de dichos pacientes presentaban una curvatura más leve que inmediatamente antes de empezar a utilizarlo. (25)
En otro estudio dedicado a analizar los resultados finales del uso del corsé Milwaukee se demuestra que en el caso de 62 pacientes únicamente se alcanzaron correcciones iniciales mínimas. La graduación media de partida de las curvaturas de estos pacientes era de 35º, y la corrección inicial, de 32º. Al quitarse el corsé casi volvieron a recuperar los 35º iniciales, y más adelante, en los meses transcurridos sin corsé, el empeoramiento fue notable, ya que alcanzaron los 39º. En el reconocimiento final realizado 6 años después de quitarse el corsé, la curvatura presentaba 42º por término medio.

Existen autores que muestran los primeros resultados del corsé llamado Charleston Bending Brace. El primer trabajo mencionado es un estudio prospectivo de 139 pacientes, de los cuales un número determinado no había acabado el tratamiento. Aun así, los autores dedujeron de sus estudios que llevar durante 8 horas el corsé de Bending durante el sueño podía ser igualmente efectivo que llevarlo durante el tiempo habitual, es decir, durante todo el día. Un análisis de los tratamientos de escoliosis con la llamada Wilmington Jacket registra una tasa de éxito del 80% en un estudio retrospectivo de 100 pacientes escolióticos. (25)

2.4. Hipótesis
2.4.1. H. General.
Existe relación entre Peso de Mochila y la Postura de los niños de una Institución Educativa.

2.5. Identificación de las variables

Variable independiente: Peso de Mochila.
Variable dependiente: Postura.
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2.6. Operacionalización de las variables.
	VARIABLES
	DEFINICIÓN CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERACIONAL
	DIMENSION
	INDICADOR
	ÍNDICES
	ESCALA
	INSTRUMENTOS

	V1. VARIABLE INDEPENDIENTE
	Mochila
	Accesorio donde se transportan los útiles escolares desde y hacia la escuela.  
	Peso
	Kilogramo
	Mayor a
Menor a
	Descriptiva 

	Balanza

	V2. VARIABLE DEPENDIENTE
	Postura
	Posición  del cuerpo con respecto al  espacio  que le rodea
	Alteración 
	Items de la ficha de evaluación
	 Positivo
Negativo
	Descriptiva
	Ficha de evaluación 






III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigación.
Descriptivo - Correlacional – Trasversal.

3.2. Diseño de investigación/contrastación de hipótesis.
El tipo de	investigación que se utilizó en el presente estudio, es descriptivo correlacional; según Hernández, Fernández & Baptista, (2005), en los estudios descriptivos se seleccionan una serie de cuestiones y se mide o se recolecta información sobre cada una de ellas, para así mostrar las características de lo que se investiga. Alarcón, (2008) menciona que el método correlacional permite recoger evidencias de hechos, concretándose a tomar medidas e indagar por supuestas relaciones entre ellos; en este caso, se pretende responder si existen asociaciones entre la escoliosis y el índice de masa corporal en los alumnos de una Institución Educativa. Esta investigación se representa con el siguiente diagrama:
			       O1

M		                    r
		 
                        	        O2





Donde:



M	:	Alumnos
O1	:	Escoliosis
O2	:	Índice de Masa Corporal 
r	:	Relación entre O1 y O2

3.3. Población y muestra
La población en la Institución Educativa, considerando a los estudiantes de 5to y 6to grado de primaria es de 89 menores. 
La Muestra estará conformada por el total de la población, mediante el muestreo no probabilístico y por conveniencia, teniendo en cuenta su disponibilidad, los cuales serán:
n= 89 estudiante.

3.4. Materiales, técnicas e instrumentos de recolección de datos
Los materiales a emplear serán: Lápiz, borrador, corrector, hojas bond entre otros.
Las técnicas serán escalas de valoración, que permitirán recolectar datos sobre el peso de la mochila y la presencia de alteraciones posturales en el estudiante; asimismo se procesarán los datos mediante técnicas estadísticas del programa SPSS Versión 24 español.
Los instrumentos serán: Ficha de Evaluación, la misma que será validada mediante criterio de juicio de expertos.

3.5. Análisis estadístico de los datos
Se utilizará la estadística descriptiva como: la media, mediana, moda y desviación estándar. Los resultados serán presentados en tablas unidimensionales y bidimensionales según sea el caso. Y para una mejor ilustración de los resultados se presentará figuras de barras y/o tortas, los cuales se colocarán en anexos.
Todo el análisis estadístico de los datos será procesado en el Software SPSS versión 24 español y como medio auxiliar el programa de excel, 2015.


IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla N° 1
	Talla 

	
	Frecuencia
	Porcentaje
13,5
	

	Válido
	1.36cm - 1.40cm
	12
	
	

	
	1.41- 1.45cm
	24
	27,0
	

	
	1.46 - 1.50cm
	27
	30,3
	

	
	1.51 - 1.56cm
	23
	25,8
	

	
	Mas de 1.57cm
	3
	3,4
	

	
	Total
	89
	100,0
	


En la tabla N° 1 se aprecia que el 30% de los estudiantes evaluados presenta una talla de 1.46 – 1.50 cm, EL 27% de los estudiantes evaluados tienen un talla de 1.41 – 1,45 cm, el 26% de los estudiantes evaluados tienen un talla de 1.51 – 1.56 cm, el 13.5% de los estudiantes evaluados mide 1.36 – 1.40 cm, por último el 3.4% de los estudiantes evaluados mide más de 1.57 cm.
	
Tabla N° 2
Peso

	
	Frecuencia
	Porcentaje
15,7
	

	Válido
	30 -35 kg
	14
	
	

	
	36 - 40kg
	21
	23,6
	

	
	41 - 45kg
	18
	20,2
	

	
	46- 50kg
	14
	15,7
	

	
	51-55kg
	11
	12,4
	

	
	56-60kg
	6
	6,7
	

	
	Más de 60kg
	5
	5,6
	

	
	Total
	89
	100,0
	


En la tabla N° 2 se aprecia 23.6 % de los alumnos evaluados pesa entre los 36 – 40 kg, el 20.2 % de los alumnos evaluados pesa entre los 41 – 45 kg, el 15.7 % de los alumnos evaluados pesa entre los 30 – 35 kg, el 15.7 % de los alumnos evaluados pesa entre 46 – 50 kg, el 12.4 % de los alumnos evaluados pesa entre los 51 – 55 kg, el 6.7 % de los alumnos evaluados pesa entre los 56 – 60 kg, el 5.6 % de los alumnos pesa más de 60 kg. 






	Tabla N° 3
Tipo de Mochila

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	

	Válido
	Mochila
	71
	79,8
	

	
	Mochila con ruedas
	9
	10,1
	

	
	Morral
	9
	10,1
	

	
	Total
	89
	100,0
	


Tabla N°3 con respecto al tipo de mochila se encontró que el 79,8 % de los alumnos evaluados utiliza una mochila común, el 10.1 % de los alumnos evaluados utiliza una mochila con ruedas, el 10.1 % de los alumnos evaluados utiliza una mochila tipo morral.

Tabla N° 4

	Peso de la Mochila

	
	Frecuencia
	Porcentaje
14,6
	

	Válido
	1-2kg
	13
	
	

	
	3-4kg
	48
	53,9
	

	
	5-6kg
	21
	23,6
	

	
	7-8kg
	5
	5,6
	

	
	9-10kg
	2
	2,2
	

	
	Total
	89
	100,0


La tabla N°4 con respecto al Peso de la mochila se encontró, que el 53.9 % de las mochilas pesa entre los 3 – 4 kg, el 23.6 % de las mochilas pesan entre 5 – 6 kg, el 14.6 % de las mochilas pesan entre 1 – 2 kg, el 5.6 % de las mochilas pesan entre 7 – 8 kg, el 2.2 % de las mochilas pesan entre 9 – 10kg.

Tabla N° 5
	Clasificación del Peso de la Mochila según Peso del Niño

	
	Frecuencia
	Porcentaje
83,1
	

	Válido
	Adecuado
	74
	
	

	
	Inadecuado
	15
	16,9
	

	
	Total
	89
	100,0
	


Tabla N°5 la cual arroja que el 83.1 % de los alumnos evaluados arroja adecuado el peso estimado de la mochila considerando el peso del niño que la carga y el 16.9 % de los alumnos evaluados arroja inadecuado para el peso del niño que la carga.


Tabla N° 6
	Escoliosis

	
	Frecuencia
	Porcentaje
33,7
	

	Válido
	Positivo
	30
	
	

	
	Negativo
	59
	66,3
	

	
	Total
	89
	100,0
	


La Tabla N°6 arroja que el 66.3 % de los alumnos evaluados dieron negativo en el test de Adams, el 33.7 % de los alumnos evaluados dieron positivo en el test de Adams.



Tabla N° 7
	Tabulación Cruzada de Clasificación del Peso de la mochila y el Test de Adams

	
	Test Adams
	Total

	
	Positivo
	Negativo
	

	Peso Estimado
	Adecuado
	Recuento
	26
	48
	74

	
	
	% dentro de Peso Estimado
	35,1%
	64,9%
	100,0%

	
	Inadecuado
	Recuento
	4
	11
	15

	
	
	% dentro de Peso Estimado
	26,7%
	73,3%
	100,0%

	Total
	Recuento
	30
	59
	89

	
	% dentro de Peso Estimado
	33,7%
	66,3%
	100,0%



 En la tabla N° 7 se observa que de los estudiantes que presentan un peso adecuado de la mochila  el 35,1% arroja positivo y el 64,9% arroja negativo en el test de Adams; asimismo en el caso de los estudiantes que presentan un pesa inadecuado de la mochila el 26,7% arroja positivo y el 77,3% arroja negativo en el test de Adams.






Tabla N° 8

	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	Gl
	Sig. asintótica (2 caras)
	Significación exacta (2 caras)
	Significación exacta (1 cara)

	Chi-cuadrado de Pearson
	,400a
	1
	,527
	
	

	Corrección de continuidadb
	,111
	1
	,739
	
	

	Razón de verosimilitud
	,413
	1
	,520
	
	

	Prueba exacta de Fisher
	
	
	
	,765
	,378

	Asociación lineal por lineal
	,396
	1
	,529
	
	

	N de casos válidos
	89
	
	
	
	

	a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 5,06.

	b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2


Como se observa en la tabla N°8 el valor  de Significancia asintótica es superior a 0.05 lo que indica que ambas variables son independientes.

4.2. Discusión de Resultados
Los resultados conseguidos durante la presente investigación permiten la profundización de diversos elementos que ayudan a generar concluiones en la que se basan las recomendaciones que se pueden elaborar a partir de los datos obtenidos.

En cuanto al peso de la mochila se halló que este oscila entre los 3 y 6 kilogramos de forma mayoritaria, lo que coincide con Rosero Narvaéz M.; quien encontró que el 39% lleva una mochila con un peso de 4,27Kg-5,17Kg. (8)

Respecto a la clasificación del Peso de la Mochila según Peso del Niño se evidencio que el 16.9 % de los alumnos evaluados utilza su mochila con un peso inadeuado para su propio peso; lo cual se contrapone a lo hallado por  Gonzáles Ríos J., Guzmán Osorio D. quien encontró encontrando el porcentaje de niños que usan maletas con peso mayor o igual al 10% del peso corporal fue de 84,9%; de lo cual se infiere que  el ángulo craneovertebral y de las extremidades inferiores disminuye, y el  ángulo  de  la  cabeza  sobre  el  cuello  aumenta  cuando  se  cargan maletas con un peso mayor o igual al 10% del peso corporal. Esto hace que el individuo opte una posición compensatoria que podría asociarse a dolor de espalda.

No obstante mediante la prueba del chi cuadrado se ha evidenciado que Peso de la Mochila según Peso del Niño  y escoliosis son variables independientes; hallazo que coincide con lo revelado por Pizarro Andrade R. quien además puso en evidencia que existe asociación  entre el uso  inadecuado  de la mochila escolar y la escoliosis pero no ocurre lo mismo al relacionar el peso de la mochila y alguna alteración de la columna. (10)




V. CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSIONES:

· La talla promedio de los alumnos evaluados es de 1.50 cm aproximadamente.
· El peso promedio de los alumnos evaluados es de 40 kg aproximadamente.
· La mayoría de los alumnos evaluados utiliza una mochila común.
· El peso promedio de las mochilas usadas por los alumnos evaluados es aproximadamente 4 kg.
· Existe una minoría importante que usa mochilas cuyo peso supera el 10% recomendado por la Organización Mundial de la Salud.
· En la aplicación de test de Adams se evidencio que existen estudiantes entre 11 y 12 años que presentan escoliosis.
· El peso de la mochila y la escoliosis no se encuentran asociadas por lo que cada variable es independiente de la otra.
· El doctor Rafael González-Día nos dice que la escoliosis afecta más a las niñas que a niños probablemente por los determinantes genéticos y hormonales.

5.2. RECOMENDACIONES:

· Se recomienda la evaluación u supervisión del peso de la mochila para mantenerla siempre en el peso adecuado. 

· Si bien el porcentaje de estudiantes que dieron positivo al test de Adams es bajo, se le recomienda observación evaluación y seguimiento, con la finalidad de derivarlos al profesional de la salud competente.

· Se recomienda que se haga una investigación más profunda para determinar si la escoliosis es producida por otros factores.
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VII. ANEXOS.











CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN
INFORMACIÓN PRELIMINAR: 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes.
El estudio está titulado “Relación entre Peso de la Mochila y su Influencia en la postura de los niños en una Institución Educativa” realizado por las Bach.: Luz Rocio del Pilar Monteza Tananta y Susana del Carmen Vasquez Romero, egresadas de Tecnología Médica de la Universidad de Chiclayo.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá firmar el presente documento como constancia de participación voluntaria; por lo tanto autoriza:
· La participación de su menos hijo(a) de la como parte de la población de estudio.
· Valorar el peso y el tipo de mochila que usa su menor hijo (a).
· La evaluación mediante el Test de Adams (valoración de la columna) en su menor hijo (a).
La información que se recoja no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación, la información será codificada usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 
Por lo tanto solicitamos que lleven un vibidi para dicha evaluación. 
AGRADEZCO SU COLABORACIÓN.


CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN
Acepto participar voluntariamente en esta investigación “Relación entre Peso de la Mochila y su Influencia en la postura de los niños en una Institución Educativa” realizada por Bach.: Luz Rocio del Pilar Monteza Tananta y Susana del Carmen Vasquez Romero, quien me ha sido informado el objetivo de este estudio. 
Me han indicado también que con mi firma autorizo la participación de su menos hijo(a) de la como parte de la población de estudio; que valoren el peso y el tipo de mochila que usa mi menor hijo (a) y su evaluación mediante el Test de Adams (valoración de la columna). 

Reconozco que la información que yo provea en esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya concluido. 
……………………………………………………….……………
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA
DNI: _______________________
_______________________________________________
Apellidos y Nombre de Estudiante
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