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CARACTERISTICAS Y EFECTOS DEL USO DE LAS MALETAS SOBRE LA
ESPALDAY LA COLUMNA EN UNA POBLACION ESCOLAR

1. RESUMEN

Se realizd la primera fase (prueba piloto) de un estudio de corte transversal
multicéntrico. Esta prueba piloto se realizé6 en un colegio de Chia, por medio
del diligenciamiento de un cuestionario que nos permiti6 determinar las
caracteristicas de la maleta escolar, el método preferido para cargarla,
presencia y severidad de dolor de espalda asociado, y por medio de un
software, se realizé el analisis fotografico de las posibles alteraciones de los
angulos posturales con los diferentes pesos en las maletas.

2. DESCRIPCION
2.1. Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de dolor de espalda y variacion en los angulos
posturales en nifios escolares y adolescentes entre los 8 y 16 afios en un
Colegio de Chia en el afio escolar 2013, y su posible asociacion con el modo
de uso y peso de las maletas?

2.2 Justificacion

Segun los diferentes estudios, el dolor de espalda en nifios y adolescentes
tiene una prevalencia que puede variar entre 1-72% dependiendo de la edad
del nifio y de la definicion de dolor utilizada; con un pico de edad de
presentacion de 12 a13 afos en nifias, y 13 a 14 afios en nifos, siendo mayor
en el genero femenino. La incidencia de dolor de espalda en nifios es dificil de
determinar, pero los estudios han reportado rangos entre 16 — 22% en nifos
entre los 8 y 14 anos. Por tanto, no es infrecuente como motivo de consulta en
pediatria.

Un estudio descriptivo de cohorte transversal realizado en el 2004 por el
departamento de educacion fisica de la Universidad del Cauca acerca de las
caracteristicas posturales en la poblacion infantil, sugiere que la incidencia de
alteraciones posturales se encuentran en aumento en dicha poblacion y que
para equilibrar los pesos de las maletas, los nifios deben adquirir posiciones de
tipo compensatorio que ocasionan limitaciones en motricidad y equilibrio que
pueden tener repercusiones en la edad adulta.’

En el 2011, la Universidad Manuela Beltran, realiz6 una revision sistematica de
la literatura acerca de las respuestas fisiologicas y biomecanicas ante el uso de
maletas en nifios, jovenes y adultos jovenes, encontrando que el 80% de los
nifos participantes presentan desviaciones de la columna y el 70% dolores de
origen muscular asociados.?



Se realizd una busqueda en las bases de datos LILACS y Scielo, sin
encontrase estudios acerca de los efectos del exceso de peso y el modo de
uso de las maletas escolares, ni su impacto sobre la salud integral en los nifios,
realizados por pediatras u otros profesionales en salud en Colombia. Por tanto
no se ha logrado justificar ni implementar politicas de salud publica que
reglamenten el uso de las maletas en escuelas y colegios en nuestro pais. De
hecho hoy no realizamos educacion postural en la consulta externa de
pediatria.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de establecer si existe
alguna asociacion entre el modo de uso y peso de las maletas con dolor de
espalda y alteraciones en los angulos posturales en nifios escolares y
adolescentes.

2.3. Marco teodrico
DEFINICION DOLOR

La definicion de dolor segun la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor) hace referencia a “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular existente o presumida, o bien lo que
el sujeto describe utilizando esos mismos términos, sin que exista una lesion
verificable”.?

DEFINICION DOLOR ESPINAL*

Dolor percibido como originado en la columna vertebral o sus anexos. La
localizacion del dolor (localizacion del sintoma, no de etiologia) se puede
realizar utilizando las cinco regiones de la columna vertebral (cervical, toraxico,
lumbar, sacro, coccigeo), teniendo en cuenta que se relaciona solo con la
percepcion de la localizacion del dolor y no implica necesariamente una
relacion directa entre la localizacion y el origen del dolor.

DOLOR CERVICAL: dolor percibido en un lugar delimitado superiormente por
la linea nucal superior, inferiormente por una linea transversal imaginaria a
través de la punta del primer proceso espinoso toracico, y lateralmente por
planos tangenciales a los bordes laterales del cuello.

DOLOR TORACICO: dolor percibido en una seccion delimitada superiormente
por una linea transversal imaginaria a través de la punta del primer proceso
espinoso toracico, inferiormente por una linea transversal imaginaria a través
de la punta del ultimo proceso espinos toracico y lateralmente por lineas
tangenciales verticales a las margenes laterales de los musculos espinales
erectores.

DOLOR LUMBAR: dolor percibido como originado en la regién delimitada
superiormente por una linea transversa imaginaria a través de la punta del
ultimo proceso espinoso toracico, inferiormente por una linea transversa



imaginaria a través de la punta del primer proceso espinoso sacro y
lateralmente por lineas verticales tangenciales a los bordes laterales de los
musculos espinales erectores.

CLASIFICACION DEL DOLOR
En funcién de su duracion:

- Agudo: duracion inferior a 6 meses de evolucion. El dolor agudo es
considerado como un dolor “util” o signo de alarma, ya que nos avisa de la
presencia de una lesion que es preciso diagnosticar y tratar de forma
inmediata.

- Crbnico: mas de 6 meses de evolucion. La cronificacion da lugar a una
fijacion del dolor.

EVALUACION DEL DOLOR EN NINOS ESCOLARES Y ADOLESCENTES

Existen varias herramientas para que los nifios escolares y adolescentes (4 y
12 anos) reporten la severidad del dolor. Para los nifios preescolares o
lactantes o menores con discapacidades o déficit cognitivo, no se utilizan
escalas numeéricas, se recomienda el uso de escalas de dolor basadas en
graficos como la Escala de dolor de caras revisada (FPS-R), la escala de dolor
de caras Wong — Baker y la escala de OUCHER. Para los nifios mayores, que
son capaces de enumerar y que entienden los conceptos abstractos, se puede
utilizar la Escala visual analoga (VAS) y la Escala numérica verbal (VNS).”

o Escala de dolor de caras — Revisada: se utiliza en nifios escolares entre
los 4 y 12 afnos. Segun la literatura es la escala mas validada y brinda
una medida confiable del dolor agudo, sin necesitar un entendimiento de
palabras o de valores numéricos. Se realizd una revision en la cual se
modifico a 6 caras en vez de 7 que tenia la escala original, para hacerla
mas compatible con las escalas numéricas que utilizan un rango de 0 a
10 puntos. El nifio debe seleccionar una de las 6 caras, las cuales son
neutrales en cuanto al género, y que representa su dolor. La escala es
facil y rapida de usar, y son necesarias minimas instrucciones. Se
puede categorizar en dolor leve de 1 a 3, dolor moderado de 4 a 6 y
dolor severo de 7 a 10.




o Escala de dolor de caras Wong Baker’: esta escala utiliza 6 caricaturas,
de caras neutrales en género que van desde no dolor (cara sonriente)
hasta el peor dolor (cara llorando). Puede ser utilizada por nifios
pequenos hasta de 3 afios, deben seleccionar la cara que corresponde a
su dolor, y se evalua de 0 a 5. La escala es simple y facil de usar,
necesita minimas instrucciones. Fue validad en el 2010 en Estados
Unidos, para su uso en los servicios de urgencias, encontrando una
excelente correlacion en niflos mayor con dolor agudo,
correlacionandose con la escala visual analoga.
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o Escala Visual Anéloga®: esta escala utiliza una linea vertical y horizontal
de 100 mm para estimar el dolor. Los extremos de la linea tienen
descripciones verbales de los extremos de dolor (no dolor — peor dolor).
Algunas escalas utilizan divisiones y representaciones numéricas a lo
largo de la linea. El nifio realiza una marca sobre la linea indican su nivel
de dolor. El calculo del score de dolor se realiza midiendo la distancia
entre el extremo izquierdo y la marca realizada por el nifio. La ventaja de
la escala es que esta validada y es sensible a los cambios después del
uso de analgésicos, es facil y rapida de usar, pero requiere papel, lapiz y
una regla para interpretar la escala. Los estudios han demostrado que
es una herramienta util para ninos mayores de 8 anos, debido a sus
habilidades cognitivas.

DOLOR DE ESPALDA EN NINOS Y ADOLESCENTES

El dolor de espalda es un sintoma muy frecuente en los nifios y adolescentes
sanos. Dentro de sus causas mas comunes podemos encontrar dolor
inespecifico, distension muscular, hernia discal, espondilolisis, escoliosis y
cifosis de Scheuermann entre otras. Y sus causas menos comunes incluyen
tumores, infecciones y crisis de células falciformes.®

Los estudios de nifios y adolescentes que presentan una queja principal de
dolor de espalda en un entorno no sea de emergencia han logrado identificar la
patologia en un elevado nimero de pacientes.” Existen estudios que sugieren
que cargar una mochila escolar pesada, podria causar dolor de espalda.® A
pesar de que esta afirmacién es controvertida, la academia americana de
pediatria, publicd una guia acerca del uso de las mochilas, recomendando que
su peso no debe exceder del 10 al 20% del peso corporal del nifio.°

En la tabla 1, se presentan las principales diagndsticos diferenciales de dolor



de espalda en nifios y adolescentes.®

Presentacion

Posible Diagnostico

Sintomas
asociados

Dolor nocturno

Tumor, infeccion,

Fiebre, malestar,
pérdida de peso

Dolor agudo

Hernia discal,
deslizamiento de la
apdfisis,
espondilolisis,
fractura vertebral,

Dolor radicular,
prueba de elevar
la pierna recta
positivo, otras
lesiones, déficit

desgarro neurologico, dolor
muscular no
irradiado
Dolor crénico Cifosis de Cifosis rigida,
Scheuermann, rigidez matutina,
espondiloartropatias | dolor articulacién
inflamatorias, sacroiliaca
problemas
psicologicos
Dolor con la Hernia discal, Dolor radicular,
flexion de la deslizamiento de la | prueba de elevar

columna vertebral

apofisis

la pierna recta

hacia delante positivo
Dolor con la Espondilolisis, Retracciones
extension de la espondilolistesis, isquiotibiales
columna lesion en el
pediculo o lamina
(arco posterior)
Dolor con Tumor, infeccion, Fiebre, malestar,
escoliosis de hernia discal, pérdida de peso,
inicio reciente siringomielia, prueba de elevar
escoliosis idiopatica | la pierna recta
positivo.
Sintomas mas
comunes en
pacientes de 15
afnos o mas
Otros Pielonefritis, crisis Uroanalisis

de células
falciformes

anormal, disuria,
fiebre, otros
dolores 6seos,
historia de
enfermedad de
células
falciformes

El examen fisico en el estudio de nifios y adolescentes con dolor de espalda




incluye una inspeccion visual de la espalda, buscar anormalidades cutaneas y
evaluar la postura de pie. Se debe buscar signos de defectos de la linea media,
alteraciones en la alineacion de la columna y/o en la longitud de las piernas. Se
debe verificar ubicacion exacta del dolor referido por el paciente, y si este
empeora con la flexibn de la espalda hacia adelante (dolor discogénico) o
hiperextension (elementos posteriores de la columna vertebral). Igualmente se
debe evaluar la limitacion para la flexion de la columna vertebral, y los
complejos tibial anterior y gastrocnemio-séleo. Adicionalmente buscar ataxia,
atrofia muscular, realizar pruebas de fuerza de los grupos motrices especificas,
pruebas sensoriales y reflejas, la prueba de levantar la pierna recta para
evaluar la ciatica, y una prueba de FABER que evalua las articulaciones
sacroiliacas la cuales pueden verse afectadas en pacientes con espondilitis
anquilosante.®

2.4. Estado del arte

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos LILACS y Scielo, utilizando los
términos: mochila, mochilas, morral, morrales, maleta, maletas, backpack,
rucksack, school bagpacks, school bag, load carriage, load — carring capacity,
dolor de espalda, lumbalgia, back pain, dolor lumbar, columna, escoliosis,
cifosis, escolar, escolares, adolescente, adolescent, nifos, children, posture
angles, peso, weight y Colombia; sin encontrase estudios acerca de los efectos
del exceso de peso y el modo de uso de las maletas escolares, ni su impacto
sobre la salud integral en los nifios, realizados por pediatras u otros
profesionales en salud en Colombia. Por tanto no se ha logrado justificar ni
implementar politicas de salud publica que reglamenten el uso de las maletas
en escuelas y colegios en nuestro pais.

Adicionalmente se realiz6 una busqueda con los mismos términos en PubMed,
teniendo en cuenta los mismos criterios, con el objetivo de encontrar estudios
realizados al respecto en deferentes paises:

Autor Disefio Participantes Objetivo Resultados Conclusiones
Pais No./edad
Ao (afos)
Analisis 247 ninos entre | Identificar los | La localizacién mas comtn ge Son muy pocas las
Wierse, | descriptivo de | los 6 — 18 afios mecanismos y 'Se;;‘;rl‘ doesdflacit;iz:/;’i? iz) é’c; 'Ceasl:‘;zzzs e;or 'ael izza'gz
@ H e 0,
Wall o The N?tlonal sitios mas 13%, hombro 12%, pie 12%. La | maletas escolares (6%).
Foad Electronic comunes de | espalda se encuentran en sexto | El sito mas comin de
Injury lesiones lugar con 11%. lesion es la cabezalcara,
; ; De las lesiones en la espalda, el | estando la espalda en
ESt_adOS gurvelllance asociados con las 59% estan asociadas a la carga | sexto lugar.
Unidos (I\)llétlzrg) de | maletas €N | de la maleta El 89% de las lesiones por
" de la pacientes El mecanismo mas comun de | maletas no involucran la
2003 comision de escolares, que lesién fue el tropezar con la | espalda en el estudio.
consumidores consultan a los | Malta 87, segudo del peso al | £ mecanismo mas contn
' (]
de prOdLLJJgtOS SerV'C|O_S de la maleta 13%. las maletas.
seguros, . urgencias
22 nifos de | Cuales son las | El test de postura en su vista | Las deformidades
1 it ; fati frontal muestra una incidencia | ortopédicas mas
Molano Descriptivo de | primero y | caracteristicas de alteraciones en térax total del | frecuentes son en
corte segundo de | posturales en los 90.09% de los cuales el 72.73% | columna la hiperlordosis y




Colombia | transversal primaria de la | nifios de la | presentaron una sola alteracion | la escoliosis.
Escuela "José | escuela "José | Y el 18.18% presentaron | multiples posiciones que
. " , . | alteraciones combinadas en | adoptan los nifios al
2004 Maria Obando Maria Obando tronco y solo el 9.09% con | realizar sus labores
de la Ciudad de | de la ciudad de | normalidad distribuidos con | escolares y actividades
Popayan Popayan? 4.54% para los dos géneros. recreativas, entre otras,
la escoliosis dorsal derecha es | encaminando a la
la que muestra mayor | utilizacién de
representatividad con un | determinados musculos,
22.72% y en segundo lugar se | que inciden directamente
encuentra la escoliosis dorsal | en la conformacion
izquierda 'y la escoliosis | anatdmica del hueso y
compensada (dorsal derecha y | articulacion, hasta adoptar
lumbar izquierda) con un | una postura viciosa dificil

18.18% respectivamente. de modificar.
1540 ninos entre | ldentificar los | 37% de los nifios reportaron | La incidencia de dolor de

Skaggs Corte los 11 — 14 afios factores que dolor de espalda. El 97% de los | espalda en adolescentes

’ . nifios utilizan maletas. se acerca a la de los
Early, transversal influyen en la El andlisis multivariado encontré | adultos.

D’Ambra prevalencia de | el dolor de espalda asociado al | 37% de los escolares
, To|0¥ dolor de espalda | uso de maletas escolares | reportaron dolor de
K 1 en nifos pesadas (P = 0.001), a menores | espalda, De los que

ay. edades (P G 0.001), al sexo | reportaron dolor de
eSC°|a_reS’ Con femenino (P G 0.001), y un | espalda, 34% reportaron

Estados especial atencion | screening positivo para | modificaciones o limitacion
Unidos al peso de las | escoliosis (P =0.009). de actividades por dolor y

maletas y la Los nifios que tiene lockers | 14% toman analgésicos.
. o reportaron menos dolor de | Las nifias reportan mas
2006 disponibilidad  de espalda (P = 0.016). dolor de espalda que los
lockers en las | El uso de 1 o 2 bandas para | nifios, 43% vs. 32%.
escuelas. llevar la maleta no tiene una | El estudio identificoé dos
asociacion significativa con dolor | factores asociados con el
de espalda .(P = 0.588). autoreporte de dolor de
De los nifios que reportaron | espalda que son
dolor de espalda, 34% tenian | susceptibles de cambio:
limitacién en sus actividades por | disponibilidad de lockers
dolor, 14% usan analgésicos y | en la escuela y maletas
82% creen que sus maletas | con menor peso.
escolares causan y empeoran el
dolor.
531 ninos de | Es una | El peso de las maletas vario | Limitar el peso de las
Moore, | Corte escuelas publicas | recomendacion entre 1.8% a 33% del peso | maletas al 10% o menos

White transversal de California del | adecuada el uso corporal total, promedio 10.7%. | del peso corporal,  para

1y2 Las nifas llevan maletas mas | nifios escolares.

Moore Norte de maletas con | pesadas que los nifios 11.3% | Tener especial cuidado en

edades: 8 — 18 | peso menor del \Iis. 9.9'%??<0.005 g IeI peso deI las Taletas de
= _ 0 as maletas son mas pesadas | las nifias, las nifias pesan

Estados anos 10 15% del en nifios de 5 a 8 grado que de | menos que los nifios, pero
unidos peso corporal 9a 12 grado p < 0.001. cargan maletas mas

para reducir el | 49.2% reportaron dolor, | pesadas.
2007 dolor de espalda? | asociado a maletas pesadas | Considerar el dolor de

Las

recomendaciones
deben ser
diferentes para

nifos y nifnas?

comparado con los que no
reportaron  dolor  (promedio
11.4% SD 4.3) p < 0.001.

Mayor reporte de dolor en las
nifias 57.8% con p < 0.001.
15.7% dolor en el cuello, 37.2%
en dorso y hombros, 12.3% a
nivel de espalda media y 27.6%
a nivel lumbar. Solo el cuelloy la
espalda media se asociaron de
forma significativa p < 0.05.
21.5% de nifios con dolor tienen
seguimiento quiropractico. 4.2%
han perdido tiempo escolar,
9.2% han perdido las horas de
deportes en la escuela y 6.9%
han perdido horas de educacién
fisica debido al dolor.

Los escolares mayores reportan
mas perdida de tiempo escolar
que los menores con p < 0.001.
reportan mas perdida de tiempo

espalda como un factor
subestimado en el
ausentismo escolar

y en la no participacién en
deportes.
Recomendaciones
el uso de las maletas

sobre




de deportes en la escuela p <
0.003.

Estudio 64 nifos entre los | Determinar el | El motivo de consulta fue dolor | ElI dolor lumbar es una

. 13 H _ = : en regioén lumbar, dorsolumbar o | condicién comun en todos
Roman retros.pe.Ctlvo’ 3 — 21 afios cornpor.tan’w.anto sacro, con un tiempo de | los rangos de edad y la
Colombia | descriptivo epidemioldgico evolucion de 6258,425 horas | prevalencia aumenta con
entre 2007 - del dolor lumbar, | (261 dias), rango (0,5- 35040 | la edad, siendo mayor en

2010 2010 en nifos y nifas, horas). En 27 pacientes | nifias que en nifios.

atendidos en el (42,18%) se pudo asociar el | Las tasas de consulta son

. [ inicio del dolor con caida, 17 | bajas, la discapacidad o la
hOSp'taI. pedlatrlco pacientes (10 nifias, 26,56%); 4 | hospitalizacion también lo

Fundacién de la | accidentes de transito (2 nifios), | son.

Misericordia. una lesién por agresion en una | la sintomatologia es
nifa (patada); 3 con esfuerzos o | inespecifica y
levantando objetos pesados. autolimitada, causa vy
Solo 4 paciente mostraron dolor | origen en gran parte de
tipo punzante (3,12%), picada | etiologia traumatica vy
(1,56%) corrientazo (1,56%). La | organica,
principal irradiacion del dolor fue | Existe la necesidad de
a miembros inferiores 9,4 %. | mayores estudios a largo
Dolor leve en el 39,01%, | plazo que determinen los
moderado 4,6% e intenso | principales factores que
3,12%. inciden en la aparicion de
El dolor aumentaba con la | dolor Ilumbar en |Ia
actividad fisica, movimiento, o el | infancia.
decubito supino en el 17,18%, y | indispensable educar a los
el sentarse en el 1.56%. pacientes y padres para
Los diagndsticos mas frecuentes | prevenir las
fueron trauma lumbar 34,4%, | consecuencias del dolor
lumbalgia21,8%, escoliosis | lumbar en adultos.

17,2%, espondilodiscitis 9,4%,

discopatia 4,6%,

espondilolistesis 4,6%, y otros

6,25%. Fue hospitalizado el

10,9% de los pacientes.

El diagnostico de lumbalgia se

hizo en pacientes de 8 a 19

afios (promedio 13,64 afios), el

de trauma lumbar 4 -15 afios

(10,7 afios ) y el de

espondilodiscitis 3 a 16 afios(

8,4 afios).

El acetaminofén es el

medicamento mas usado

ambulatoriamente (26,5%), junto

al naproxeno (10,9%)
Alberola | Transversal 159 nifios entre Conocer los | El peso relativo (porcentaje de | Peso de mochilas es
Lépez et los 11-14 afios | habitos de uso de | PO en reacion al peso del | ge| 13,4% +/-55 del

14 . nifio) es 13,4% + 5,5 y no difiere .

al mochilas Yy  SU | entre sexos, medio urbano o | P€SO del nifio, este

relacion con el | rural, pero si entre grupos de | influye en la

Espafia dolor de espalda | edad (15,5% en EP, 11,6% en | sensacién de
en poblacion | ESO. p < 0.001) y centro | pgjagtar,
(publico:  14,3%; concertado:

2010 escolar. 12,3%; p = 0,02). No encuentran
No encontramos diferencias en | asociacion entre
el peso con o sin dolor (13,8% | dolor y peso de las
versus 12,7%; p = 0,19) nien la mochilas
presencia de dolor por sexo o ’
edad.

No se encuentra asociacion
entre dolor y horas de tele/ video
juegos pero si entre dolor y
horas de deporte extraescolar
(mas horas, menos dolor: OR
[odds ratio]: 0,23; IC [intervalo
de confianza] 95%: 0,08-0,7).
Existe diferencia en la
puntuacion de sintomas
psicosomaticos, mayor en los
que sufren dolor (OR 1,37; IC
95%: 1,2-1,6)
Rampras | Transversal 200 nifios entre Determinar los | EI  angulo  craneovertebral | |levar una mochila
ad et los 12.5 (+/-0.5) | cambios en los | @mbio significativamente | 4,6 pese el 15% del




15

al. afos angulos después de una carga de 15% | peso corporal
posturales  con | & olsa)s maletas escolares (P | cambija  todos  los
India diferentes ~ P€SOS | g angulo de la cabeza sobre el angulo postur_aJes
de mochilas in | cuelloy el de la cabeza y cuello | €N nifos
2010 nifos sobre el tronco cambié | preadolescentes.
significativamente después del
preadolescentes 10% de la carga de la maleta (P
<0.05).
El angulo del tronco y miembros
inferiores cambid
significativamente después del
5% del peso de las maletas (P
<0.05).
Cheung | Corte 60 nifios entre los | Investigar las | En ambos grupos, el angulo | E| limite de
etal.'® | transversal 13-18 afios respuesta del | craneovertebral (CV) disminuyd | gaqyridad para la
. . | gradualmente con el incremento |
ciego angulo de las cargas en las maletas y la | €arga de as
China craneovertebral a | disminucion se convirtic en | mochilas  escolares
las cargas de las | significativa desde el 10% del | es el 10% del peso
2010 mochilas en | peso corporal (P < 0.05). corporal.
dol t Aunque los cambios en el L idad d
a O(_escen €s con angulo  craneovertebral no a capacida e
y sin dolor de | mostraron diferencias | mantener una buena
cuello, y explorar | significativas en algin punto de | postura de la cabeza
la relacién entre | comparacion entre los  dos | o respyesta a la
. grupos, el grupo de dolor .
el anQUIO cervical mostré una disminucion C?rgas por SUJG‘I’EOS
craneovertebral, clinicamente significativa del | sin  dolor  cervical
el peso relativo de | angulo CV con 10% de carga | podria ser mejor que
la mochila, dolor | relatva. . aquellos con dolor.
Los cambios del angulo CV no
d_e Cu_ello Y | mostraron correlaciones
discapacidad. significativas con el peso relativo
de las maletas escolares, dolor
cervical y discapacidad (P >
0.05).
Vidal, Ensayo 137 nifos entre Investigar el | La prevalencia de dolor | Los resultados
Borras, | controlado los 10 — 12 afios efecto de un | de espalda alguna vez en | sugieren que los
et al'’ aleatorizado programa de | la vida fue de 69.3% | nifios son capaces
educacion (31.4% wuna sola vez, | de aprender habitos
Espafa postural 22.6% algunas veces, | de vida saludable, lo
relacionado a| 15% frecuente, 2.9% | cual previene
2011 dolor lumbar en | constante). lumbalgia futura.
nifos. Quitando los casos de | Aunque los hallazgos
Se realizd una | dolor una Unica vez, la | actuales necesitan
intervencién de 6 | prevalencia fue de 38%. res replicados vy
semanas donde | La prevalencia de dolor | confirmados en el

los participantes
fueron evaluados
3 veces: antes de
la intervencion
(linea de Dbase
mes 0), después
de la intervencion
(post-test mes
1.5) y 3 meses
después de la
intervencion
(seguimiento mes
4.5)

lumbar y habitos
posturales saludables no
fue diferente entre los
grupos de estudio,
excepto por cambios de
postura frecuentes en las
sillas escolares, los
cuales fueron mas
frecuentes en el grupo
experimental (P = 0.04).
Se presentd6 aumento
significativo en los habitos
saludables en el grupo
experimental comparado
con el grupo control (P =
0.002).

Analisis Post-hoc mostro
que la diferencia fue
significativa desde la linea
de base a la evaluacion

futuro, los resultados
son prometedores y
sugieren que
incorporar educacién
sobre el cuidado de
la espalda en el
entrenamiento de
futuros profesores de
escuela primaria, y
socializar y soportar
politicamente la
educacion  postural
puede llevar a
comportamiento de
estilos de vida
positivos en la
poblacion joven vy
contribuir a prevenir
el lumbago en Ila
edad adulta.




post test y permanece
significativa en el
seguimiento.

Los scores de habitos
saludables  aumentaron
significativamente en la
evaluacion post test
comparado con la linea
de base en el grupo
experimental (P <
0.001), y permanecieron
aumentando de forma
significativa después de 3
meses de seguimiento
comparado con la linea
de base (P < 0.001).

No se observaron
cambios significativos en
el grupo control (P > 0.6).

Kovacs | Controlado 497 nifios de 8 evaluar el efecto | La razén de probabilidad | La entrega de un
et a|_18 Aleatorizado afos de una campafa | de éxito en el grupo de | libro cémico de
de educacion muy | intervencion en | espalda ligera,
Espafa simple en una | comparacién con el grupo | mejora el
comunidad de | control, fue de 1,61 (IC | conocimiento de los
2011 nifios  escolares | 95%: 1.03-2.52, p 0,038). | nifios acerca de los
de 8 afos de métodos adecuados
edad. para la prevencién y
el tratamiento del
dolor lumbar. El
efecto sigue siendo
significativo 3 meses
después de la
intervencion.
Hon? et | Transversal 13 nifios de 12.2 | Reportar los | El angulo de inclinacion méxima | | g postura de la
al'® (+/- 1) afios efectos de |la ng'z) la 'Zq“'esrga (el 'a‘rj:dlfg columna no se alterd
carga y el tipo de Sigﬁiﬁcativamente desde 3,38 al subir escaleras
China maleta escolar | hasta 1,58 cuando la carga se | cOn una mochila de
sobre la postura | aument6 de 0% a 20% de peso | doble correa.
2011 de la columna E‘I’rf’ora' (p50,09. Se observd una
angulo de inclinacién maximo | .~ . . s
durante el uso de | 4o |3 derecha (el lado de | INClinacion
escaleras en | soporte) se incremento | significativa de la
nifos. significativamente desde 6,08 | columna para el lado

hasta 8,38 cuando la carga se
aumento de 0% a 15% de peso
corporal (p 5 0,05) y aumento a
8,68 cuando la carga se
aumento de 0% al 20% del peso
corporal (p 5 0,05).

Con la maleta escolar de una
sola correa, hubo una diferencia
significativa entre los angulos de
inclinacioén a la izquierda (el lado
de carga) y a la derecha (el lado
de soporte) cuando la carga
alcanzé 15% y 20% del peso
corporal (p 5 0,05).

del soporte cuando
se usa una mochila
de una sola correa.
La inclinacién de la
columna era mucho
mas significativa
cuando la carga era
> 6 = 15% del peso
corporal.

Una mochila con una
carga inferior a | 10%

del peso corporal
debe ser
recomendada para
nifos en edad

escolar con el fin de
evitar la alteraciéon de
la postura de la




Hon? et | Transversal 13 nifios de 12.2 | Reportar los | El angulo de inclinacion méxima | L g postura de la
al'® (+/- 1) afios efectos de |la ng'aa) la 'Zq“'esrga (el 'a‘rjgd:!g columna no se alterd
carga y el tipo de Sigﬁiﬁcativamente desde 3,38 al subir escaleras
China maleta escolar | hasta 1,58 cuando la carga se | cOn una mochila de
sobre la postura | aumenté de 0% a 20% de peso | doble correa.
2011 de la columna E‘I’rf’ora' (p5005. Se observd una
angulo de inclinacién maximo | .~ . . s
durante el uso de | 4o |3 derecha (el lado de | INClinacion
escaleras en | soporte) se incremento | significativa de la
nifos. significativamente desde 6,08 | columna para el lado
hasta 8,38 cuando la carga se
aumento de 0% a 15% degpeso del soporte Cuan(.jo
corporal (p 5 0,05) y aumento a se usa una mochila
868 cuando la carga se | de una sola correa.
aumento de 0% al 20% del peso | La inclinacidon de la
corporal (p 5 0,05). columna era mucho
Con la maleta escolar de una T
sola correa, hubo una diferencia | Mas Slgnlflcatlva
significativa entre los angulos de | cuando la carga era
inclinacion a la izquierda (el lado | > ¢ = 15% del peso
de carga) y a la derecha (el lado corporal.
de soporte) cuando la carga .
alcanzé 15% y 20% del peso Una mochila con una
corporal (p 5 0,05). carga inferior a | 10%
del peso corporal
debe ser
recomendada para
nifos en edad
escolar con el fin de
evitar la alteracién de
la postura de la
columna durante el
uso de las escaleras.
Analizar la | 61.4% tenian maletas que | Las maletas alteran la
Rodrigue | Corte 1403 nifios entre influencia del peso | excedian el 10% de su peso | postura y los pasos de
z, transversal los 12 — 17 afios de las maletas | corporal. forma significativa,
Ruano, de las escuelas sobre el dolor de | Los que llevaban las maletas | producen
20 . espalda y las | mas pesadas tenian 50% | modificaciones en el
et al. de Galicia del ] . .
patologias de la | mayor riesgo de presentar | angulo cabeza — cuello,
Norte. espalda dolor de espalda (OR 1.50 | asimetria de los
Espafa Cl 95% 1.06 a 2.12) y un | hombros, y lordosis
42% mayor riesgo de | lumbar. Estas
2012 patologia de la espalda, | alteraciones
aunque este ultimo resultado | biomecanicas pueden
no fue estadisticamente | inducir la aparicion de
significativo (OR 1.42 CI | dolor cronico y
95% 0.86 a 2.32). patologias de la
Las nifias presentan un | espalda a largo plazo.
riesgo mayor de dolor de | La prevalencia de nifios
espalda comparado con los | escolares que carga
nifos. maletas pesadas es
muy alta. Actividades
preventivas y
educativas deben ser
implementadas en este
grupo de edad.
Calvog Revisién 55-7902 nifios Identificar la | Viry et al, cuando el peso de la | Controversia
Gémez*' | Sistematica entre los 7-18 relacion que | mochila fue igual o superior al | ragnecto a la relacion
. ~ . 20%, se asociaba de forma .
(21 trabaios de | afios existe entre las | . now . i~ . | de la mochila escolar

2.5. Objetivos

2.5.1. Objetivo General:



Realizar la prueba piloto con el fin de establecer la prevalencia de dolor de
espalda y cambios en los angulos posturales en nifios escolares y
adolescentes.

2.5.2. Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios entre 8 y 16 afos
del Colegio Gimnasio Oxford de Chia.

Describir las caracteristicas y el modo de uso de las maletas escolares.
Establecer la prevalencia de dolor de espalda en una poblacion escolar.

Cuantificar el cambio en los angulos posturales con los diferentes pesos de
maletas escolares.

Explorar la asociacion entre cambios en los angulos posturales y dolor de
espalda.

3. METODOLOGIA PROPUESTA
3.1. Diseio

Se realiz6 la primera fase (prueba piloto) de un estudio de corte transversal, en
una poblacion de nifios y adolescentes entre los 8 y 16 afios. Esta se realizo
con los alumnos entre 8 y 16 afos del Colegio Gimnasio Oxford del Municipio
de Chia.

3.2 Criterios de inclusion

Nifios entre los 8 y 16 afios alumnos del Gimnasio Oxford en Chia, que usen
cualquier tipo de maleta para transportar sus utiles escolares

3.3 Criterios de exclusion

* Nifios que tengan antecedentes de diagndstico de:
o Alteraciones posturales
o Enfermedades neuromusculares
o Cirugia o trauma mayor en columna vertebral
* Que no deseen o no tengan autorizacion por sus padres o acudientes
para participar en el estudio

3.4 Tamano de muestra

La prevalencia de dolor de espalda reportada en la literatura, en este grupo de
edad, oscila entre 1y 72%. El universo fue de 80 nifios.

Al realizar una estimacion de tamafo de muestra con el peor escenario
(prevalencia esperada del 50%), con error del 5%, y confianza del 95%, seria
necesario incluir 67 nifios. Por lo tanto se decidio tratar de estudiar el universo.

3.5 Tabla de variables



NOMBRE NIVEL DE DEFINICION OPERATIVA CATEGORIAS
MEDICION
EDAD Razon Edad en anos de acuerdo
a fecha de nacimiento
GENERO Nominal Genero consignado en los 1. Femenino
registros de identificacion 2. masculino
del colegio
TIPO MALETA Nominal Tipo de maleta llevada por 1. mochila,
el escolar el dia de la morral
encuesta (ver anexo 1): 2. maletin
- Mochila o Morral: Saco o 3. Bolso
bolsa que se sujeta a la 4. maleta de
espalda por medio de ruedas
correas y sirve para 99. Sin dato
transportar diversos
articulos personales.
- Maletin: Maleta pequefa
gue se usa para guardar y
llevar libros, documentos y
otros objetos de pequeno
tamano. Se carga en la
mano.
- Bolso: Bolsa de mano de
piel u otros materiales para
llevar objetos de uso
personal, generalmente
usada por las mujeres.
PESO Razon Peso en Kg de cada uno
CORPORAL de los participantes del
estudio
PESO DE LA Razén Peso en Kg de la maleta
MALETA con la carga que llevan
ese dia
% PESO Razén Porcentaje de peso de la
CORPORAL maleta que corresponde al
peso corporal total, medido
con bascula de piso,
medido en Kg.
MODO DE USO | Nominal Modo de uso de maleta 1. No la carga
DE MALETA referido por el encuestado 2. La carga
usando 1
banda
sobre cada
hombro
3. La carga
sobre un
solo hombro
4. La carga




usando una

banda
cruzada
5. Usa la
banda
alrededor
de la cintura
6. La carga en
la mano
DOLOR DE Nominal Sensacion molesta, 1. Si
ESPALDA aflictiva y por lo general 2. No
desagradable, sensorial y
objetiva en la espalda.
INTENSIDAD Razoén Intensidad del dolor de
DEL DOLOR espalda referido por el
encuestado de acuerdo a
la escala visual analoga
usando caras y numeros,
siendo 1, dolor muy leve y
10 muy intenso. (ver anexo
2)
LOCALIZACION | Nominal Localizacién de dolor en 1. cervical
DEL DOLOR cuello y espalda 2. dorsal
3. lumbar
4. cervico
dorsal
5. dorso lumbar
6. cervico
lumbar
LIMITACION Ordinal Si ha dejado de jugar, por | 0.Nunca
PARA JUGAR presencia de dolor de | 1.Ocasionalmente
POR DOLOR espalda. 2.Frecuentemente
3.Permanentemente
LIMITACION Ordinal Si ha dejado de practicar | 0.Nunca
PARA HACER algun deporte, por | 1.0Ocasionalmente
ggtggTE POR presencia de dolor de | 2-Frecuentemente
espalda. 3.Permanentemente
AUSENTISMO Ordinal Si ha dejado de asistir al | 0.Nunca
ESCOLAR POR colegio, por presencia de | 1.Ocasionalmente
DOLOR dolor de espalda. 2.Frecuentemente
3.Permanentemente
USO DE Ordinal Uso de medicamento que | 0.Nunca
ANALGESICOS suprime o disminuye la | 1.Ocasionalmente
EngRELDE sensacion dolorosa, para | 2-Frecuentemente
ESPALDA aliviar el dolor de espalda | 3-Permanentemente
en el ultimo afo
EMPEORAMIEN- | Ordinal Percepcion de los | 0.Nunca
TO DEL DOLOR escolares sobre el | 1.0casionalmente
ﬁit‘E"T/f‘A aumento del dolor de | 2-Frecuentemente

espalda con el uso de las
maletas escolares

3.Permanentemente




ANGULO
CRANEO -
VERTEBRAL

Razén

Formado por la
interseccion de la linea
horizontal a través de la
apofisis espinosa de C7 y
una linea a través del
trago del oido.

(ver anexo 3)

Sera medido sin maleta,
con maleta con el peso
identificado, el 5% y 10%
del peso corporal.

ANGULO DE LA
CABEZA SOBRE
EL CUELLO

Razén

Formado por la linea
trazada a través de los
marcadores anatdmicos en
C7 y el trago del oido, y la
linea a través del canto
interno de los ojos y el
trago del oido.

(ver anexo 4)

Sera medido sin maleta,
con maleta con el peso
identificado, el 5% y 10%
del peso corporal.

ANGULO DE LA
CABEZA Y EL
CUELLO SOBRE
EL TRONCO

Razén

Formado por una linea
trazada a través de los
marcadores anatdmicos en
C7 y el trago del oido, y la
linea trazada a través de
los marcadores
anatomicos en C7 y el
trocanter mayor.

(ver anexo 4)

Sera medido sin maleta,
con maleta con el peso
identificado, el 5% y 10%
del peso corporal.

ANGULO DEL
TRONCO

Razén

Formado Entre la linea
trazada a Través de los
Marcadores en C7 y el
trocanter mayor, y Una
linea vertical a Través del
trocanter mayor.

(ver anexo 4)

Sera medido sin maleta,
con maleta con el peso
identificado, el 5% y 10%
del peso corporal.

ANGULO DE LA
EXTREMIDADES
INFERIORES

Razén

Formado por la linea
trazada a través de los
marcadores anatomicos




colocados en el trocanter
mayor y el tobillo, y la linea
vertical trazada a través
del trocanter mayor.

(ver anexo 4)

Sera medido sin maleta,
con maleta con el peso
identificado, el 5% y 10%
del peso corporal.

3.6 Metodologia

Por medio de la aplicacion de una herramienta (Ver anexo 5) y la toma de
fotografias con los diferentes pesos y modo de su uso habituales, a nifios y
adolescentes entre los 8 y 16 afnos alumnos de un Colegio del Municipio de
Chia, previo consentimiento informado firmado por directivos del Colegio y
padres o acudientes de los respectivos participantes, y el asentimiento de los
estos ultimos. La identidad de cada participante se identific6 con un numero
codificado, y los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en
Excel para ser analizados

La herramienta utilizada , esta basada en el cuestionario realizado por Fairbank
et al. que ha mostrado tener una reproducibilidad del 99% si se realiza en
varios momentos del mismo dia y una tasa de consistencia del 84% a 6 meses.
Consta de 3 partes: la primera incluye datos demograficos y antropomeétricos
de cada uno de los participantes; la segunda, caracteristicas especificas de las
maletas escolares y modo de uso; la tercera, presencia y caracteristicas de
dolor de espalda en el presente afio escolar. Esta herramienta, fue diligenciada
por los investigadores, por medio de una entrevista a cada uno de los alumnos
participantes, se verificd las caracteristicas y modo de uso de la maleta
incluyendo peso con el contenido.

Se tomaron datos antropométricos (peso y talla), para lo cual se le pedi6 a
cada participante que se retirara lo zapatos y las medias, y se dejara con la
ropa de educacion fisica (pantaloneta y camiseta). Para determinar el peso de
cada nifio se us6 una bascula de piso digital calibrada que reporte el peso en
kilogramos, la cual se puso en una superficie plana, horizontal y firme, y se
coloco a cada nifilo en dicha bascula en posicién erguida , con los hombro
abajo, los brazos hacia los costados y holgados, sin ejercer presion,
manteniendo la vista al frente en un punto fijo, evitando que el nifio se moviera
para evitar oscilaciones en la lectura del peso. Se realizaron 3 mediciones del
peso para verificar la reproducibilidad de la medida. Para determinar la talla,
se usO un estadiometro, el cual se coloco y se fij6 en una superficie firme,
plana, perpendicular al piso a una altura de 2 metros, con la ventanilla hacia
delante, verificando que cuando se coloca sobre el angulo que forman la pared
y el piso marque 0.0 cm. La medicidén se realizé colocando al sujeto con la
cabeza, hombros, caderas y talones pegados a la pared bajo la linea de la




cinta del estadiometro, con brazos colgando libre y naturalmente a los costados
del cuerpo, manteniendo la cabeza de la persona firme situada con el plano de
Frankfurt (linea imaginaria que une el borde inferior de la orbita y el conducto
auditivo externo) en posicion horizontal, vigilando que los talones se
mantengan juntos y sobre el piso, luego se desliz6 la escuadra del
estadiometro de arriba hacia abajo hasta tocar la cabeza del nifio, tomando la
medida que marcé la ventanilla en 3 oportunidades para verificar
reproducibilidad.

Para establecer el peso de cada maleta, se uso una bascula digital de colgar
calibrada y se determind que porcentaje del peso corporal representa. La
medicion se realizd tres veces, y se tomo la mediana de los datos en caso de
diferencia.

Mediante la utilizacion de un software digitalizado, The Image tool UTHCSA
version 3.0, el cual se ha usado para analisis de fotografias y calcular los
angulos, se analizaron las fotografias para determinar los angulos
craneovertebral, de la cabeza sobre el cuello, de la cabeza y cuello sobre el
tronco y del tronco y las extremidades inferiores. Estos angulos posturales se
evaluaron sin maleta, con maleta de acuerdo al modo de su uso habitual segun
lo referido por cada alumno con el peso registrado inicialmente, y el
correspondientes al 10% del peso corporal de cada participante.

Se le colocd a cada participante unos marcadores adhesivos fotoreflectivos en
los puntos de referencia laterales del lado derecho y/o del lado que cargan la
maleta, que incluyen el canto externo del ojo, el trago, el trocanter mayor, el
maléolo lateral y en la apdfisis espinosa de C7, y se verifico que cada uno de
estos marcadores, se vieran al tomar las fotografias. Se le pidi6 a cada
participante que se ubicara en posicion de pie cdmodamente, mirando hacia
adelante un punto fijo predeterminado, y con los codos en contacto con el
cuerpo pero ligeramente hacia adelante y con un minimo movimiento del
hombro de manera que permitiera visualizar el marcador del trocanter mayor.
Se tomaron las fotografias en el menor tiempo posible una vez se logré la
posicion adecuada, con una camara digital colocada sobre un tripode
perpendicular al piso, a 3 metros de cada lado del sujeto, las tomas fueron de
la vista lateral derecha, con la maleta cargando el peso identificado con la
herramienta, y con el 10% del peso corporal. Posteriormente, las fotografias
fueron analizadas por medio de un software y se determinaron los angulos ya
descritos.



Flujograma Metodologia prueba piloto
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4. PLAN DE ANALISIS

Estadistica descriptiva: medidas de frecuencia, tendencia central y dispersion,
segun la naturaleza de la variable.

Asociacion entre presencia de alteraciones posturales (y cambios en
angulacion) y presencia y severidad de dolor (variables independientes), con
las variables dependientes planteadas en el estudio. La prueba de hipétesis
para diferencia de medias fue prueba t de student o de ANOVA, previa
verificacion de supuestos. Para variables categodricas se us6 Chi-cuadrado.
Coeficiente de correlacion de Spearman.

No se realizé analisis multivariado, debido al bajo poder del estudio para
detectar asociacion.

Nivel de confianza de 95%.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, este estudio, se considera una
investigacion con riesgo minimo, pues requiere el diligenciamiento de un
cuestionario, pesar y tomar fotografias a cada uno de los participantes. Sin
embargo, no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de



las variables biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de dichos
individuos .

Se llevara a cabo previa aprobacion del comité de ética de la Universidad de La
sabana y autorizacidon de las directivas del Colegio Oxford de Chia. Y previo
asentimiento de los participantes y la firma del consentimiento informado por
parte de sus padres o acudientes. (ver anexo 6)

Se protegera su identidad, su nombre no sera utilizado en ningun informe
cuando los resultados sean publicados, y las fotografias seran desechadas una
vez se concluya el estudio.

En caso de encontrar algun hallazgo anormal o patoldégico durante la
investigacion en algun participante, se le informara a los padres y se referira a
su servicio de salud.

6. RESULTADOS

De un total de 77 nifios se excluyeron 4 por inasistencia a las tres mediciones
de peso de las maletas y a la toma de fotografias. Las caracteristicas
demograficas se muestran en la Tabla 1. Del total de la muestra estudiada, la
mayoria (58,9%) correspondieron al género femenino. Todos los participantes
utilizan algun tipo de maleta para transportar sus utiles escolares. La maleta
pesa en promedio 17,2% (+ 7.5%) con respecto del corporal. El porcentaje de
nifos que usan maletas con peso mayor o igual al 10% del peso corporal fue
de 84,9%.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

n

Total de estudiantes 73

Sexo femenino, (%) 43 (58,9)
Edad (afios), media (SD) 11,8 (2,3)
Peso corporal (kg), media (SD) 42,3 (12,8)
IMC (Kg/m®), media (SD) 19,13 (3,1)
Estudiantes que usan maleta, (%) 73 (100)
Peso maletas, media (SD) 6,58 (1,8)
Promedio % peso corporal, media (SD) 17,2% (7,5)

Nifios que usan maleta con peso mayor o igual a 10% PC , (%) |62 (84,9)

Usan Mochila o morral, (%) 50 (68,4)
Usan Maletin, (%) 1(1,3)
Usan Bolso, (%) 3(4,1)
Usan Maleta de ruedas, (%) 19 (26)

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra estudiada.



El 68.4% tuvieron dolor de espalda en algun momento en el ultimo afo. De
estos, el 46% localizaron el dolor a nivel dorsal, el 24% a nivel dorsolumbar. El

54% calificaron la

intensidad del

dolor como moderado, el

ausentismo escolar por dolor de espalda (Tabla 2).

2%

NINOS CON DOLOR DE ESPALDA, n=50 (68%)

Localizaciéon

Cervical 0 (0%)
Dorsal 23 (46%)
Lumbar 10 (20%)
Cervico dorsal 4 (8%)
Dorso lumbar 12 (24%)
Cervico lumbar 1(2%)
Intensidad

Leve (1-3/10) 9 (18%)
Moderado (4-6/10) 27 (54%)
Severo (7-10/10) 14 (28%)
Ausentismo escolar

Nunca 49 (98%)
Ocasionalmente 1(2%)
Frecuentemente 0 (0%)
Permanentemente 0 (0%)
Limitacion para el juego

Nunca 32 (64%)
Ocasionalmente 13 (26%)
Frecuentemente 4 (8%)
Permanentemente 1(2%)
Limitacion para el deporte

Nunca 31 (62%)
Ocasionalmente 15 (30%)
Frecuentemente 3 (6%)
Permanentemente 1(2%)
Uso de analgésicos

Nunca 40 (80%)
Ocasionalmente 7 (14%)

Frecuentemente

3 (6%)

refirid



Permanentemente 0 (0%)

TABLA 2. Nifios con dolor de espalda

En la Tabla 3 se encuentra el promedio y desviacion estandar de los angulos
medidos en posicion basal (sin maleta), con el peso identificado y al cargar un
peso de maleta equivalente a 10% del peso corporal, asi como el cambio en
los angulos con respecto a la posicion basal.

Posicion basal Con peso Con peso de Con peso de
(sin maleta) identificado 10% Con el peso maleta del 10%
identificado del peso
menos peso sin | corporal menos
ANGULO maleta sin maleta
Craneovertebral | 48,36 (+ 5,7) 44,01 (£ 6,01) 43,56 (+ 6,88) -4.34° (£ 5.8) -3.91° (£ 6.1)
Cabeza sobre el | 147,62 (+ 8,9) 150,47 (+ 9,32) 152,52 (+ 16,01)
cuello 2.84° (£ 9.6) 4.84° (£ 16.6)
Cabezay el 130,1 (+ 6,8) 129,78 (+ 7,54) 128,92 (+ 8,72)
cuello sobre el
tronco -0.35° (+6.4) 0.04° (£ 6.7)
Del tronco 8,1(x3,2) 5,09 (+ 3,34) 5,44 (+ 3,66) -3.03" (£ 3.6) -2.95° (£ 3.6)
De las 3,8 (£2,1) 4,82 (+ 2,46) 4,98 (+ 2,38)
extremidades
inferiores 0.94° (£ 2.2) 0.57° (+ 2.14)

TABLA 3. Promedios del valor de los angulos segun carga de peso

Analisis univariado: exploracion de asociacion a presencia de dolor.

El 63% de los niflos y el 72% de las nifas refirieron dolor, sin encontrarse
diferencias significativas (p=0,42). El promedio de edad de nifios y nifias que
refirieron dolor fue de 11,7 afios (+ 2,3) y sin dolor fue de 12,1 afos (+ 2,2). Al
analizar la presencia de dolor segun el tipo de maleta se encontrd, que de los
que usan mochila o morral 72% presentan dolor, y de los que utilizan maleta de
ruedas el 57,8% lo presentan (p=0,24). El porcentaje promedio del peso
identificado de la maleta con respecto al peso corporal es de 17,2 % (+ 6,9) en
los nifios con dolor, comparado con 17,1% (£ 8,9) en los nifios sin dolor
(p=0.97). No se encontraron diferencias significativas en la talla de los nifios
con presencia o no de dolor (p=0,29).



VARIABLES DOLOR SIN DOLOR P
Género
Femenino 31 (72%) 12 (28%) 0,42
Masculino 19 (63%) 11 (36%)
Edad en afios, promedio (SD) 11,7 (£2,3) 12,1 (¥2,2) 0,44
Tipo de maleta
Mochila o morral 36 (72%) 14 (28%)
Maletin 1 (100%) 0 0,62
Bolso 2 (66%) 1(33%)
Maleta de ruedas 11 (57%) 8 (42%)
Porcentaje de peso identificado de la
maleta en relacion al peso corporal, 17,2% (£6,9) 17,1% (£8,9) 0,97
promedio (SD)
Modo de uso de la maleta
La rueda 10 (62%) 6 (37%)
Sobre los dos hombros 26 (72%) 19 (27%) 0,16
Sobre 1 solo hombro 14 (73%) 5 (26%)
Cambio en angulos con maleta
identificada, promedio (SD)
Craneovertebral -4,74 (+6) -3,48 (15,3) 0,39
Cabeza sobre el cuello 2,84 (x10,2) 2,84 (+0,3) 0,99
Cab y cuello sobre tronco 0,27 (16,3) -1,71 (16,5) 0,22
Tronco -3,1(£3,8) -2,8 (£3,3) 0,81
Extremidades inferiores 1,05 (¥2,2) 0,69 (+2) 0,52
Cambio en angulos con maleta con
10% peso corporal (°),
promedio (SD)
Craneovertebral -4,68 (+6,6) -1,88 (14,2) 0,13
Cabeza sobre el cuello 6,49 (+18,9) 0,43 (6,2) 0,23
Cab y cuello sobre tronco 0,08 (£7,3) -0,06 (£5) 0,94
Tronco -2,91 (3,8) -3,06 (+2,9) 0,89
Extremidades inferiores 0,92 (+2,2) -0,35 (£1,6) 0,04

Tabla 4. Andlisis univariado dolor

Se encontrdé que del total de participantes que ingresaron al estudio, 50 nifios
refirieron dolor de espalda y de estos el 12% cargan una maleta con un peso
menor al 10% de su peso corporal, y 88% cargan la maleta con peso mayor al
10% de su peso corporal (p=0,28). De estos ultimos, el angulo de las
extremidades inferiores aumentdé en promedio 0,92° (+ 2,2) con una p
estadisticamente significativa. (Tabla 4)

Intensidad del dolor:

Se analizé la intensidad de dolor y el promedio del peso de la maleta en
porcentaje respecto al peso corporal sin diferencias significativas (p=0,86).
Encontramos como hallazgo llamativo, que los nifios que tienen en promedio
menor talla, son los que refieren mayor severidad del dolor. (Tabla 5). Este
hallazgo llevo a correlacionar talla y peso de la maleta en porcentaje al peso
corporal (Figura 1).

Al realizar el analisis de varianza, entre la intensidad del dolor y la variacion de
los angulos posturales con maleta con un peso correspondiente al 10% del
peso corporal para el angulo craneovertebral se encontré diferencia
significativa para el angulo de la cabeza sobre el cuello (p=0,001).



VARIABLES INTENSIDAD INTENSIDAD INTENSIDAD p
LEVE MODERADA SEVERA
Género
Femenino 6 (19,3%) 18 (58%) 7 (22,5%) 0,55
Masculino 3(15,7) 9 (47,3%) 7 (36,8%)
Edad en afios, promedio (SD) 11,7 (1,9) 11,6 (+2,6) 11,8 (¢¥2,3) 0,58
Talla en cm, promedio (SD) 135,9 (¢47,7) 145,88 (+15) 130,3 (¢56,7) 0,000
Modo de uso de la maleta
La rueda 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%)
Sobre los dos hombros 3 (11,5%) 15 (57,6%) 8 (30,7%) 0,35
Sobre 1 solo hombro 3 (21,4%) 9 (64,2%) 2 (14,2%)
Porcentaje de peso
identificado de la maleta en 16,8 (16,3) 16,8 (7,3) 18,1 (16,8) 0,86
relacién al peso corporal,
promedio (SD)
Angulos sin maleta, promedio
(SD)
Craneovertebral -3,53 (+4,6) -5,41 (6,5) -4,2 (£5,9) 0,50
Cabeza sobre el cuello 1,66 (+6,9) 2,68 (£11) 3,9 (¢10,8) 0,33
Cab y cuello sobre tronco -0,96 (£5,3) 0,79 (¢7,2) 0,06 (£5,4) 0,42
Tronco -1,27 (£3,5) .3,61 (£3,7) -3,29 (¢4,2) 0,83
Extremidades inferiores 1,38 (£2) 1,4 (£2,2) 0,18 (+2,4) 0,87
_Angulos con 10% peso
corporal (°),
promedio (SD)
Craneovertebral -5,83 (£3,1) -5,28 (£7,9) -2,53 (£3,7) 0,01
Cabeza sobre el cuello -0,16 (£7,6) 7,55 (+23,6) 7.95 (£7,8) 0,001
Cab y cuello sobre tronco -1,48 (15,9) -0,01 (£8,2) 1,26 (16) 0,45
Tronco -0,81 (¢2,4) -3,08 (+4) -3,76 (+3,8) 0,45
Extremidades inferiores 1.16 (1,4) 1.03 (+2,6) 0,51 (#1,5) 0,10
Tabla 5. Intensidad de dolor.
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Figura 1. Correlacion de talla y peso de la maleta en porcentaje al peso corporal.

Finalmente, se realiz6 un analisis de correlacién entre el cambio de los angulos
posturales y el porcentaje del peso promedio identificado de la maleta sin
encontrar correlacion significativa (tabla 6).



CORRELACION CAMBIOS EN ANGULOS POSTURALES - PORCENTAJE DE PESO PROMEDIO IDENTIFICADO
DE LA MALETA

ANGULO COEFICIENTE DE_ CORRELACION P
CRANEOVERTEBRAL -0,18 0,12
CABEZA SOBRE EL CUELLO 0,07 0,55
CABEZA Y CUELO SOBRE EL 0,03 0,76
TRONCO
TRONCO -0,14 0,22
EXTREMIDADES INFERIORES -0,14 0,21

Tabla 6. Prueba de correlacion.

7. DISCUSION

Toda los resultados presentados son parte de una prueba piloto y muchas de
las asociaciones exploradas carecen de suficiente poder estadistico, siendo
esta la primera explicacion posible para cualquier falta de asociacién plausible
o demostrada en estudios previos. A pesar de ello, nos permitimos realizar el
siguiente analisis.

De la poblacion estudiada, se logrd incluir el 95% del universo. La mayoria
usan mochila o morral, y ademas cargan su maleta con un peso mayor o igual
al 10% del peso corporal, valor limite recomendado por la Academia Americana
de Pediatria® por Moore y colaboradores'? y por Cheung et al'®, excediendo la
carga del valor recomendado.

Al revisar el peso de la maleta en los nifos que utilizan maleta de ruedas,
encontramos que el exceso de carga no difiere respecto a los que usan
mochila o morral, hallazgo que no esta reportado en los estudios realizados.

Llama la atencion la alta prevalencia de dolor de espalda referido por los nifios
y nifas incluidos en esta prueba piloto, dato consistente con lo reportado en la
literatura internacional, con rangos que pueden variar entre 1 — 72% de
acuerdo a la edad de los nifios y con lo descrito por Skaggs'' y Vidal'" quienes
reporta una prevalencia de 37% y 69.3% de dolor de espalda alguna vez en la
vida, respectivamente. Aunque en nuestra prueba piloto no encontramos
participantes con diagndsticos confirmados que se puedan asociar a dolor de
espalda, no se puede asegurar que este sea secundario solo al sobrepeso de
las maletas, y se debe tener en cuenta que la informacion sobre la presencia o
no de dolor, fue suministrada unicamente por los nifios y nifias, lo que podria
comprometer la confiabilidad de los datos obtenidos.

La mayoria de estudiantes refirieron haber presentado dolor de espalda en
algun momento del ultimo afio, casi la tercera parte de los nifios y nifias
refirieron limitacidn ocasional para el deporte asociado a la presencia de dolor,
predominando una intensidad moderada. Skaggs y colaboradores reportaron
que el 34% tenian limitacion en sus actividades por dolor de espalda, y el 82%
de los nifios lo asociaron al peso de la maleta; sin embargo no reportan
intensidad de dolor y no encontramos estudios adicionales que lo hagan y
respalden nuestras descripciones al respecto.

Moore evidencia que el dolor a nivel de cuello y espalda media se asocia de




forma estadisticamente significativa al uso de maletas escolares, lo cual
concuerda con el hallazgo de nuestra prueba piloto sobre el predominio de
dolor de espalda a nivel dorsal, a pesar, de que en nuestro caso no fue
significativo.

Es de resaltar que de los participantes que refirieron dolor, la mayoria son del
género femenino, dato que aunque no es estadisticamente significativo en este
prueba piloto, coincide con lo reportado por Moore y colaboradores'? acerca de
la mayor incidencia de dolor de espalda en el género femenino, teniendo un
tamano de muestra de 531 nifos y nifias. La no significancia estadistica en
nuestra prueba piloto puede corresponder al hecho de tener un tamafo de
muestra pequeno.

Al comparar los angulos posturales sin el peso de las maletas con los angulos
al cargar la maleta con el peso correspondiente al 10% del peso corporal, se
evidencia que el angulo craneo vertebral disminuye con dicha carga, mientras
que el angulo de la cabeza sobre el cuello aumenta. Los cambios en estos
angulos indican una posicion mas anterior de la cabeza para equilibrar el peso
cargado sobre la espalda y ajustar el centro de gravedad. Estos hallazgos son
concordantes con los estudios revisados anteriormente.’'®' Adicionalmente
se evidencio que el angulo de las extremidades inferiores aumentoé al colocar
esta misma carga. Lo anterior se ha asociado a mayor presencia de dolor de
espalda y de cabeza, como concluye Rampras et al, en su estudio'. La
disminucién del angulo craneovertebral y el aumento en el angulo de la cabeza
sobre el cuello y el de la cabeza y el cuello sobre el tronco, se han relacionado
con presencia de dolor de espalda, sin embargo al hacer el analisis de estas
variables en nuestra prueba piloto, no se encontré significancia estadistica. Es
de resaltar que el aumento del angulo de las extremidades inferiores en esta
prueba, es la Unica variable que se relaciona con presencia de dolor de manera
estadisticamente significativa.

La presencia de dolor de acuerdo al tipo de maleta, fue mayor en los que usan
mochila o morral en comparacion con los que usan maleta de ruedas, sin
embargo el analisis no arrojé significancia estadistica y no disponemos de
otros estudios que apoyen este resultado. De acuerdo al modo de uso de
maleta, no se encontré una diferencia en la presencia de dolor al rodar la
maleta, cargarla sobre uno, o sobre los dos hombros. Esto podria ser explicado
por el tamafo limitado de la muestra y/o por el exceso de carga que llevan el
70.9% de los participantes que refieren dolor.

Al realizar el analisis entre la intensidad del dolor con las variables
demograficas de la poblacion estudiada, encontramos como unico hallazgo con
significancia estadistica que los nifios con menor talla, cargan su maleta
llevando un mayor peso respecto al porcentaje de su peso corporal y presentan
mayor intensidad de dolor (Figura 1). Esto sugiere que el peso de las maletas
no solo deberia ser ajustado al peso del individuo sino también a su talla, para
lo cual recomendamos el indice de Masa Corporal (IMC).



Experiencia prueba piloto

Dentro de las dificultades operativas encontramos que es primordial la
participacion de evaluadores entrenados, para optimizar el tiempo y la calidad
en la toma de mediciones e informacion; adicionalmente, tuvimos dificultades
con los consentimientos informados puesto que no fueron devueltos por los
padres en las fechas planteadas, y a medida que ibamos tomando datos y
medidas iban ingresando nuevos participantes al estudio, lo que aumento el
numero de visitas a la institucion.

En especial con los adolescentes, fue dificil la toma de fotografias en ropa de
educacion fisica, pues la mayoria no deseaban quitarse la sudadera, aunque
se habia autorizado por los padres y se habia explicado previamente a los
estudiantes.

Perdimos algunas fechas de toma de mediciones y fotografias por las
actividades ludicas que se realizan dentro del cronograma escolar del colegio,
y que no nos fueron informadas con anterioridad.

Por ultimo se requiere mayor entrenamiento en el manejo del software puesto
que tuvimos que leer los manuales y aprender a utilizarlo haciendo pruebas de
ensayo — error, hasta llegar a realizar las mediciones de la forma correcta,
para lo cual nos comprometemos a capacitar a las personas que continuaran
haciendo el estudio.

8. CONCLUSIONES

* La prevalencia del dolor de espalda en la poblacion estudiada fue el
68.4%, dato que permite estimar un tamafio de muestra para una
poblacién mayor. Igualmente se debe tener en cuenta que la asociacion
con de la presencia de dolor con el peso de maleta puede ser débil, lo
cual se tomara en cuenta en la nueva estimacion de tamafio de muestra.

* Los participantes con talla mas baja, que en su mayoria corresponden a
los estudiantes que cursan menor grado escolar, son los nifios que
llevan mayor carga en sus maletas y que presentan dolor mas intenso.
Por lo tanto sugerimos ajustar el peso de maleta por IMC.

* La mayoria de los estudiantes entre los 8 y 16 afos incluidos en esta
prueba piloto, cargan su maleta con peso que excede el limite superior
recomendado internacionalmente.

* El angulo craneovertebral y de las extremidades inferiores disminuye, y
el angulo 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 posicidn compensatoria que podria asociarse a
dolor de espalda, hallazgo que debe ser validado en estudio de mayor
tamano.

* Hacen falta politicas publicas en nuestro pais, que regulen el peso que
debe llevar un nifio en su maleta escolar.



9. RECOMENDACIONES

Se requiere una mayor muestra poblacional que incluya participantes de
diferentes estratos socioeconémicos haciéndola mas representativa de
la poblacion del distrito capital.

En el consentimiento informado, incluir una encuesta dirigida a los
padres sobre la presencia de dolor en sus hijos y sus caracteristicas
para aumentar la confiabilidad de la informacion.

Hacer una reunion con lo padres y/o acudientes de los participantes
iniciando el afio escolar, para presentar y explicar el estudio, obtener de
forma mas oportuna el consentimiento informado y poder tener una
mejor organizacion del cronograma de actividades con los estudiantes.
Tener varias personas entrenadas en la toma de datos y mediciones
para optimizar el tiempo para la recoleccion de estos.

Recomendamos la toma de fotografia en un lugar privado, donde los
evaluadores se identifiquen como médicos con bata y carné, lo cual
probablemente hara sentir al estudiante participando en una consulta
meédica, actividad absolutamente profesional y facilite la toma de las
fotografias en ropa interior

Una solucidn que podria plantearse es el uso rutinario de lockers y
medios electronicos para evitar el transporte de grandes cargas de
textos escolares y cuadernos, entre otros.

Implementar programas de salud escolar que promuevan los buenos
habitos de postura y el uso adecuado de las maletas escolares de forma
conjunta con los padres y directivas de las instituciones educativas
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ANEXO 5

CARACTERISITAS Y EFECTOS DEL USO DE LAS MALESTAS SOBRE LA POSTURA

EN UNA POBLACION ESCOLAR EN CHIA

Este cuestionario esta disefiado para determinar la frecuencia de uso de maleta, el
método preferido para cargar la maleta, si hay alteraciones posturales
relacionadas, presencia y severidad de dolor de espalda, limitacién en actividades
diarias asociadas, necesidad de uso de analgésico y si el nifio relaciona el dolor con
el uso de la maleta. Al finalizar, se realizara un tamizaje para alteraciones

posturales que pudieran asociarse.

Solo sera diligenciado por el entrevistador, previa firma de consentimiento por

parte de los padres del estudiante y por la direccion de la institucion escolar.

1. DATOS DEMOGRAFICOS Y ANTROPOMETRICOS:

NOMBRE:

EDAD:

SEXO: Masculino: Femenino:
PESO:___ Kg TALLA:_______cm IMC:

UTILIZA MALETA TIPO MOCHILA, MORRAL O BOLSO A DIARIO PARA IR AL
COLEGIO: Si: No:

2. CARACTERISTICAS DE LA MALETA
La maleta que tiene hoy lleva el peso que regularmente carga:
Si: Mas peso:____ Menos peso: ___
TIPO DE MALETA:
a. Mochilla morral:
2 bandas: 1 banda:
Tiene banda horizontal alrededor de cintura: Si: No:
b. Maleta con 1 banda:
c.Bolso:
d. Maleta de ruedas:

MEDICION 1 (FECHA: )
PESO MALETA: Kg % DEL PESO CORPORAL: Kg



MEDICION 2 (FECHA:____ )

PESO MALETA: Kg % DEL PESO CORPORAL: Kg
MEDICION 3 (FECHA: )
PESO MALETA: Kg % DEL PESO CORPORAL: Kg

MODO USO MALETA:

* NoloCarga: ____

* Lacarga usando una banda sobre cada hombro: _____
* Lacargasobre unsolo hombro: _____

* Lacargausando solo una banda cruzada: ____

e Usalabanda Horizontal alrededor de la cintura:
* Lacargaenlamano: ____

3. HA PRESENTADO DOLOR DE ESPALDA EN EL ULTIMO ANO:
a.Si:_ No:___

b. Escala Numérica Dolor ( intensidad 1-10/10): /10

c. El dolor limita alguna de sus actividades diarias:

* Juego: Nunca: _ Ocasionalmente:
Frecuentemente: _ Permanentemente:

* Deporte: Nunca: _ Ocasionalmente:
Frecuentemente: _ Permanentemente:

e Iralcolegio: Nunca:____  Ocasionalmente:
Frecuentemente: _ Permanentemente:

d. Ha tenido la necesidad de usar analgésicos para el dolor de espalda:

Nunca: _ Ocasionalmente:  Frecuentemente:  Permanentemente:
e. Asocia el dolor al uso del maleta:

Nunca: _ Ocasionalmente:  Frecuentemente: _ Permanentemente:
f. El dolor empeora con el uso de la maleta:

Nunca: _ Ocasionalmente:  Frecuentemente: _ Permanentemente:
e. Localizacion de Dolor:

Cervical: _ Dorsal:  Lumbar: ___ Cervicodorsal: __ Cervico lumbar:
Dorso lumbar:

f. Actualmente presenta alguna de estas enfermedades:



Desgarro muscular:

Hernia Discal: Espondilosis:

Cifosis: Escoliosis:

4. MEDICION DE ANGULOS

Tumor y/o Cancer:

Infeccidén:

Anemia células Falciformes:

FOTOGRAFIA ANGULO PESO DE LA MALETA
PESO SIN PESO 10% PESO
IDENTIFICADO CORPORAL
VISTA CRANEO -
LATERAL VERTEBRAL
DERECHA CABEZA SOBRE EL

CUELLO

CABEZAY EL CUELLO
SOBRE EL TRONCO

DEL TRONCO

DE LAS
EXTREMIDADES
INFERIRORES




ANEXO 6

(Papel timbrado de la Universidad)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realizara un estudio en el colegio Oxford de Chia, por medio del
diligenciamiento de un cuestionario que nos permita determinar las
caracteristicas de la maleta escolar, el método preferido para cargarla,
presencia y severidad de dolor de espalda asociado. Y por medio de un
software, se realizara el analisis fotografico de las posibles alteraciones de los
angulos posturales con los diferentes pesos en las maletas.

Titulo de la investigacion:
CARACTERISTICAS Y EFECTOS DEL USO DE LAS MALETAS SOBRE LA
ESPALDA Y LA COLUMNA EN UNA POBLACION ESCOLAR

Objetivo de la investigacion:

El objetivo del estudio es establecer la correlacion existente entre el modo de
uso y peso de las maletas con dolor de espalda y alteraciones en los angulos
posturales en nifios escolares y adolescentes entre los 9 y 16 afos en el afio
escolar 2013.

¢ Qué se propone en este estudio?

Se llenara un cuestionario sobre el uso de las maletas escolares y se tomaran
fotografias de los escolares con sus maletas midiendo los angulos posturales y
sus cambios respecto al peso de la maleta, usando el uniforme para realizar
educacion fisica (pantaloneta y camiseta).

¢, Como se seleccionaran a los participantes?
Los estudiantes que se encuentren entre los 9 y 16 afos participaran en el
estudio, previa autorizacion de los padres y del colegio.

Cantidad y edades de los participantes
La cantidad sera de 80 estudiantes y las edades seran entre los 9 y 16 afios

Tiempo requerido:
El tiempo estimado para contestar el cuestionario sera 10 minutos. La toma de
fotografias 15 minutos

Riesgos y beneficios:
El estudio conlleva un riesgo minimo ya que se trata de un estudio
observacional, el beneficio para los nifios serian las recomendaciones sobre el
peso de las maletas y las posturas. En caso de hallazgos patologicos o
anormales durante la investigacion, se reportara a los padres y se direccionara
a su servicio de salud.

Compensacion:
No se dara ninguna compensacion econémica por participar.



Confidencialidad:

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en
ningun informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados. Las
fotos seran desechadas al finalizar la investigacion.

Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio:
El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacién en cualquier
momento. No habra ningun tipo de sancién o represalia.

A quién contactar en caso de preguntas:

Dra. Julieth Gonzalez Rios. Celular 3103218509

Dra. Carolina Guzman Osorio. Celular 3213139711

Tutor: Dra. Graciela Zamora, Pediatra. Celular 3107683341

A quién contactar sobre los derechos como participante en el estudio:
Universidad de la Sabana. Facultad de Medicina. Especializacidén de Pediatria.
Tutor: Dra. Graciela Zamora, Pediatra. Celular 3107683341

Si desea que su hijo participe, favor llenar el desprendible de autorizacion y
devolver a la profesora del estudiante.

Nombre investigador(a)

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me ha explicado
el estudio y han contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hijo(a) , participe en el estudio
de sobre CARACTERISTICAS Y EFECTOS DEL USO DE LAS MALETAS
SOBRE LA ESPALDA Y LA COLUMNA EN UNA POBLACION ESCOLAR.

He recibido copia de este documento.

Fecha Firma de padres cc:

Firma de un testigo cc:



