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RESUMEN 

Introducción: Los niños y adolescentes a lo largo de su vida escolar transportan  

materiales escolares en mochilas. El uso inadecuado y el sobrepeso de la mochila 

podrían ocasionar alteraciones posturales que se pueden evidenciar a corto y largo plazo.  

Objetivos: 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.  

Métodos: Se realizó un estudio de diseño transversal analítico.  Se evaluaron a 105 

escolares de nivel secundario de la Institución Educativa. Para la recolección de datos, se 

utilizó 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. Asimismo, se evaluó el 

peso de cada estudiante y de sus respectivas mochilas  Se utilizaron las pruebas de Chi-

cuadrado y t- Student con un con un nivel de significancia de 5% para su utilización. 

Resultados: 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)  

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. 

Palabras clave: Mochila escolar, alteración de la columna vertebral,  escoliosis, cifosis, 

hiperlordosis. 
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ABSTRACT 

Background: Children and teenagers transport school material in backpacks through their 

whole school life. Inadequate loading and backpack overweight could be the cause of 

postural misalignments in a short or longer period.  

Objective: To determine the association between inadequate backpack loading and spine 

misalignments in students from a local school.  

Methods: Cross-sectional analytical study. 105 students from a local school were 

recruited and assessed. For data collection, a single survey about backpack use was used 

to identify types of backpack loading. Adams’ test and a single postural assessment were 

performed to detect spine misalignments. In the same fashion, backpack’s weight from 

each student was measured. Chi-squared test and t-student tests were used with 5% 

significance level.  

Results: 49% students have an inadequate backpack loading. Scoliosis was the most 

common misalignment (55%). Main finding was the association between inadequate 

backpack loading and presence of scoliosis (p=0.01). There was no association between 

backpack weight and any spine misalignments (p>0.05)  

Conclusion: Inadequate backpack loading is associated to presence of scoliosis. There is 

no association between backpack weight and spine misalignments 

Palabras clave: School backpack, spine misalignments, scoliosis, kyphosis, hyper lordosis. 

  



vii 
 

INTRODUCCION 

Durante años, los escolares  han usado la mochila como un medio de transporte, llevando 

dentro de ellos libros y cuadernos  entre otros materiales y/o útiles escolares. El distinto 

tipo de mochila y las diferentes formas de transporte en esta edad, así como el uso 

frecuente de una mochila en un solo hombro, van a influenciar en las curvas de la 

columna vertebral. Las mochilas transportadas en un solo hombro van a causar flexión de 

tronco y elevación de hombro y, las mochilas transportadas en dos hombros van a reducir 

la flexión de tronco y elevación del hombro. Por otra parte, la inclinación de tronco hacia 

adelante va a producir una mayor lordosis y esta a su vez, va a producir una cifosis 

torácica. Por otro lado, se requiere mayor indagación científica relacionada con el uso 

inadecuado de la mochila escolar y sus efectos en las  alteraciones de la columna en 

escolares y actualmente esta inquietud está presente entre  padres, profesores y personal 

sanitario. Esta investigación nos permitirá conocer y dilucidar si el uso inadecuado de la 

mochila escolar está asociado a las curvaturas de la columna vertebral de los escolares 

en Perú, debido a que la mayoría de estudios se  enfoca en la  asociación  entre el uso de 

mochila y el dolor de espalda.  

Por lo tanto, después de lo expuesto, el objetivo de esta investigación  será determinar la 

asociación entre el uso inadecuado de la mochila escolar y las alteraciones de la columna 

vertebral en estudiantes del nivel secundario de la Institución Educativa “San Juan 

Macías” de la Provincia Constitucional del Callao, así como los factores asociados a 

dichas alteraciones.  
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CAPITULO I EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Situación problemática 
En los escolares aparecen malos hábitos posturales como el uso y transporte de la 

mochila escolar, por ello  se considera importante la implementación de pautas 

ergonómicas en las escuelas públicas como privadas para prevenir alteraciones musculo-

esqueléticas y dolores de espalda (1-2). Diversas instituciones brindan información sobre 

las características de la mochila escolar y forma de transporte de este aditamento escolar. 

Al elegir una mochila escolar debemos de tener en cuenta el tamaño del escolar, además, 

la mochila debe  tener las siguientes características: debe tener tirantes anchos y 

acolchados, dos correas para los hombros y una correa para la cintura, además debe  ser 

acolchada en la parte posterior y ser ligera. Sobre las pautas de uso se recomienda: usar 

siempre ambas correas en los hombros para que las cargas se distribuyan 

uniformemente, utilizar la correa en la cintura, considerar que el peso de la mochila no 

debe superar el 15% del peso corporal  y por último se debe de distribuir el peso 

adecuadamente para que llegue hasta el centro de la espalda (3-4). 

 
1.2  Formulación del problema 
Durante toda la época escolar, el uso de la mochila escolar es indispensable para el 

transporte de los útiles escolares y son diversos componentes los que pueden provocar 

alteraciones de la columna vertebral en escolares. El peso excesivo de la mochila, el 

transporte  de la mochila escolar, los malos hábitos posturales   son factores que pueden 

provocar alteraciones músculo-esqueléticas de espalda (5-6-7). Estas afecciones 

músculo-esqueléticas normalmente afectan a diversas partes del cuerpo. Esto comprende 

un daño o trastorno de las articulaciones y otros tejidos que van a abarcar desde 

molestias a dolores intensos. Entre los principales se encuentran los dolores de espalda 

baja que son una queja frecuente en estudiantes  y otros refieren alguna alteración morfo-

funcional de la columna como por ejemplo: Escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis (8). 

 La gran incidencia de algias vertebrales en edades escolares es una de las 

preocupaciones de los padres de familia, autoridades educativas y personal sanitario (9). 

Las consecuencias del uso inadecuado y el diseño de este aditamento escolar, la forma 

de transportar, el tiempo que llevan sentados en un mobiliario inadecuado y la carga de la 

mochila se han determinado como posibles factores  de  riesgo de dolor y alteraciones en  

el sistema musculo-esquelético especialmente en la espalda (10) 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la asociación entre el uso 

inadecuado de la mochila escolar y las alteraciones de la columna vertebral. Dicha 
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información podría servir  para prevenir alteraciones posturales u otros factores como el 

dolor, equilibrio y alteraciones en la marcha. Asimismo, podría usarse para plantear 

estrategias de prevención e implementar pautas ergonómicas en las instituciones 

educativas tanto nacionales como privadas.   

1.3 Justificación de la investigación 

La investigación propuesta ha sido muy poco investigada en el Perú, por lo que se 

considera de suma importancia su elaboración e investigación. En primer lugar nuestro 

estudio se justifica porque, es un problema  que va afectar a los niños y adolescentes que 

en un futuro va repercutir en la juventud o adultez y se va asociar a algias en la columna 

vertebral y alteraciones posturales. Es por ello que se recomienda abordar este tema de 

investigación para identificar y/o prevenir posibles factores de riesgo desde edades 

tempranas. En segundo lugar, según la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos  

(AAOOS), un 70% de los cirujanos ortopédicos opinan que las mochilas escolares tiene 

una influencia negativa en los niños. Asimismo, más de 20.000 consultas se han 

relacionado con accidentes con las mochilas escolares durante el año 2013 (4). Los 

estudios mencionados señalan que aunque el uso inadecuado y el exceso de peso de la 

mochila pueden ocasionar alteraciones posturales y dolor, no se sabe cuál es la alteración 

de la columna más común por el uso inadecuado de la mochila. Teniendo en cuenta todos 

estos datos, es de gran importancia la elaboración del proyecto propuesto. De 

comprobarse la asociación entre el uso inadecuado de la mochila escolar y las 

alteraciones de la columna vertebral, se podrían proponer diversas estrategias  como la 

implementación de charlas informativas a alumnos, profesores y padres de familia o la 

incorporación de aditamentos y/o casilleros en las instituciones educativas para reducir la 

carga de las mochilas escolares. También podría brindarse mayor información sobre el 

uso inadecuado de la mochila escolar a través de folletos informativos con el fin de 

prevenir las afecciones posturales en dicha población. Por último, estos hallazgos pueden 

ayudar a considerar el retiro  de la mochila escolar como tratamiento de la escoliosis y 

asimismo y en las horas de educación física podrían añadirse estiramientos y/o ejercicios 

para la columna vertebral. Por otro lado, los hallazgos de este estudio pueden servir como 

evidencia parcial para proponer políticas de salud en relación al uso de mochila escolar 

pues en otros países estas ya están establecidas (1-2). 
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1.4 Objetivos de la investigación  

1.4.1 Objetivo general 

Determinar si existe asociación entre el uso incorrecto de la mochila escolar y las 

alteraciones de la columna vertebral en estudiantes de nivel secundario de la Institución 

Educativa “San Juan Macías” de la Provincia Constitucional del Callao, Perú. 

1.4.2 Objetivos específicos   

Identificar el tipo de alteración de columna vertebral más frecuentes en los estudiantes de 

la Institución Educativa “San Juan Macías” de la Provincia Constitucional del Callao. 

 

Determinar si existe asociación entre las alteraciones de la columna vertebral y el peso de 

las mochilas escolares de los estudiantes de la Institución Educativa “San Juan Macías” 

de la Provincia Constitucional del Callao. 

 

Determinar si existe asociación entre el uso incorrecto de la mochila escolar y las 

alteraciones de la columna vertebral según el sexo y la edad de los estudiantes de la 

Institución Educativa “San Juan Macías” de la Provincia Constitucional del Callao. 

 

1.5 Hipótesis 

Sí existe asociación entre el uso inadecuado de la mochila escolar y las alteraciones de la 

columna vertebral en los estudiantes de nivel secundario de la Institución Educativa San 

Juan Macías, de la provincia Constitucional del Callao. 
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

En nuestra búsqueda se encontraron los siguientes antecedentes tanto nacionales como 

internacionales. 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

En un estudio realizado en Perú, se obtuvo presencia de escoliosis en escolares que usan 

morral (100%) y en los que utilizan mochila común (93.3%), con mayor porcentaje de 

hiperlordosis en estudiantes que usan mochila común (51.7%) en comparación con los 

que usan morral (44.7%) y por último se encontró mayor frecuencia de hipercifosis en lo 

que usan mochila común (18.3%) (11). 

En otro estudio realizado en Perú en escolares, se obtuvo un 94.1% de alteración postural 

en la columna vertebral dorso lumbar y equilibrio dinámico muy malo en escolares,  un 

98.2% de  alteración postural en la columna vertebral dorso lumbar y equilibrio dinámico 

malo, mientras que un 71.4% presentan alteraciones posturales dorso lumbares  y 

equilibrio dinámico regular y un 62.5% presentan alteraciones posturales en columna 

dorso lumbar y equilibrio dinámico bueno  (12) . 

Otro estudio realizado en Perú tuvo el objetivo de buscar la relación entre la escoliosis 

postural y el índice de masa corporal en escolares de nivel primario. Se encontró un 

55.6% de escolares con escoliosis postural, de las cuales se encontró 77.4% presentan 

escoliosis en forma de “C”. Se determinó también que el 41.6% presenta obesidad, un 

23.8% sobrepeso y 22.6% peso normal. Se realizó la prueba de Chi cuadrado y se 

encontró que existe relación entre la escoliosis postural y el índice de masa corporal 

(p<0.5) (13). 

2.1.2 Antecedentes Internacionales: 

En un estudio realizado en  Polonia, el número de niños estudiados fue 44. 

Estadísticamente se encontró cambios significativos en la longitud total de la columna  

(p=0.026) y entre los pesos de la mochila y cambios en los siguientes parámetros: 

longitud total de la columna (p=0.017), la longitud y el ángulo de la lordosis lumbar 

(p=0.049). El ángulo de la lordosis lumbar (p=0.002), y el ángulo sacral (p=0.010) (14). 

 

 Un estudio realizado en Grecia se llevó acabo para investigar la correlación entre la 

mochila, las curvas de la columna vertebral,  la actividad muscular en la zona dorsal de 

los escolares  y el dolor de espalda baja. La actividad muscular incrementó al aumentar el 
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peso de la mochila (p<0.05). La forma de uso de la mochila (en un hombro) no se 

correlacionó bien con las actividades atléticas dorsales en escolares o con el dolor 

lumbar. No hubo diferencia de dolor lumbar y dolor dorsal entre los niños, así como, la 

magnitud de la cifosis, lordosis y escoliosis (15). 

 En otro estudio realizado también en Polonia, la carga asimétrica de la mochila resultó en 

una reducción significativa de la cifosis torácica (p= 0.040). Y el ángulo de la cifosis 

torácica incrementó entre las mediciones. Se reveló que la carga y el uso inadecuado de 

la mochila escolar puede inducir a cambios negativos en la postura de la columna (p= 

0.054) (16). 

Un estudio realizado en China examinó los efectos de la carga de la mochila sobre la 

postura y el equilibrio, se encontró un efecto significativo en la inclinación de cabeza en el 

plano sagital en el grupo normal, por lo contrario en el grupo con escoliosis idiopática leve 

fue mayor (p=0.027). Además con el aumento de carga de la mochila causó una rotación 

axial del tronco (p=0.002) y un ángulo mayor de flexión del tronco (p<0.001). Efectos 

significativos de aumento de la carga de la mochila también se vieron en la postura de la 

cabeza en relación con el tronco, haciendo que la cabeza gire hacia la izquierda con 

respecto al tronco (p=0.025). En general llevar una mochila provoca cambios posturales 

en el plano sagital (17) 

Otro estudio realizado en Italia cuyo propósito fue cuantificar las presiones de las correas 

de las mochilas mientras éstas se transportaban para identificar la asociación entre el 

dolor de hombro y el uso de las mochilas pesadas señala que al desplazarse con las dos 

correas sobre ambos hombros, las presiones fueron significativamente mayores en la 

espalda baja en comparación a la espalda alta y el dolor percibido con la mochila en un 

solo hombro fue significativamente mayor (18) .  

Otro estudio realizado en la India tuvo como objetivo evaluar el grado de carga de la 

mochila escolar y los cambios de postura en los escolares que usan bolsas escolares, 

donde se demostró que la postura de la cabeza hacia adelante aumentó cuando se 

cargaban mochilas con 10% al 30% del peso corporal de los estudiantes. Se demostró 

con esto que dicha condición afecta notablemente la postura (19). 

Se evaluaron un total de 1340 estudiantes en Brasil, se encontró una asociación no 

significativa entre la presencia de escoliosis y el peso de la mochila escolar (p=0.08), no 

se encontró asociación significativa  entre el sobrepeso corporal  y la escoliosis; pero,  si 

hubo una asociación estadísticamente significativa entre el uso asimétrico de la mochila y  

el músculo escaleno (p<0.01) (20). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2. 1 Mochila y uso de mochila escolar 

En cuanto a las bases teóricas tenemos  el uso inadecuado  de la mochila escolar.  La 

RAE (Real Academia Española) define mochila como " bolsa de lona o de otro material 

resistente que, provista de correas para ser cargadas a la espalda, sirve para llevar 

provisiones o equipos en excursiones, expediciones, viajes, etc.” (21) por lo tanto el uso 

inadecuado de este aditamento va a ser conceptualizada como: en un solo hombro, dos 

hombros o cruzado (12). En la actualidad, el 70% de cirujanos ortopédicos de la AAOOS 

menciona que existe una influenza negativa de las mochila en la salud de los niños, 

asimismo, más de 20.000 consultas se relacionan con accidentes con maletas durante el 

2013 (4). 

La Asociación Americana de Terapia Física APTA brinda una serie de recomendaciones 

para el uso correcto de la mochila escolar para la prevención de lesiones musculo-

esqueléticas a corto y largo plazo. Se debe de usar como sigue: las dos correas para los 

hombros y al colocarlos deben ser ajustadas, no deben de ser demasiados sueltos ni 

ajustadas para que el niño pueda ponerse y quitarse la mochila sin dificultad y permitir los 

movimientos libres del brazo, para que el peso de la mochila se distribuya mejor, se debe 

prestar atención en la forma que se coloca la mochila: se coloca en la parte posterior y 

debe descansar uniformemente en el medio de la espalda, la mochila no debe de 

extenderse por debajo de la espalda baja, también tenemos que tener en cuenta la carga 

no debe superar el 10-15% del peso corporal del niño, se deben de llevar solo elementos 

que sean necesarios por el escolar y asimismo el contenido debe de ir organizado, como 

por ejemplo por objetos más pesados deben ir colocados más cera de la espalda (5) 

 2.2.2 Tipos de mochila 

Durante muchos años las mochilas se han ido modificando y/o agregando diversos 

diseños. Entre los principales tipo de mochila están: mochila de dos asas, mochila de un 

asa y mochila con ruedas. 

Mochila de dos asas: Son fabricados con 100% de poliéster, cuentan con un amplio 

interior y con un compartimiento acolchado para el portátil. También cuenta con correas 

acolchadas y ajustables para los hombros, y por último tienen bolsillos frontales y 

laterales. 
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Mochila de un asa: También son fabricadas con 100% de poliéster, cuenta con un 

compartimiento principal y otro compartimiento  para el portátil, con  bolsillo frontal. 

También cuenta con correa ajustable para el hombro. 

Mochila con ruedas: Son fabricados con poliéster, con mangos gruesos con protectores 

de base plástico y con ruedas robustas que pueden hacer que las cargas pesadas sean 

fáciles de transportar. Además cuenta con compartimientos amplios laterales y frontales 

(22).  

2.2.3 Alteraciones de la columna vertebral 

En cuanto a las alteraciones de la columna vertebral, existe preocupación debido al 

esfuerzo físico que realizan los niños para transportar las mochilas escolares de forma 

incorrecta. Su definición conceptual es: desviación del raquis en uno o más planos 

anatómicos y alteración biomecánica a cualquier nivel de la columna vertebral, de modo 

que se encuentren alteraciones como escoliosis, cifosis, lordosis (23). En los siguientes 

párrafos se expondrán las definiciones de las alteraciones de la columna vertebral. 

La escoliosis es la deformidad de la columna vertebral más común hallada por Cirujanos 

Ortopédicos, es una curva con desplazamiento lateral de la columna, que brinda un 

aspecto de “S” o de “C” a la columna vertebral, en vez de una “I” recta. Provocando que 

los huesos de la columna giren y así un hombro, escápula o cadera queden más arriba 

que el otro lado (24).   Esta curvatura lateral de la columna se observa en el plano frontal, 

es mayor a 10° cuando se mide en una radiografía por el método Cobb, dicha 

deformación también incluye inclinación lateral inter-vertebral y la rotación de los cuerpos 

vertebrales a través del ápice hacia la convexidad de la curva en el plano axial. Se puede 

clasificar en tres tipos según la edad de inicio: Infantiles (0-3 años), juvenil (4-9 años) y 

adolescentes (de 10-a la madurez esquelética) (25).  

La cifosis se define como un incremento de la concavidad anterior del raquis dorsal, o la 

presencia de una curvatura de convexidad posterior que se va a evidenciar en la región 

lumbar o cervical de la columna vertebral (26).  

Para finalizar, la lordosis se define como el incremento de la convexidad posterior del 

raquis lumbar, o aparición de una curvatura de concavidad posterior en la región dorsal y 

cervical (6); el grado de inclinación pélvica es variable, pero suele darse un deslizamiento 

del segmento pélvico en sentido anterior y el deslizamiento del segmento dorsal en 

sentido posterior, que provoca la flexión del tórax sobre la región lumbar superior (14). 
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2.2.4 Diagnóstico y Evaluación 

El diagnóstico clínico y la radiografía de la columna vertebral completa es un pilar 

fundamental en el proceso del diagnóstico así como la evaluación fisioterapéutica (27). 

Las evaluaciones fisioterapéuticas usadas en este estudio fueron Evaluación Postural y el 

Test de Adams. 

Evaluación Postural: La exploración se lleva a cabo mediante la observación y en los tres 

planos anatómico. El paciente se encuentra en bipedestación para realizar las 

evaluaciones, donde se toman como referencias las cuadrículas.  En el plano posterior se 

evaluará la inclinación y asimetrías de hombros, asimetría de escápula, alineación de la 

columna con ayuda de la cuadrícula, nivelación de las espinas iliacas y pliegue glúteo, por 

último alineación de los tobillos. 

En el plano lateral se observa la posición de la cabeza y hombros, si hay proyección hacia 

adelante o atrás, observación de las curvas fisiológicas de la columna vertebral, 

alineación  de las rodillas y por último la alineación de la bóveda plantar. 

En el plano anterior se explora la alineación de la cabeza con respecto al tórax, nivelación 

de los hombros, nivelación de las crestas iliacas, orientación de las rodillas, y alineación 

del pie y ortejos del pie. 

Todos estos datos recolectados irán a la ficha de evaluación postural, para proseguir con 

el diagnóstico y así realizar la intervención (28-29-30). 

Test de Adams: Esta evaluación recoge datos sobre la flexibilidad de la columna y la giba 

dorsal o lumbar, esta prueba se realiza con el paciente en bipedestación y se le pide que 

realice una flexión hacia adelante, donde los pies deben de estar juntos y los brazos 

colgando hacia los lados. Para medir la prominencia se usa la regla para medir en  

centímetro un escoliómetro para medir en grados (30-31-32). 

2.2.5 Consecuencias  

Las consecuencias de la escoliosis a  corto y largo tiempo también son muy variables y 

todo esto va a depender del ángulo de Cobb. 

Entre las principales está la disminución de la función pulmonar, donde se van a observar 

cambios es la estructura de la caja torácica como distorsiones,  deformidades, rigidez y 

tamaño de la caja torácica  y además la perdida de flexibilidad de la columna vertebral y 

articulaciones costo vertebrales que pueden deteriorar la mecánica respiratoria (33). 

Los dolores de espalda también están  asociados a las diferentes alteraciones de la 

columna vertebral.  En la hipercifosis la prevalencia oscila entre 0.5 y el 80% y estos 
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dolores aparecen por lo general después de realizar una actividad física intensa. La 

intensidad del dolor depende del grado y localización de la cifosis.  

Por otra parte el dolor a causa de la escoliosis, por lo general, produce fatiga muscular, el 

dolor es intenso o persistente. Por último el dolor producto de la hiperlordosis se localiza 

generalmente en la zona lumbar, la intensidad del dolor va a depender de las actividades 

que se realicen (34) 

Para finalizar, también  se evidencian dolores raquídeos, donde se  muestra la 

disminución de la calidad de vida por los periodos largos de dolor (35). Y también se 

visualiza una modificación de la imagen corporal del escolar y/o adolescente, que en 

periodos de corto o largo plazo pueden influenciar en problemas psicólogos (36). 

2.2.6 Prevención y Tratamiento  

Las estrategias de prevención proponen programas de educación postural en el ámbito 

escolar, donde se van a promover un estilo de vida saludable. También se busca 

concientizar sobre el tipo, uso y peso límite de la mochila para transportarla (37). 

El tipo de tratamiento va a depender del grado y tipo de la curvatura, también la edad del 

niño. El tratamiento puede ser no quirúrgico o quirúrgico y fisioterapéutico. 

El tratamiento no quirúrgico abarca elementos ortopédicos como el corsé, esta opción se 

usa cuando la curva es leve (1). 

El tratamiento quirúrgico, se da cuando la curva es más de 45°, este tipo de intervención 

es la única alternativa para mejorar o corregir la deformidad. Consiste en la colocación de 

diferentes sistemas basados en el uso de tornillo pediculares torácico (38) 

 Para finalizar el tratamiento fisioterapéutico sirve para mejorar el esquema corporal, la 

cinesiterapia se basa en potenciar los músculos débiles y estirar músculos con falta de 

flexibilidad que son necesarios para mantener una postura erguida (39). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El presente estudio es de tipo Transversal-analítico y de diseño observacional.  
 
3.2 Población y Muestra  

El estudio contó con la participación de los estudiantes pertenecientes a la Institución 

Educativa “San Juan Macías” de la Provincia Constitucional del Callao, cuyos estudiantes 

están cruzando el año escolar, desde 1° a 5° año de secundaria. 

3.2.1 Tamaño de la muestra 

Para calcular el tamaño de muestra se utilizó la fórmula de comparación de dos 

proporciones, donde el tipo de test es bilateral, el nivel de confianza al 95%, el poder 

estadístico  al 80%,  P1 (Proporción de control) va ser igual a 89%, P2 (Proporción de 

intervención) es igual a 100% y al calcular el tamaño maestral es de 66 escolares. 

También se calculó el tamaño muestral ajustado a pérdidas donde la proporción esperada 

de pérdidas fue un 20% y la muestra ajustada a las pérdidas es de 83 escolares.    

En dicha investigación se trabajó con 105 estudiantes, requeridos para el tipo de 

investigación (40). 

3.2.2 Selección del muestreo 

Se empleó un muestreo no probabilístico, mediante el cual se seleccionó el número de 

participantes para el proyecto planteado. Se ingresó a las aulas de 1° a 5° año de 

secundaria de dicha institución y solo se contó con la participación de los escolares que 

tenían sus consentimientos y asentimientos firmados.  

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Para este estudio se incluyó a:  

-Los estudiantes que pertenecieran a la Institución Educativa “San Juan Macías” de la 

Provincia Constitucional del Callao. 

-Estudiantes que estarán cursando el 1er y 5to año de secundaria en dicha Institución, 

estudiantes que asientan en la participación de dicho proyecto de investigación. 

-Y por último estudiantes cuyos padres de familia consientan la participación de sus 

hijos(as) en la investigación propuesta.  

Por otra parte se  excluyó a: 

-Los estudiantes con patologías osteomioarticulares a nivel de la columna vertebral, como 

hernias lumbares y sacroileítis, estudiantes que contaban con un diagnóstico médico. 
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3.3 Variables 

3.3.1 Definición conceptual y operacionalización de variables  

• Variable: Uso inadecuado de  mochila 

• Definición: Transporte de la mochila escolar en un solo hombro si es mochila de 

dos asas. El transporte de la mochila  en un solo hombro  si es mochila de una asa 

y por último el transporte de la mochila en un hombro o ambos hombros si es 

mochila con ruedas.  (41) 

• Indicador o escala: Esta variable es categórico de tipo nominal. 

 

• Variable: Alteraciones de la columna vertebral 

• Definición: Su definición conceptual es: La desviación del raquis en uno o más 

planos anatómicos, aparece a partir de los siete a ocho años de edad, que 

posteriormente, da lugar a trastornos posturogenesis (14).  

• Indicador o escala: Esta variable es categórico de tipo nominal. 

 

• Variable: Peso de la mochila 

• Definición: Su definición conceptual es: La cantidad de masa que se trasporta en 

una bolsa y/o mochila escolar (12). De acuerdo a estudios previos  la carga 

máxima que debería tener la mochila para que  sea segura para los niños no debe 

superar el 10% del peso corporal del escolar (15).  

• Indicador o escala: Esta variable es numérica continua. 

  

• Variable: Edad  

• Definición: Se define de acuerdo a la RAE como, “tiempo que ha vivido una 

persona o ciertos animales o vegetales” (22). 

• Indicador o escala: Esta variable es de tipo numérica continua.  

 

• Variable: Sexo 

• Definición: Se define  de acuerdo a la RAE como: “condición orgánica, masculina 

y femenina, de los animales y las plantas” (22).  

• Indicador o escala: Esta variable es categórica nominal. 
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3.4 Plan de recolección de datos e instrumentos 

En primera instancia se presentó el proyecto de tesis al departamento de investigación y 

al comité de ética de la Universidad Católica Sedes Sapientiae. Ya con carta de 

aprobación, se realizaron visitas para  conversar con la Sub Directora del nivel secundaria 

de la Institución Educativa elegida para dicho proyecto, donde se expuso a detalle el 

objetivo del proyecto de tesis.  

En una segunda visita ya con la carta de aprobación de la Sub Directora del centro 

educativo (ver Anexo 3), se convocó a los estudiantes interesados a participar en el 

proyecto propuesto, se  explicó el objetivo, también se brindó el cronograma de 

actividades, los asentimientos para los escolares  (ver Anexo 4) y consentimientos 

informados (ver Anexo 5) para los padres de familia. Ya con la aceptación de los 

estudiantes y padres de familia se  empezó con el muestreo para la selección de salones 

y empezar con la programación del día de la encuesta y presentación breve, con los 

salones ya seleccionados. 

Ya con la aceptación de los estudiantes y padres de familia, primero se realizó una visita a 

las secciones seleccionadas donde se contó con un grupo de investigación que estuvo 

conformado por dos colaboradores, uno de ellos presentó el proyecto de investigación y 

de la misma manera aplicó el “asentimiento informado”. Por otra parte, el segundo 

evaluador repartió los asentimientos informados. Sólo fueron evaluados los estudiantes 

que dieron su asentimiento y cuyos padres dieron el consentimiento para participar en el 

estudio. 

El pesado de las mochilas y llenado de la encuestas fueron realizados en las aulas de la 

institución. Las evaluaciones posturales y peso de cada alumno se evaluaron en el centro 

educativo, para ello los participantes fueron llamados uno por uno a, para mantener el 

orden y privacidad de cada uno de ellos. 

El proceso de evaluación se dividió en dos sesiones, la primera sesión se realizó  el 

llenado de la encuesta sobre el uso de la mochila donde  fueron 5 preguntas para marcar 

sobre el uso, tipo, transporte y tiempo de transporte de la mochila escolar, luego se realizó 

el peso de la mochila con una balanza electrónica. En una siguiente visita se pesó al 

escolar con una balanza electrónica, prosiguiendo con el proceso de evaluación se les 

pidió a los escolares que se quedaran en ropa cómoda  para realizar la evaluación 

postural y el test de Adams.  
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Por último toda la información obtenida en la encuesta sobre eso uso de mochila (ver 

Anexo 6), la ficha de evaluación simple (ver Anexo 1) y la prueba de Adams (ver anexo 2),  

se analizaron e introdujo a la base de datos. 

Para la evaluación del uso de la mochila escolar y aliteraciones de la columna vertebral se 

usó: 

- Cuestionario “uso de mochila escolar” (ver anexo 6): Evaluará las siguientes variables: 

Edad, sexo, tipo de bolsa forma de uso y peso de la mochila. 

- Ficha simple de evaluación postural (ver anexo 1), para evaluar alguna alteración 

postural del escolar. 

- Prueba de Adams, esta prueba cuenta con una especificidad de 93% y una sensibilidad 

de 84% (42-43) (ver anexo 2). Una maniobra recurrida en el diagnóstico de anomalías de 

la columna  como aumento o disminución de la escoliosis, o alguna asimetría del torso  

- Balanza electrónica digital: Para cuantificar el peso de la mochila que el escolar 

transporta. 

 

3.5 Plan de análisis e interpretación de la información 

Los datos obtenidos se digitarán en el software Microsoft Excel 2010, para posteriormente 

ser  exportados a la base datos al programa STATA 12, se realizó el análisis descriptivo 

resumiendo en porcentajes y media  con desviación estándar, para buscar la asociación 

estadística se utilizaron la pruebas estadísticas de t de Student y  Chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 5%.  

3.6 Ventajas y limitaciones 

Entre nuestras ventajas tenemos que éste estudio es novedoso al ser el primer estudio 

donde se buscó la asociación de las tres alteraciones posturales de la columna vertebral 

con el uso de la mochila  en escolares de Lima, Perú. También el tamaño de la muestra 

fue grande a comparación de otros estudios. Para terminar el uso inadecuado de la 

mochila escolar va a ocasionar alteraciones en la columna vertebral. 

Una de las limitaciones de la investigación es que se contó con múltiples evaluadores, 

antes de realizar las evaluaciones posturales a los cuales se les brindó una corta charla 

de los parámetros de la evaluación de test de Adams y la evaluación postural, pero no se 

hizo un monitoreo durante las evaluaciones. Por otro lado,  la evaluación postural no es 

recomendable ya que es un tipo de evaluación visual que puede producir una mala 

percepción al evaluar. También, pueden existir variables que están confundiendo la 
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asociación del uso de la mochila con la hipercifosis e hiperlordosis, por lo que es 

necesario estudios futuros donde se haga análisis de múltiples variables para ajustar las 

variables confusoras.  

3.7 Aspectos éticos 

 El proyecto de tesis se realizó con la aprobación del comité de ética de la casa 

universitaria, con la carta de aprobación de la Sub-Directora (ver Anexo 3) de la Institución 

Educativa “San Juan Macías” de la provincia Constitucional de Callao, y el consentimiento 

informado (ver Anexo 5)  de los padres de familia, asímismo, el asentimiento de los 

escolares (ver Anexo 4). Durante todo el proceso de recolección de datos se salvaguardó 

la intimidad del escolar. La investigación no tuvo ningún tipo de riesgo para los escolares 

ya que los datos recogidos fueron codificados para salvaguardar la identidad de los 

participantes. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS  

Se recolectó la información de 105 estudiantes. Sólo un alumno no contestó todas las 

preguntas del cuestionario “Uso de mochila escolar”. 

En la tabla 1 se puede apreciar  que el 49% de los escolares  usan  incorrectamente la 

mochila escolar. Se observa también que la mayor alteración de la columna vertebral  es 

la escoliosis con un porcentaje de 55% a diferencia de las demás .En nuestra población 

se encontró mayor porcentaje en mujeres con un 61%.  

Tabla 1. Descripción de las alteraciones de la columna  

vertebral y las variables de estudio. 

Características      

Edad*   14,0 1,5 

Peso de la mochila (Kg)* 4,4 1,2 

Peso (Kg)*   52,4 8,1 

Sexo       

  Femenino 64 61,0 

  Masculino 41 39,0 

Año escolar       

  1 20 19,1 

  2 30 28,6 

  3 25 23,9 

  4 12 11,4 

  5 18 17,0 

Uso de mochila **     

  Adecuado 53 51,0 

  Inadecuado 51 49,0 

Carga de mochila ***     

  No 76 72,4 

  Si 29 27,6 

Escoliosis       

  No 47 44,8 

  Si 58 55,2 

Hipercifosis dorsal     

  No 70 66,7 

  Si 35 33,3 

Hiperlordosis Lumbar     

  No  84 80,0 

  Si 21 20,0 

*Media y desviación estándar    

** Uso de mochila con dos asas o maletin con un asa 

*** Si >10% del peso corporal   
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En la tabla 2 se muestran las asociaciones entre alteraciones posturales de la columna 

vertebral y las características de la muestra.   

Se encontró  asociación entre el uso inadecuado de la mochila escolar con la escoliosis 

(p<0.001). En escolares que usan inadecuadamente la mochila escolar, se halló una 

prevalencia de escoliosis de un 86% comparado a los que  usan correctamente la mochila 

escolar donde se encontró un 24%. También hubo una asociación entre el uso de la 

mochila con hipercifosis  e hiperlordosis (p<0.001). Siendo numéricamente menores los 

casos de hipercifosis (82% vs 18%). De la misma manera fueron numéricamente mejor 

los casos de hiperlordosis  en los que usan inadecuadamente la mochila en comparación  

a los que las usan adecuadamente (94% vs 6%). 

 Por otro lado, uno de los objetivos específicos también fue encontrar la asociación entre 

las alteraciones de la columna vertebral y el peso de la mochila escolar. En este caso, no 

se encontró  asociación con ninguna de las alteraciones de columna (p>0.05). En este 

estudio, consideramos como  carga inadecuada de la mochila escolar cuando el peso de 

la mochila escolar era mayor al 10% del peso corporal del escolar.  

Para finalizar con los análisis, con respecto a la edad, peso de la mochila, peso corporal, 

sexo y carga inadecuada no hay asociación con las alteraciones de la columna vertebral 

(p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

Tabla 2. Asociación entre alteraciones de columna y las variables de estudio     

    Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis 

    No Si p No Si p No Si p 

Edad* 13.8 (1.5) 14.2 (1.5) 0,202 13.9 (1.4) 14.2 (1.6) 0,43 14.0 (1.5) 14.0 (1.3) 0,897 

Peso de la mochila 

(Kg)* 
4.5 (1.2) 4.4 (1.2) 0,596 4.4(1.2) 4.3 (1.2) 0,778 4.4 (1.2) 4.4 (1.0) 0,810 

Peso (Kg)* 51.8 (8.2) 52.9 (8.0) 0,474 51.9 (7.5) 53.3 (9.0) 0,410 52.6 (8.3) 51.4 (7.0) 0,553 

                      

Sexo     0,287     0,888     0,368 

  Femenino 26 (40.6) 38 (59.4)   43 (67.2) 21 (32.8)   53 (82.8) 11 (17.2)   

  Masculino 21 (51.2) 20 (48.8)   27 (65.8) 14 (34.2)   31 (75.6) 10 (24.4)   

Uso de la mochila  
    <0.001     <0.001     <0.001 

  Adecuado 40 (75.5) 13 (24.5)   27 (50.9) 26 (49.1)   35 (66.1) 18 (33.9)   

  Inadecuado 7 (13.7) 44(86.3)   42 (82.4) 9 (17.6)   48 (94.2) 3 (5.8)   

Peso de la mochila**     0,655     0,758     0,913 

  < 10%  33 ( 43.5) 43 (56.5)   50 (65.7) 26 (34.3)   61 (80.3) 15 (19.7)   

  ≥ 10% 14 (48.3) 15 (51.7)   20 (67.0) 9 (33.0)   23 (79.4) 6 (20.6)   

* El cálculo del valor p se realizó con la prueba t-Student para edad, peso de la mochila y peso (kg). 

Para sexo, uso de mochila y peso de mochila se usó la prueba de Chi-cuadrado.   

**Porcentaje en relación al peso del niño.             
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 

5.1 Discusión 

5.1.1 Hallazgos principales  

El estudio contó con la participación de 105 escolares del nivel de secundaria, el propósito 

del estudio fue encontrar la asociación entre el uso inadecuado de la mochila escolar y las 

alteraciones de la columna vertebral en estudiantes de nivel de secundaria. Se identificó 

la asociación del uso inadecuado de la mochila escolar y la escoliosis. También se halló 

una asociación entre el uso adecuado de la mochila escolar con mayor presencia de 

hipercifosis e hiperlordosis (p<0.01).  

5.1.2 Interpretación  

La columna vertebral transmite el peso y presiones que van ir desde cabeza a miembros 

inferiores, la presencia de las curvas fisiológicas  van a hacer que las fuerzas externas y 

la flexibilidad de la columna vertebral se mantenga. Por lo que, si hay fuerzas externas en 

un solo hombro va a provocar que los huesos de la columna giren y así que  la escápula, 

hombro y cadera queden más arriba que el otro. En el plano frontal se va a observar las 

asimetrías. Además, las fuerzas externas en ambos hombros van a provocar que 

incremente la concavidad posterior del raquis dorsal o el incremento de la convexidad 

posterior del raquis lumbar, produciéndose la  inclinación pélvica  que es variable; pero, 

suele darse un deslizamiento del segmento pélvico en sentido anterior y el deslizamiento 

del segmento dorsal en sentido posterior, que va a provocar la flexión del tórax sobre la 

región lumbar superior (8) (9) (10)   

Al llevar la mochila escolar en un solo hombro va a provocar una elevación del  mismo 

hombro donde se lleva la mochila y se va a producir una curvatura hacia el lado contrario 

de la columna vertebral, también hay presencia de inclinación de cabeza hacia adelante. 

Es por ello que se puede determinar que el uso de la mochila incorrectamente o en un 

solo hombro ocasiona escoliosis. Al llevar la mochila escolar en los dos hombros   o 

correctamente va a provocar una inclinación hacia adelante para contrarrestar  la carga de 

la mochila, también la cabeza se va inclinar hacia adelante, este cambio ayuda a 

contrabalancear el peso de la mochila de la parte posterior, por ello se determina que el 

uso de la mochila correctamente o en los dos hombros produce hipercifosis e 

hiperlordosis (40). 
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5.1.3 Comparación 

En un estudio realizado el 2015 en escolares, se encontró que el uso de la mochila en un 

solo hombro va a provocar inclinación lateral de la columna vertebral y la elevación del 

hombro, de la misma manera se encontró en este estudio que el uso inadecuado (uso con 

un solo tirante) va a ocasionar alteraciones en la columna vertebral evidenciándose la 

alteración postural de escoliosis (15).  

En otro estudio realizado el 2013 en escolares, no se encontró una asociación entre la 

escoliosis y el peso de la mochila, de la misma manera en nuestro estudio no se encontró 

una asociación (20). 

Por último en un estudio realizado el 2004 en niños de 9 a 15 años se encontró que el uso 

asimétrico de la mochila escolar va a causar alteración de la columna vertebral y de la 

misma manera en nuestro estudio se encontró dicha relación (16). 

5.1.5 Limitaciones y Fortalezas 

Una de las limitaciones de la investigación es que se contó con múltiples evaluadores, 

antes de realizar las evaluaciones posturales a los cuales se les brindó una corta  charla 

de los parámetros de la evaluación de test de Adams y la evaluación postural, pero no se 

hizo un monitoreo durante las evaluaciones. Por otro lado,  la evaluación postural no es 

recomendable ya que es un tipo de evaluación visual que puede producir una mala 

percepción al evaluar. También, pueden existir variables que están confundiendo la 

asociación del uso de la mochila con la hipercifosis e hiperlordosis, por lo que es 

necesario estudios futuros donde se haga análisis de múltiples variables para ajustar las 

variables confusoras.  

 Entre nuestras fortalezas tenemos que éste es el primer estudio realizado en el Perú en 

escolares donde se buscó la asociación de las tres alteraciones posturales de la columna 

vertebral con el uso de la mochila escolar. Se buscó asociación entre las tres alteraciones 

posturales: Escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis y el uso inadecuado con la mochila 

escolar, así mismo con el peso de la mochila escolar, para poder identificar qué tipo de 

alteración postural se evidencia. También el tamaño de la muestra fue grande a 

comparación de otros estudios. Para terminar el uso inadecuado de la mochila escolar 

ocasiona alteraciones en la columna vertebral.  
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5.2 Conclusiones  

El uso inadecuado de la mochila escolar  está asociado a las alteraciones posturales de la 

columna vertebral. Se encontró que hay asociación entre el uso inadecuado de la mochila 

escolar y la escoliosis (p=0.01)  

Por otro lado, también se encontró asociación sobre el uso adecuado de la mochila 

escolar y las alteraciones posturales de hipercifosis y hiperlordosis (p=0.01) 

Respondiendo a nuestros objetivos específicos, el 49% de los escolares usan 

inadecuadamente la mochila escolar. También se observó que la mayor alteración de la 

columna vertebral  fue la escoliosis 55% y por último no se encontró asociación entre el 

peso de la mochila escolar y las alteraciones de la columna vertebral. 

5.3 Recomendaciones  

Teniendo en cuenta los resultados expuestos, es de gran importancia plantear diversas 

estrategias de prevención a corto y largo plazo sobre el modo de uso, forma de 

transporte, el tipo de mochila y el peso de la mochila escolar, se propone realizar charlas 

informativas en la institución educativa elegida para toda la plana docente, padres de 

familia y escolares y también se les brindará folletos informativos. 

Se recomienda presentar un proyecto al Director y Sub Directora de la Institución 

Educativa sobre la implementación de aditamentos escolar para disminuir la carga de 

peso, como la implementación de casilleros en cada piso de la institución educativa y la 

incorporación de aditamentos escolares ergonómicos como sillas, carpetas y ambientes 

adecuados. También se propone un plan de estrategia a largo plazo, para dejar el uso 

constante de la mochila escolar, para así, disminuir o retirar  el   uso de la mochila en los 

escolares. 

Se recomienda continuar a los estudiantes e investigadores indagar sobre el tema 

expuesto, agregar o buscar nuevos instrumentos de evaluación postural con mayor 

fiabilidad para su aplicación. También instrumentos para la forma y uso de la mochila 

escolar.  
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ANEXO 01 

Ficha de evaluación postural  
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ANEXO 02 

Test de Adams 
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ANEXO 03 

Carta de aprobación de la Sub Directora de la Institución 
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ANEXO 04 

 

 

MODELO ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Hola mi nombre es Rocío Pizarro Andrade y estudio en la Universidad Católica Sedes 
Sapientiae. Actualmente estoy está realizando un estudio para conocer acerca del uso 
incorrecto de la mochila escolar y las alteraciones de la comuna vertebral y para ello 
queremos pedirte que nos apoyes.   
Tu participación en el estudio consistiría  en llenar un pequeña encuesta sobre el uso de 
la mochila, el pesado de tu mochila, una pequeña evaluación postural y por ultima una 
prueba de Adams la cual nos permitirá identificar el tipo de alteración de la columna. 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan 
dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión 
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento 
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres 
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  
Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a 
identificar si el uso incorrecto de la mochila escolar está relacionada con las alteraciones 
de la columna vertebral. 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman 
parte del equipo de este estudio.  
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ✓) en el cuadrito de abajo que 
dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✓),  ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

Nombre: __________________________________________ 

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:  

 

 

 

Fecha:  _______ de ______________ del 2016 

 

 

 
 
 

EL USO INCORRECTO DE LAS MOCHILAS ESCOLARES Y ALTERACIÓNES DE LA 

COLUMNA VERTEBRAL EN ESTUDIANTES, DEL NIVEL SECUNDARIA DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATICA “SAN JUAN MACIAS” DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL 

DEL CALLAO-PERÚ. 
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ANEXO 05 

Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

Fecha: _______ de ______________ del 2016 

 

Sr Padre de familia mediante la siguiente se solicita el consentimiento de su menor hija(o) 

para participar de un proyecto de investigación sobre el “Uso incorrecto de la mochila 

escolar y las alteraciones de la Columba vertebral”. 

Esta investigación nos permitirá conocer y dilucidar si el uso incorrecto de la mochila 

escolar va influenciar en las alteraciones de la columna vertebral, es de gran importancia 

determinar si existe dicha asociación, ya que actualmente es un problema de salud 

pública , en nuestro país es escasa la investigación sobre este tema, en estos últimos 

años se ha evidenciado el incremento de problemas posturales en niños y adolescentes, 

por lo tanto, el tema a investigar es de gran importancia, nos permitirá identificar las 

alteraciones de la columna vertebral por el uso incorrecto de la mochila escolar , en la 

población estudiantil  , asimismo , prevenir las alteraciones posturales que se podrían 

evidenciar en mediado y largo plazo . 

Se pedirá la participación de los escolares de dicha Institución, la cual la participación 

será voluntaria. La investigación contará con dos fases, en la primera fase se realizará 

una pequeña encuesta sobre el uso de mochila y asimismo el pesado de la mochila 

escolar , en una segunda fase se pasará a la evaluación postural y la realización de la 

prueba de Adams para la identificar las alteraciones de la columna vertebral , se contará 

con la participación de colaborares de ambos sexos (F)(M). 

 

 

Yo________________________________________, identificado(a) con el N° DNI 

___________________ certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad 

respecto al proyecto de investigación que Srt. Rocío Pizarro Andrade ha invitado a 

participar a mi menor hija(o); que consiento, libre y voluntariamente, contribuyendo a este 

procedimiento, consiento que mi menor hijo/hija_______________________________ 
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___________________________________________que está cursando el 

grado___________y sección_____________. 

 

 

   ______________________                                  __________________________ 

                  Firma del padre                                                       Firma de la madre                       

 

 

Nombre y Apellido:                                                 Nombre y Apellido: 

 

                                           

 

 

___ _____________________________ 

                                                 Rocío de las Nieves Pizarro Andrade 
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ANEXO 06 

Cuestionario “uso de mochila escolar” 

Nombre y Apellido:------------------------------------ 

Edad:---------------------------------------------------- 

Grado:-------------------------------------------------- 

Sección:----------------------------------------------- 

Peso de mochila:------------------------------------- 

Esta encuesta es anónima y su objetivo es evaluar el uso incorrecto de la mochila escolar. 

Por favor conteste con sinceridad. Marque con una (X) donde crea correspondiente. 

1. ¿Cómo vienes al colegio?  

 

a) Andando  

b) En coche 

c) En autobús  

d) Otros. 

 

2. Tiempo que tardas en llegar al colegio ( solo para los que vienen caminando) 

 

 

3. Tipo de mochila que utilizas. 

a) De asas 

b) Con rueda 

c) Con bandolera 

d) No usa mochila  

4. Forma en la que llevas la mochila. 

a) De una asa 

b) De las dos asas 

c) Rodada 

d) Con la bandolera 

5. Quien lleva la mochila  

a)  Mujer 

b) Hombre 

 


