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1. Introduccion

La revision de la literatura cientifica proporciona informacién sobre la opinién de los investigadores
en los Ultimos afos que observan un aumento en la prevalencia de algias de espalda en el alumnado de
Educacion Primaria (EP) y Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), posiblemente producido por el uso
inadecuado de los utensilios para el transporte del material escolar que, segin observamos en la prdctica
docente diaria, los escolares cargan sobre sus espaldas. Si este peso superara el limite considerado
saludable, podria ocasionar diversas patologias.

Mientras que en el marco legislativo que regula las condiciones de trabajo encontramos referencias
concretas sobre la carga méxima establecida como saludable (BOE, 1997), no es asi en la legislacion
educativa (Burton, et al., 2004). Se considera que si la carga que transportan los escolares supera el 10% de
su peso corporal, favorecerd la disminucion del volumen respiratorio y la modificacion de la postura en el
plano sagital (Geraldine, Sheir, Richard, Kruse y Tarig, 2003); esta desalineacién ocasiona problemas clinicos,
ya que la espalda participa en multitud de funciones corporales (Schwab, Lafage, Patel y Farcy, 2009).
Liebenson (1999) defiende que los desequilibrios musculares provocan, la distribucion desigual de presiones
en las articulaciones, disminucion de la amplitud articular, modificacion muscular compensatoria, cambios
en la percepcién propioceptiva y variacién en los modelos del movimiento.

El trabajo de Ranganathan et al. (2009), demuestra, utilizando la técnica de diagnéstico por imagen
de la resonancia magnética, como se reduce la nutricidn de los discos intervertebrales cuando estan
expuestos a cargas fisicas, asegurando que el déficit nutricional es el inicio de la degeneracion de dichas
estructuras, ya que por carecer de vascularizacion fienen limitada su capacidad de auto-regeneracion
(Svenja, Gantenbein, Grad, Lezuo Ferguson y Alini, 2010).

En la actualidad se considera que la incidencia del dolor de espalda en escolares es muy parecida
a la que sufren los adultos (Tsuyoshi, Takui, Toru, Osamu, Ren y Naoto, 2011) a los 17-18 afos ya se entiende
como un problema de salud pablica que incide de manera negativa en la calidad de vida del adolescente,
necesitando atencion meédica, medicacion y provocando absentismo escolar (O'Sullivan, Beales, Smith y
Straker, 2012). Sufrirlo en la infancia es un factor que predispone a padecerlo en la madurez (Cardon y
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Balagué, 2004; Charlotte, Joselien, Carolien, de Rover Remuy y Hira, 2003; Erne y Elfering, 2011; Harreby,
Neergaard, Hesselsoe y Kjer, 1995). El dolor de espalda se debe a una compleja interaccion de variables
psicoldgicas, sociales, antropométricas, habitos de actividad fisica, transporte de cargas (Lorenzo, Caceres,
Sanchez, Page y Santosa, 2011) y segin Gonzalez, Marfinez Mora, Salto y Alvarez (2004) es en la escuela en
donde el alumnado desarrolla algunos de los comportamientos que predisponen a sufrirlo por malos
habitos posturales mantenidos en el tiempo y desequilibrios musculares instaurados por una mala
programacién de actividad fisica, mostrandose el @mbito escolar como el entorno ideal para la mejora de
esta situacion.

La ley de educacién establece en el curriculum de la Educacién Fisica (EF) los elementos esenciales
para que las programaciones del drea sean el marco ideal desde el que podamos implementar programas
que aumenten los conocimientos tedrico-practicos, ayudando a nuestro alumnado a adquirir competencias
y habitos saludables de actividad fisica para la reduccion de la prevalencia de algias de espalda. Para ello
los docentes necesitan mejorar su formacion en el ambito de la Educacion para la Salud (Davidson,
Telljiohann, Dake, Price y James, 2010) disefiando y desarrollando programaciones educativas en las que el
alumnado reciba de manera progresiva, pero permanente, cargas fisicas saludables (Gonzalez, 1982) de
esta manera utilizaremos la capacidad que tiene el organismo humano para adaptarse a esfimulos suaves
pero repetidos en el tiempo (Knappa, 2007).

El objetivo del presente trabajo es conocer la relacion existente entre la manipulacion y el transporte
del material escolar y las algias de espalda que pueda sufrir el alumnado del 3° ciclo de EP (10-12/13 afos) y
de la ESO (12-16/17 afos) de la provincia de Jaén. Para ello nos planteamos los siguientes objetivos
especificos: (1) Determinar la prevalencia de algias de espalda existente en los ciclos mencionados. (2)
Contrastar si se agudizan con la manipulacion y el transporte del material escolar. (3) Comprobar si existen
diferencias entre sexos, ciclo educativo y caracteristicas antropométricas.

2. Sujetos y método

2.1 Diseno

Estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo, realizado en tres
centros educativos: un Colegio de Educacion Infantil y Primaria (CEIP) y dos Institutos de Educacion Secundaria
(IES), de la provincia de Jaén (Espafa).

2.2 Muestra

La muestra ha sido seleccionada siguiendo un método no probabilistico, se han escogido los
centros educativos por proximidad al lugar donde desarrolla su labor profesional el investigador que ha
recogido los datos. El rango de edad de los sujetos se ha considerado porque en estos ciclos el alumnado
estd inmerso en una fase de crecimiento 6seo-muscular que lo hace mas sensible a sufrir dafios en estas
estructuras (Grimmer y Williams, 2000) y segn Galindo, Lalana, Sola y Sola (2010) son las edades que mayor
adherencia ofrecen a programas de intervencion. La muestra esté@ formada por 153 sujetos (n =153) de 210
invitados, que presentan un promedio de edad de 13,45 + 1,85 afios, en un rango de 10 a 17 afios (tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas antropométricas {media y desviacion tipica)
y ciclos educativos por sexos (recuento y porcentaije).

Nifos Nifas
(n=80) (n=73)
Edad 13,3 +1,93 13,61+ 1,77
Peso kgl 55,80 + 16,34 51,42 + 9,7
Altura (m) 1,60+ 0,13 1,56 + 0,08
IMC* (kg/m2) 21,13 + 4,34 20,81+ 2,96
Tercer Ciclo Primaria 19 (63,3) 1(36,7)
Ciclo Educativo (%) Primer Ciclo ESO 33(55,9) 26 {44,)
Segundo Ciclo ESO 281(43,7) 36(56,3)

*Nota: Indice de Masa Corporal (IMC)

2.3 Instrumentos

Para las mediciones antropométricas se ha usado un tallimetro Seca 214 de Seca GMBH & CO. KG,
Germany y una bascula Asimed DP2400 V5 BMI Max = 125 kg, e = 50 g. de Charder Electronic CO., Ltd.
Taiwan.

La obtencion de los datos referidos al dolor de espalda la hemos realizado con el Cuestionario un
para la cuantificacién del dolor de espalda en escolares que recoge informaciéon antropométrica, utensilios
usados para el fransporte del material escolar, peso del material y iempo empleado en el mismo, (obtenido
de manera autoinformada por cada uno de los sujetos de investigacion), cuantificaciéon y localizacion del
dolor de espalda percibido y su incidencia en las actividades diarias de cada uno de los sujetos de estudio.
Los items que cuantifican el dolor de espalda y su localizacién se responden con una Escala Visual
Analdgica (EVA), que consiste en una linea horizontal de 10 cm, en cuyo exiremo izquierdo aparece el texto
Sin dolor mientras que en su extremo derecho se lee Peor dolor (Kim y Lim, 2011). La EVA se muestra como
una escala de razén en distribuciones normales (Badia, Rosef, Montserrat, Herdman y Segura, 1999
facilitando la comparacion de medias y varianzas entre grupos (Herdman, Badia y Berra, 2001). Para medir
las respuestas de los items que tienen una EVA, se ha utilizado un escalimetro Faber Castell 153 B. A. W.
FABER-CASTELL Gmbh & Co. Germany.

2.4 Procedimiento

Antes de iniciar el trabajo con los participantes del estudio solicitamos a los directores de los centros
permiso para el acceso y la recogida de datos, adjuntando copias del consentimiento informado para que
les fueran entregados a los padres/madres y/o tutores legales de su alumnado. Obtenido el consentimiento,
comenzamos con la recogida de datos.

El investigador realizé la recogida de informacion en los tres centros en la primera hora lectiva (las 9
AM en el CEIP y las 8 AM en los IES) en tres dias consecutivos, aplicando el cuestionario en el grupo-clase, a
quienes se explico el contenido del CUDESES, para contestar a las preguntas en la que se usa la EVA. El
tiempo medio para dar respuesta al cuestionario fue de cinco minutos. Posteriormente, el alumnado iba
saliendo de la clase de manera individual con su utensilio para el transporte del material escolar, para que
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se valorara su talla (descalzos, en posicion anatdmica de espaldas al tallimetro) y su peso (descalzos y en
posicidon anatémica sobre la bascula), asi como el de la bolsa con todo el material que portaba ese dia. Para
la obtencion de la informacion de la EVA, utilizamos como unidad de medida los cenfimetros con un decimal,
para la talla metros con dos decimales y para el peso kilogramos con dos decimales.

2.5 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiza con un 95% de intervalo de confianza (p<0,05), para la gestién de
los datos hemos utilizado la aplicacion informatica IBM SPSS 19.0 Statistics, comenzando con un andlisis
factorial al cuestionario, un indice de fiabilidad interna (o de Crombach), la prueba de Kolmogorov-Smirnof y
un estadistico de Leven, para comprobar la normalidad y la homocesteicidad de la distribucion del factor
obtenido.

Utilizamos tablas de contingencias para presentar las caracteristicas antropométricas, el recuento y
porcentaje por ciclos de la muestra y de la prevalencia del factor "Dolor de Espalda” por ciclos.

Para comparar las medias del factor "Dolor de Espalda” entre los tres ciclos y entre dicho factor y el
tipo de utensilio que usan los sujetos para el transporte de material escolar realizamos un andlisis de
varianza ANOVA, con post hoc DNS, comprobando las diferencias por pares. Para ver la igualdad de medias
del factor mencionado y el sexo y entre los grupos que cargan con mds o menos del 10% de su peso
corporal, realizamos una prueba t de Student para muestras independientes que se usa también para
muestras relacionadas en la comprobacion de las medias del dolor de espalda percibido, con y sin
transporte de material.

Asimismo, realizamos un andlisis de correlaciones bivariadas para analizar la incidencia del tiempo
de transporte, del peso del material y de las caracteristicas antropométricas de los sujetos, en el factor
mencionado.

3.  Resultados

El andlisis factorial del cuestionario aporta un solo factor denominado "Dolor de Espalda”, que
explica el 58,46 de la varianza total, con un a=0,809 y que en nuestra muestra manifiesta una distribucion
dentro de la normalidad (K-5=0,834, p=0,490) y una homogeneidad de varianzas en el estadistico de Levene
obteniéndose un valor del mismo de 1,156 (p=0,317).

En primer lugar analizamos la prevalencia del dolor de espalda, para ello, siguiendo a Guevaraq,
Covarrubias, Delille, Hernandez, Carrillo y Moyao (2005) agrupamos los datos cuantitativos obtenidos en las
EVAS en los siguientes intervalos: Sin dolor (de 0 a 0,9), dolor leve (de 1 a 3,9), dolor moderado (de 4 a 7,9) y
dolor severo (de 8 a 10), lo que nos permitird el andlisis cualitativo de la informacion obtenida. El porcentaje
total de sujetos que sufren algin tipo de dolor es del 79,70% (2,66 + 1,78). Si realizamos la comparacion entre
los ciclos educativos considerados en la muestra, se obtienen los resultados reflejados en la tabla 2, siendo
el valor de 42 (6)= 27,168; p<0,01.
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Tabla 2.
Prevalencia del dolor de espalda por ciclos educativos {recuento y porcentaje)

Tercer Ciclo de Primer Ciclodela  Segundo Ciclo de la

Primaria (n=30) ESO (n=59) ESO (n=64)

Sin dolor (%) 15 (48,38%) 51(16,12%) 111(35,50%)

Dolor leve (%) 14 (15,73%) 36 (40,45%) 39(43,82%)

Dolor moderado (%) 1(3,23%) 16 (51,61%) 14 (45,16%)
Dolor severo (%) 0 2 (100%) 0

Accedemos a las diferencias entre los tres ciclos educativos realizando un ANOVA, los resultados
ofrecen unas medias y desviaciones fipicas de: 1,30 + 1,36 para el tercer ciclo de EP, de 3,33 + 1,79 para el
primer ciclo de la ESO y de 2,67 + 1,59 para el segundo ciclo de la ESO; siendo las diferencias entre ellos
significativas en funcion de los resultados del ANOVA [A2-150)=15,38; p<0,01l. En el andlisis post hoc
{asumiendo igualdad en las varianzas) obtenemos diferencias de medias (DM) significativas entre el primer
ciclo de la ESO y el tercer ciclo de EP (DM=2,03; p<0,01), entre el primer ciclo de la ESO y el segundo ciclo de la
ESO (DM=0,66; p<0,05), y por Gltimo una diferencia de medias de 1,37 (p<0,01) entre el segundo ciclo de la
ESOy el tercer ciclo de EP.

En el andlisis para establecer las diferencias en el factor “Dolor de Espalda” en funcion de la variable
sexo (nifos vs. nifas), utilizamos una prueba t de Student (al tener la variable criterio dos alternativas de
respuestal, obteniéndose las siguientes medias y desviaciones tipicas en funcién del sexo: nifios 2,37 + 1,80
y nifias 2,96 + 1,71, siendo estas diferencias significativas a favor de las chicas (t=-2,04; p<0,05).

Para comprobar la diferencias que existen entre el dolor percibido en funcion del transporte o no del
material escolar (dolor sin transporte de material vs. dolor con transporte de material), hemos realizado ofra
prueba t, obteniéndose para el “dolor sin transporte de material’ una media de 2,77 + 2,16 y para el “dolor
con transporte de material’ de 3,46 + 2,45, siendo la diferencia significativa (t=-4,89; p<0,01).

Si analizamos el factor “Dolor de Espalda”y la relacion entre la carga transportada y el peso de cada
individuo (escolares cargan mas 10% peso corporal vs. escolares cargan menos 10% peso corporal),
obtenemos que el 80,40% de los escolares cargan con més del 10% de su peso corporal (M= 2,60 + 1,81),
mientras que el 19,60% carga con menos del 10 % de su peso corporal (M= 2,88 + 1,65), siendo la diferencia
significativa (+=0,84; p<0,05).

Al realizar un estudio de correlacién entre el “Dolor de Espalda”y el peso transportado, se obtiene
(r=0,049; p>0,05). Asimismo, entre el mismo factor y el tiempo empleado en dicho transporte, aparecen
relaciones significativas entre las variables (r=0,293; p<0,01).

Al analizar los utensilios empleados por los escolares (mochila, carrito y ofros utensilios), para
establecer la existencia de diferencias en el factor “Dolor de Espalda”, se realizd un ANOVA, en el cual se
obtiene significatividad en las diferencias [A2-150)=5,32; p<0,01l. En el andlisis a posteriori o post hoc
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obtenemos diferencias significativas (DM= 1,43; p<0,01) entre la mochila (M= 2,83 + 1,77 y el carrito (M= 1,40
+1,39).

Se procedid a categorizar el Indice de Masa Corporal (IMC) en los intervalos propuestos por
Sobradillo, Aguirre, Aresti, Bilbao, Fernandez y Lizarra (2004) para estudiar sus diferencias en el “Dolor de
Espalda”, obteniendo como resultado 2 (236)= 241,115; p>0,05, también correlacionamos con el IMC
(r=0,105; p>0,05) y con la altura 'y el peso (r=0,134; p>0,05)y (r=0,133; p>0,05) respectivamente.

4. Discusion

En este trabajo hemos accedido a la prevalencia del dolor de espalda en alumnos del tercer ciclo de
EP y de la ESO, pero al contrario que la mayoria de las investigaciones llevadas a cabo en este campo y con
esta poblacién que se han centrado en la descripcion del fenémeno (Golriz y Walker, 2011; Van Poppel,
Hooftma y Koes, 2001) aportamos como novedad, la cuantificacién de ese dolor. Esto nos permite utilizar
medias y desviaciones tipicas para realizar comparaciones, estadisticamente significativas, entre grupos.

La prevalencia del dolor de espalda en nuestro estudio se sitda en el intervalo dolor leve, con valores
superiores al 26,6% encontrado por Pires, Esquivel, Felipe, Lemes, Montero y Montes (2011), aproximdndose
al 87% obtenido por Turk, Vauhnik y Miéetié (2011), al 70% de Gonzalez, Martinez Mora, Salto y Alvarez (2004)
y al 62,29% de Fraile (2009). En el estudio de Sheir, Kruse, Rahman, Jacobson y Pelli (2003) se compara la
prevalencia del dolor de espalda entre centros educativos en los que estd prohibido el uso de la mochila,
con otfros en los que su uso estd permitido, aprecidndose que los estudiantes que usan mochila escolar,
para el fransporte de su material, tienen mas probabilidad de sufrir dolor de espalda que aquellos que no
usan dicho utensilio. Estos datos se corresponden con nuestros resultados, ya que se ha obtenido
significacion estadistica en la comparaciéon entre el dolor percibido, con y sin mochila, siendo menor la
apreciacion de dolor en el item “dolor sin transporte de material” que en el de “dolor con el transporte de
material”.

En relacion a la incidencia que tiene que el material escolar transportado supere o no el 10% del
peso corporal, aportamos datos que coinciden con los hallados por Fraile (2009) y Mohseni, Baheri y
Shayesteh (2007), demostrando que el peso de la mochila no esta relacionado con la percepcion de dolor.
Ademads, los resultados obtenidos en las correlaciones realizadas entre el factor "Dolor de Espalda”y el peso
transportado vy, el mismo factor y el tiempo durante el que se realiza el transporte, respaldan la no relacion
entre la carga y el dolor. En este sentido Pires, Esquivel, Felipe, Lemes, Montero y Montes (2011) manifiestan
que es la relacion entre peso y tiempo de transporte lo que supone un riesgo patolégico para la espalda.
Troussier, Davoine, De Guademaris, Fauconnier y Phelip (1994) defienden que, aunque existe relacién entre el
peso y el dolor, ésta no es directa, mientras que Negrini y Carabolona (2002) descubren que es la variable
tiempo la Onica que incide.

Cuando analizamos el dolor de espalda, tomando al sexo como variable independiente,
encontramos diversos autores que coinciden con nuestros resultados en la mayor prevalencia manifestada
por las niflas (Martinez, Rodriguez, Lopez Ibafiez y Echevarria, 2009; Van Gessel, Gabmann y Kreones, 2011;
Rodriguez, Ruano, Pérez, Garcia, Gomez y Ferndndez, 2012). Nuestro andlisis aporta que la mayor
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prevalencia del factor "Dolor de Espalda”, se muestra en el primer ciclo de la ESO. En este periodo educativo
los resultados obtenidos se corresponden con las conclusiones aportadas en las investigaciones
desarrolladas por Martinez, Rodriguez, Lopez Ibanez y Echevarria (2009) y Mohseni, Baheri y Shayesteh
(2007). El IMC no presenta una relacién directa con el factor “Dolor de Espalda”, por lo que estos resultados
concuerdan con la revision realizada por Leboeuf (2000) en 56 investigaciones sobre la analogia entre el
dolor de espalda y el peso corporal, argumentando que no existe evidencia cientifica para sustentar esta
afirmacion.

Para lineas futuras de trabajo, presentamos un estudio aplicado al dmbito de la EF relacionada con
la Salud, los resultados han de difundirse para favorecer programas de intervencion en la reduccion de la
prevalencia del dolor de espalda en la poblacién infantil y transmitir competencias tedrico-practicas que
instauren habitos de vida saludables que incidan de manera positiva en la infancia y en etapas posteriores
de la vida, posibilitando una mayor participacion de los docentes que sienten la necesidad de acometer un
trabajo investigador para la resolucion de los problemas a los que se enfrentan en su préctica profesional
(Latorre, Rincon y Arnal, 2005).
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