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Factores de riesgo asociados al dolor de espalda en escolares de entre 10y 12

afos de Mallorca
Risk factors associated with low back pain among schoolchildren aged 10-12 years in Majorca

*Josep Vidal Conti, *Pere A. Borras Rotger, *Xavier Ponseti Verdaguer, *Margalida Gili Planas, *Pere Palou Sampol

*Universidad de las Islas Baleares (Espafia)

Resumen: El objetivo de esta investigacion es estudiar la existencia de dolor de espalda en escolares y determinar los factores de riesgo asociados a un
mayor riesgo de padecerlo con el fin de disenar una intervencion. El presente estudio se llevo a cabo en 178 escolares (94 nifios y 84 nifias) de 10-12
anos, de Mallorca. La seleccion de los colegios se realizo por aleatorizacion estratificada, en funcion de tamaiio del centro, tipo y ubicacion. El
cuestionario y la metodologia de recogida de datos fueron previamente validados mediante el método test-retest. Los resultados obtenidos muestran que
la existencia de dolor de espalda fue del 61.2% (nifios en un 45.7% y niflas en un 78.6%). No existe relacion significativa alguna entre el deporte ni las
horas de practica con la existencia o no de sintomas de dolor de espalda en los jovenes. En cuanto al peso de las mochilas, su peso medio fue 4.99 kg.
equivalente al 11.9% del peso corporal de los nifios/as. Este estudio sugiere, a partir de los resultados obtenidos, y acorde con la literatura cientifica
revisada que el dolor de espalda es un mal que afecta de manera importante a la poblacion juvenil, y mas concretamente entre los 10 y 12 afios.
Palabra clave: dolor de espalda, escolares, prevencion, promocion de la salud.

Abstract: The aim of this research study is to explore the existence of back pain in schoolchildren and determine the risk factors associated with a
greater possibility of it, to design an intervention. This study was carried out using a sample of 178 schoolchildren (94 boys and 84 girls) aged 10-12,
resident in Mallorca. The schools were chosen using stratified random sampling, depending on the size of the centre, type and location. The
questionnaire and method for gathering the data were previously validated using the test-rest reliability method. The obtained results show that 61.2%
of the schoolchildren (45.7% boys and 78.6% girls) suffer from back pain. There is no significant relationship between sport or the time spent doing
sporting activities and the existence or non-existence of symptoms of back pain in the schoolchildren. As for the weight of their schoolbags, they had
an average weight of 4.99 kg, equivalent to 11.9% of the children’s body weight. From the results that were obtained, this study suggests that, in keeping
with the scientific literature that was reviewed, back pain is a problem that affects the young population (more specifically children aged 10 to 12) to
ahigh degree.

Key words: back pain, prevention, promotion of healthcare

1. Introduccién espalda en nifios y adolescentes varia entre el 7 y el 63% (Ehrmann-
Feldmany cols., 2001).
El dolor de espalda inespecifico podria definirse como el dolor que Con el paso del tiempo se ha ido demostrando que el dolor de

aparece en la zona lumbosacra debido a causa desconocida, y como  €spaldaesunmal que afecta una gran mayora de la poblacion y no solo
consecuencia, con frecuencia viene acompafiado de limitaciones ~ 212adulta. Diferentes estudios (Balagué y cols., 1999; Harreby y cols.,
movimiento y esta influenciado por la tensién y la adopcion de ciertas 1999) mostraron en su dia un incremento en su existencia de entre un 10
posturas, que se pueden asociar al dolor referido (Gil del Real y cols., YUl 13% durante el periodo de la adolescencia. En el nifio/a el dolor de
1999). A dia de hoy, es un fendmeno comun de gran relevancia para la espalda suele empezar en la etapa escolar y es mas suave y breve que en
salud péiblica (Dagenais y cols., 2008; Louw y cols., 2008), y solo en el sindrome de lumbalgia de los adultos. La incidencia del dolor lumbar
ocasiones se ha descrito como un problema de salud publicaennifiosy ~ @umenta con la edad hasta darse los maximos valores entre los 25 y los
adolescentes (Cardon y cols., 2002). 55 afios (Kovacs y cols., 2001). Estudios longitudinales (Kujala y cols.,
El dolor de espalda inespecifico es muy infrecuente entre los nifios 1999; Jones y cols., 2003) muestran la existencia de una correlacion de
menores de 7 afios (Taimela y cols., 1997), no obstante un amplio la edad con la existencia de episodios de dolor de espalda.
estudio metodoldgico realizado en Mallorca ha demostrado que entre Conforme se ha ido demostrando que el dolor de espaldano siempre
los 13y 15 afios ya lo ha padecido el 59,9% de los chicos y e1 69,3% de  Sedebeaunaalteracion orginica dela columna vertebral, se han empezado
las chicas (Kovacs y cols., 2003), y es por este motivo que en el @ estudiar los factores que se asocian a un mayor riesgo de padecerlo.
presente estudio se ha optado por reducir la franja de edad y situarla de Cabe ser prudentes en la interpretacion de los estudios, que demuestran
los 10alos 12 afios, esperando obtener valores de prevalencia inferiores. ~ qu€ quienes padecen dolor espalda presentan determinadas
Pese a existir una opinion general de que el dolor de espalda esta caracteristicas con mas frecuencia que quienes no lo padecen. Asi mismo
miés presente en los adultos que en los jovenes, la mayorfa de autores 10 esté claramente demostrado qué cantidad de cargay de qué formaes
estén de acuerdo en que el origen del dolor de espalda en los adultos ~ €cesaria, posible y efectiva para que estos factores sean influyentes
empieza, como minimo, en la adolescencia (Harreby, 2001; Jones y (Gémezy cols., 2002). Esto significa que estos factores se asocian a un
cols.,2003). La existencia de un episodio anterior de dolor de espaldaes ~ Mayor rieggo, no necesaﬁamente que sean la tmica causa del dolor ni que
un signo premonitorio de futuros problemas del mismo (Chiang y cols., S Supresion produzca mejoras.
2006; Diepenmaaty cols., 2006), de manera que la prevencion entre los Elriesgo para desarrollar dolor de espalda es multifactorial. Variables
jovenes debe ser un pilar fundamental para combatir dicha problemética.  tales como género (Gunzburg y cols., 1999; Kovacs y cols., 2003;

Segiin lo demostrado en estudios epidemiolégicos anteriores, el dolorde ~ Sheir-Neiss y cols., 2003; Verderi, 2003; Siambanes y cols., 2004;
Korovessisy cols., 2004, 2005; Mikkelsson y cols., 2006), edad (Balagué

y cols., 1999; Harreby y cols., 1999; Kovacs y cols., 2001; Kujala y
cols., 1999; Jonesy cols., 2003), indice de masa corporal (Korovessis y
Fecha recepcion: 05-05-09 - Fecha envio revisores: 25-05-09 - Fecha de aceptacion: 18-12-09 COIS.’ 2005)’ factores pSiCOSOCialeS (Jones Y COlS.’ 2003’ KOpeC &
Correspondencia: Josep Vidal Conti. Sayre., 2005; Diepenmaaty cols., 2006; Szpalski y cols., 2002), tiempo
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cols., 1988; Sheir-Neiss y cols., 2003), condicion fisica (Ehrmann-
Feldman y cols., 2001; Jones y cols., 2003; Limon y cols., 2004;
Diepenmaat y cols., 2006; Kratenova y cols., 2007) y el transporte de
mochilas escolares con exceso de peso (Devroey y cols., 2007; Hong, y
cols., 2008; Schwebel y cols., 2009) han sido propuestos e identificados
como factores relacionados, aunque los resultados de algunos de esos
estudios sobre su eventual influencia han sido contradictorios. La
utilizacion de metodologias diferentes y muestras relativamente
pequeiias pueden justificar dicha inconsistencia.

El objetivo principal de esta investigacion es estudiar la existencia
de dolor de espalda en los escolares mallorquines de entre 10y 12 afios,
y determinar los factores de riesgo asociados a una mayor posibilidad de
padecerlo.

2. Material y método

2.1. Muestra

De los 244 centros de educacion primaria existentes en Mallorca
(Baleares) se seleccionaron 11 centros escolares por muestreo aleatorio.
Un total de 178 escolares, de entre 10y 12 afos integran la muestra de
este estudio, de los cuales 94 son nifios (52,8%) y 84, nifas (47,2%). Se
solicitd consentimiento a los padres o tutores para su participacion en
el estudio.

2.2. Cuestionario

El cuestionario y la metodologia de recogida de datos fueron
previamente validados en un estudio de dos fases: la fase piloto se
centrd en la comprensibilidad del cuestionario y la viabilidad de la
metodologia de recoleccion de datos. La fase de validacion se centro en
lafiabilidad, la coherencia interna y la validez del cuestionario.

El cuestionario que debian cumplimentar los escolares, basado en el
que se habia utilizado anteriormente en un estudio previo en Mallorca
(Gil del Real et al., 1999; Kovacs et al., 2003), contenia datos sobre
prevalencia de dolor de espalda y factores de riesgo potenciales que han
demostrado estar asociados aun mayor riesgo de dolor de espalda en los
jovenes estudiantes (Chiang et al., 2006; Diepenmaat et al., 2006;
Korovessis et al., 2004; Korovessis et al., 2005; Kovacs et al., 2003;
Kujalaetal., 1999; Negrini and Carabalona, 2002; Newcomer and Sinaki,
1996; Salminen et al, 1992; Sheir-Neiss et al., 2003; Siambanes et al.,
2004; Sjolie and Ljunggren, 2001; Tertti et al, 1991; Verderi, 2003).

Los datos sobre prevalencia incluian: dolor de espalda alguna vezen
la vida (nunca/casi nunca/a veces/a menudo/siempre), dolor de espalda
durante la Gltima semana (si/no), haber recibido tratamiento por dolor de
espalda (no/rehabilitacion/medicacion/cirugia/otros), dolor que impide
actividades habituales (nunca/solo cuando duele/siempre).

Los datos sobre los factores de riesgo potenciales incluian: sexo
(masculino/femenino), edad (afio de nacimiento), menstruacion (si/no),
dolor mas intenso durante la menstruacion (nunca/casi nunca/a veces/a
menudo/siempre), deportes (<2 horas de practica por semana, 2-4 0 >4,
paralos 11 deportes mas practicados por los escolares de Mallorcay 3
opciones abiertas adicionales), deportes competitivos (si/no para esos
11 deportes), dolor de espalda durante o al final de la clase de educacion
fisica (si/no), dolor de espalda en la cama o al levantarse (si/no), peso del
alumno (kg.), estatura del alumno (cm.), tener permitido dejar el material
escolar en la escuela (si/no), uso de mochila con ruedas (si/no), percepcion
del alumno del peso de lamochila (muy ligera/ligera/peso normal/pesada/
muy pesada), percepcion del alumno del efecto del peso de la mochila
sobre la espalda (ninguin efecto/ligero/fuerte/muy fuerte), sensacion de
cansancio al llevar lamochila (nada de cansancio/algo/bastante/mucho),
y haber sido diagnosticado de escoliosis o longitud diferente de piernas
(si/no/mo sabe).

El nivel de comprension del cuestionario se midié durante la fase
piloto seguin el niimero de preguntas que se entendieron mal y, durante
la fase piloto y la de validacion, segiin el ntimero de preguntas que los
alumnos pidieron que les clarificaran o que dejaron sin responder. En la
fase de disefio, se resolvid que las preguntas malentendidas o sin responder
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por *10% de los sujetos, o para las que * 25% pidieron clarificacion
durante la fase piloto, se tendrian que reformular o eliminar en la fase de
validacion. Durante la fase de validacion, dos sujetos (1,3%) dejaron sin
responder la pregunta sobre tratamientos contra el dolor lumbar, y
otros dos (1,3%) dejaron sin responder la del efecto de la mochila sobre
su espalda.

Seevalu6 la validez de las preguntas sobre el diagnostico de escoliosis
o de diferente longitud de piernas comparando las respuestas dadas por
los alumnos con sus expedientes médicos, que se consideraron el gold
estandar (todos los nifios de Mallorca pasan una revision médica de
estas afecciones). Al responder el cuestionario, 17 sujetos (9,6%)
indicaron haber recibido diagnostico de escoliosis y 16 (9,0%), de suftir
diferencia de longitud de piernas. Las respuestas de sujetos respecto a si
habian sido 0 no diagnosticados de dichas afecciones coincidian con sus
expedientes médicos, y no se detectaron falsas respuestas positivas ni
negativas.

La fiabilidad del cuestionario se evalu6 por medio del método de
prueba-reprueba descrito anteriormente. Se usaron Coeficientes de
Correlacion Intraclase (CCI), con valores entre 0,83 y 0,88, para comparar
variables cuantitativas y los valores kappa, con valores entre 0,88 y 1,
se calcularon para evaluar la concordancia en las variables cualitativas.

2.3. Anilisis estadistico

Una vez los sujetos a estudio completaron los cuestionarios se
pasd al anlisis estadistico de los datos recogidos. Para la comparacion
de variables cualitativas se utilizo la prueba de chi-cuadrado y para la
comparacion de medias la prueba t-student y el analisis de varianza
(ANOVA). Elnivel de significacion establecido fue p<0.05. En aquellos
casos en los que no se cumplieron los supuestos de normalidad se
utilizaron las correspondientes pruebas no paramétricas. Todos los
analisis fueron realizados mediante el paquete estadistico SPSS-14 para
Windows.

3. Resultados

Un total de 178 sujetos contestaron el cuestionario. El rango de
edad de los sujetos que participaron fue entre 10 y 12 afios, con una
edad mediade 11.01 (0.58 s.d.). El peso medio de los sujetos fue 44.53
kg (10.65 s.d.), y una altura media de 149.74 cm. El IMC medio fue de
19.78.

Laexistencia de episodios de dolor de espalda en algin momento de
su vida fue del 61.2% (n=109). Ante la aparicion de algun episodio de
dolor de espalda, un 38.8% (n=69) de los sujetos afirmé nunca haberlo
padecido, un 24.2% (n=43) sdlo una vez, un 32.0% (n=57) varias
veces, un 2.2% (n=4) con frecuencia y, un 2.8% (n=5) casi
constantemente. Los resultados muestran diferencias significativas
(c*=21.28; p=0.000) entre nifios y nifias en cuanto al nimero de
episodios de dolor de espalda. Los niflos afirmaron en un 54.3% no
haber padecido nunca dolor de espalda, frente al 21.4% de los nifias
(tabla 1). EIIMC no se relaciona con la aparicion de un mayor numero

Tabla 1. Existencia de dolor de espalda en 178 escolares
Pregunta: ;Te ha dolido alguna vez la espalda?
Nunca Solo una | Varias Con Casi
vez veces | frecuencia | constantemente
Nifios 54.3% 20.2% 22.3% 1.1% 2.1% 22=21.28
Nifias 204% | 28.6% | 42.9% | 3.6% 3.6% P=0.000
Federados 50.0% 182% | 27.3% 4.5% 0.0% $2=2.74
No federados 372% | 244% |327% | 19% 3.8% P>0.05
Con escoliosis 17.6% 0.0% 70.6% 0.0% 11.8% ¥2=24.95
Sin escoliosis 410% | 261% |28.0% | 2.5% 2.5% P=0.002
Con heterometria 12.5% 18.8% 56.3% 0.0% 12.5% 2
22=20.65

Sin heterometria 41.4% 24.1% | 29.6% 2.5% 3.4% P=0.008
TOTAL 38.8% 24.2% 32.0% 2.2% 2.8%
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de episodios de dolor de espalda en el caso de los nifios (F=0.790,
p=0.535), mientras que si lo hace en caso de las nifias (F=2.593, p=0.043).

Una de las patologias més comunes y conocidas entre la poblacion
adolescente es la escoliosis. En el presente estudio, de los 178 sujetos de
lamuestra, €1 9.6% (n=17, 6 nifos y 11 nifias) afirma padecer escoliosis,
de los cuales el 82.35% (n=14) afirma haber padecido dolor de espalda
alguna vez en su vida (tabla 1).

La heterometria de los miembros inferiores ha sido analizada entre
los sujetos al igual que con la escoliosis. De los 178 sujetos, el 9.0%
(n=16, 7 niflos y 9 niflas) padece heterometria, de los cuales el 87.5%
(n=14) afirma haber padecido dolor de espalda alguna vez en su vida
(tabla 1).

Delos 17 sujetos que padecen de escoliosis y 16 heterometria,
6 son coincidentes, quedando un total de 6 sujetos con escoliosis y
heterometria (3.37% del total), 11 sujetos con escoliosis (6.18%)y 10
con heterometria (5.62%).

Uno de los momentos del dia en el cual suele aparecer con frecuencia
el dolor de espalda es en la cama, durante la noche o al levantarse, hecho
que no sucede en el presente estudio, dado que de los 109 sujetos que
han padecido alguna vez dolor de espalda, en el 12.8% (n=14) aparecen
en la cama, durante lanoche o al levantarse, frente al 87.2% (n=95) que
loniega.

Un aspecto que se quiso tratar en el estudio fue la posible relacion
entre la aparicion de episodios de dolor de espalda y larealizacion de las
clases de educacion fisica en el colegio. Para ello se pregunt6 a los sujetos
dicha circunstancia, obteniendo unos resultados que muestran la no
correlacion entre ambas variables. De los 109 sujetos que afirmaron
haber padecido dolor de espalda como minimo una vez en la vida, al
preguntarles acerca de si les dolia la espalda después de las clases de
educacion fisica, un 67.9% (n=74) afirmaron que nunca, un 18.3%
(n=20) casinunca,un 11.9% (n=13) a veces, un 1.8% (n=2) casi siempre,
y un 0.0% (n=0) siempre.

El dolor de espalda, al igual que otro dolor, ante su padecimiento
puede provocar restricciones de actividades cotidianas tales como
practicar deporte, jugar o ayudar en casa. Los datos muestran que al
65.1% de los sujetos (n=71) el dolor de espalda no les produce ningtin
impedimento en sus actividades cotidianas, frente al 34.9% (n=38) que
asilo confirma. Mencionar que el 66.7% de los sujetos que han padecido
dolor de espalda una o varias veces nunca sufren impedimentos en la
realizacion de sus actividades cotidianas.

En relacion a los tratamientos recibidos por los sujetos para hacer
frente al dolor de espalda, destacar que el 80.4% (n=86) afirma no haber
recibido ningtin tipo de tratamiento, seguido del 9.3% (n=10) que han
recibido rehabilitacion, el 1.9% (n=2) que han tomado medicamentos, el
0% (n=0) que han sido intervenidos quirtirgicamente y, finalmente el
8.4% (n=9) que afirman haber seguido otros tratamientos. Destacar que
el 50% de los sujetos que afirman padecer dolor de espalda casi
constantemente siguen un tratamiento de rehabilitacion.

Los datos revelan que el 32% de los sujetos no realiza practica
deportiva, de los cuales el 34.15% son nifios y el 65.85% son nifias. Los

Tabla 2. Numero de episodios de dolor de espalda en funcion de la practica deportiva
Menos 2h (%) 2 - 4h (%) Mas 4 h (%)

. F=1.202

Futbol 1.62 2.10 1.85 P=0.321

F=0.865

Baloncesto 2.08 1.78 2.00 P=0.434

. F=1.085

Tenis 225 2.80 1.00 P=0.378

L F=0.870

Natacion 243 225 3.00 P-0.478

. . F=0.326

Gimnasia 2.71 2.67 3.00 P=0.855

Tabla 3. Relacion entre dolor de espalda y mochilas escolares
Solo una Varias Con Casi
Nunca .
vez veces frecuencia
Peso medio F=0.836
mochila (kg) 4.94 531 4.84 432 538 P=0.504
% peso F=0.284
mochila 11.78 12.48 11.79 11.41 10.48 P=0.888
Muestra (n) 69 42 57 4 6
- 12 - RETOS. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion

deportes més practicados por los sujetos, sin distincion de género son:
fatbol (30.9%), baloncesto (16.3%), tenis (15.7%), natacion (11.2%) y
gimnasia (10.1%). El resto de deportes practicados, tales como voleibol,
artes marciales o balonmano, presentan valores inferiores al 10%. La
préctica deportiva ni su frecuenciano se correlacionan significativamente
con el numero de episodios de dolor de espalda (tabla 2).

De los 121 sujetos (68% del total) que afirman practicar algtin tipo
de deporte en su tiempo de ocio, de los cuales un 18% lo hacen con
licencia federativa, destacando que el 50% son practicantes de futbol.
Enlatabla 1 se presenta la existencia de dolor de espalda de los sujetos
en funcion de su practica deportiva federada o no.

En el presente estudio el peso medio de las mochilas de los 178
sujetos de la muestra es 4.99 kg. No obstante, el peso absoluto de las
mochilas es irrelevante si no se compara con el peso de la persona que
lo carga. Asi, la media del peso de las mochilas es del 11.9% del peso
corporal.

Al correlacionar un mayor peso de las mochilas con el nimero de
episodios de dolor de espalda en los sujetos, los resultados muestran
que no existe correlacion significativa (F=0.836, P=0.504). Lo mismo
sucede con el porcentaje del peso de lamochila respecto al peso corporal
del sujeto (F=0.284, P=0.888). (Tabla 3).

4. Discusion

El objetivo del presente estudio era identificar los posibles factores
de riesgo asociados al padecimiento de dolor de espalda en jovenes de
entre 10y 12 afios. Al serun estudio transversal solo es posible mostrar
una asociacion de factores de riesgo, pero no demostrar su causalidad.
No obstante, la previa validacion del cuestionario proporciona una
vision objetiva de los factores de riesgo de la poblacion estudiada. E1
estudio de la validacion mostré un alto nivel de exactitud de las respuestas
de los escolares, que se ha observado en otros estudios con participantes
con escolares (Salminen y cols., 1995; Taimelay cols., 1997; Kovacs y
cols., 2003).

Losresultados del estudio muestran una prevalencia vital muy alta,
conun 61.2%, no obstante estos resultados son similares en el resto de
Europa, a pesar de las posibles diferencias ambientales y culturales
existentes (Jones y cols., 2004; Wedderkopp y cols., 2005; Pellis¢ y
cols., 2009)

Cabe mencionar que se encontraron diferencias significativas en
cuanto al género se refiere. En el caso de los nifios la existencia de dolor
se sitiia en un 45.7% frente al 78.6% en el caso de las nifias. La mayor
parte de lacomunidad cientifica esta de acuerdo en afirmar que les nifas
presentan unos valores superiores a los nifios en cuanto a la existencia
de episodios de dolor de espalda. Este hecho se corrobora con diferentes
estudios realizados recientemente (Gunzburg y cols., 1999; Kovacs y
cols., 2003; Sheir-Neiss y cols., 2003; Verderi, 2003; Siambanes y cols.,
2004; Korovessis y cols., 2004 y 2005; Mikkelsson y cols., 2006).
Cabe decir también que no existen estudios que afirmen de manera
significativa el caso contrario, es decir, que los nifios tengan valores mas
elevados de dolor de espalda, pero si que aparecen estudios que no
encuentran diferencias significativas en cuanto a género (Leboeuf-Yde y
Kyvik, 1998; Jones y cols., 2003; Sato y cols., 2008).

El estilo de vida es un factor de riesgo importante por su relacion
con la existencia de episodios de dolor de espalda. Entre los elementos
mas estudiados, destaca el nivel practica fisica y el indice de masa
corporal (IMC). En nuestro estudio analizamos el nimero de horas de
préctica deportiva y los resultados obtenidos muestran que no existe
relacion significativa alguna entre el deporte practicado ni las horas de
préctica con la existencia o no de sintomas de dolor de espalda en los
jovenes. Dichos resultados se corresponden con los obtenidos por
diferentes estudios (Ehrmann-Feldman y cols., 2001; Jones y cols.,
2003; Wedderkopp y cols., 2003; Limon y cols., 2004; Diepenmaat y
cols., 2006) en los que no se encontraron resultados evidentes para
poder afirmar que el nivel de practica fisica estd relacionado con la
prevencion y/o aparicion de dolor de espalda en nifios/as.
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En cuanto a la existencia de dolor de espalda y el IMC, en el
presente estudio no se ha hallado relacion alguna en el caso de los nifios,
al igual que sucede en otros estudios consultados (Jones y cols., 2003;
Kovacsy cols., 2003; Bennan y cols., 2007; Mattila y cols., 2008). Por
otro lado, en el caso de las nifias si se ha hallado correlacion entre dolor
de espalda e IMC, no encontrando estudios que corroboren estos
resultados.

Padecer escoliosis o heterometria aparecen como factores
desencadenantes de dolor de espalda, pese a priori esperar lo contrario.
No existe un consenso sobre la significacion de estas patologias como
factores de riesgo. Existen estudios que presentan la escoliosis como
factor de riesgo (Michel y cols., 1997; Kovacs y cols., 2003), mientras
que otros no encuentran dicha asociacion (Harreby y cols., 1995;
Ramirez y cols., 1997). Por otro lado, en el caso de la heterometria
superior a 2.5 cm aparecen estudios que muestran una relacion positiva
(Gilesy Taylor, 1981)y otros que no lo demuestran (Grundy y Roberts,
1984).

Adiferencia de los resultados obtenidos en otros estudios (Waddell
y cols., 1997; Kovacs y cols., 2003), en este estudio los resultados no
muestran unarelacion entre el dolor de espalda y su aparicion en la cama
obien al levantarse.

Hace unos afios, cuando los escolares de medio mundo empezaron
asustituir la cartera por lamochila, nadie podia imaginar que este accesorio
aparentemente inofensivo, seria sometido a numerosas investigaciones
y preocupaciones por parte de las autoridades sanitarias. La literatura
cientifica ha establecido que el transporte de mochilas que sobrepasen
un 10% del peso del escolar provoca efectos negativos sobre la salud,
tales como el incremento del gasto energético o lamodificacion exagerada
de la postura natural. En el presente estudio el peso medio de las
mochilas es4.99 kg. equivalente al 11.9% del peso corporal de los nifios/
as. Estos resultados se pueden comparar con los obtenidos en otros
estudios llevados a cabo con sujetos de edades comprendidas entre los
10 y 14 afios: escolares que transportaban una media de 7.7 kg.
equivalentes al 17% de su peso corporal (Pascoe y cols., 1997); 9.3 kg,
equivalentes al 22% (Negrini y cols., 1999; Negrini y Carabalona, 2002);
4.7 kg, equivalentes al 9.9% (Jones y cols., 2003); 7.8 kg, equivalentes
al 14.7% (Van Gent y cols., 2003); 8.3 kg, equivalentes al 14.7%
(Korovessis y cols., 2004) o0 4.9 kg, equivalentes al 9.6% (Chiang y
cols., 2006). En ninguno de los estudios mencionados se analiza la
posible relacion entre el peso de la mochila y el porcentaje de ésta en
relacion al peso del sujeto con el niimero de episodios de dolor de
espalda.

5. Conclusiones

Este estudio sugiere, a partir de los resultados obtenidos, y en
acorde con la literatura cientifica revisada, que el dolor de espalda es un
mal que afecta de manera importante a la poblacion juvenil, y mas
concretamente entre los 10y 12 afios.

El centro escolar resulta el espacio mas adecuado para intervenir en
la prevencion y promocion de la salud en la medida que representa una
actualizacion de saber constante y un contexto altamente favorable:
lugar donde mayor tiempo pasan y en constante interrelacion con el
grupo de iguales. Existe una gran diversidad en las formas de tratar la
educacion para la salud en el dmbito escolar. Ante la evidencia del
problema del dolor de espalda, creemos que una primera medida a tomar
desde los centros escolares deberia ser la promocion de habitos de vida
saludables, concretamente en programas de educacion postural. Los
programas de educacion postural, como medida preventiva del dolor de
espalda, se presentan como una herramienta ttil y eficaz, tal y como se
demuestra en estudios realizados con nifios y nifias de 9 afios (Méndez
y Gomez, 2001), de 10-12 afios (Robertson y Lee, 1990) y de 10-11
afios (Cardon y cols., 2002).

Entre las limitaciones del presente estudio destacar que no se
realizaron pruebas de condicion fisica para poder establecer una posible
relacion entre la prevalencia de dolor de espalda y el estado fisico de los
sujetos. Por otro lado, podria resultar significativo analizar los habitos
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de vida asi como los indices de prevalencia de dolor de espalda de los
padres y madres de los sujetos, asi como la realizacion de estudios
longitudinales para determinar que factores incrementan el riesgo de
padecer dolor de espalda en los jovenes.
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