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RESUMEN

Las intervenciones educativas sobre la salud de la
espalda en el contexto escolar son importantes debido
a la alta incidencia de dolor lumbar inespecifico
(DLI). Este estudio analiz6 la mejora del nivel de
conocimientos sobre la salud y cuidados de la espalda
y el nivel de habitos posturales a través de una
intervencion educativa corta en adolescentes. Se hizo
servir un estudio cuasiexperimental con un grupo
experimental de 22 alumnos/as que participaron en
dos sesiones educativas: una tedrica y otra practica.
Se utilizaron instrumentos de evaluacion del DL/, de
conocimientos y de habitos posturales. La
prevalencia de DL/ a lo largo de la vida, asi como en
el altimo afio fue similar (27.3%; n= 6). La prueba
longitudinal de Wilcoxon mostré una mejora
significativa de los conocimientos generales (z= -
2.945; p= .003; = .39) asi como en los
conocimientos especificos (z= -2.948; p= .003; n’=
.35). Como conclusion, se puede afirmar que la
prevalencia de DLI fue elevada en el alumnado de 1°
de la ESO i que la intervencidn resultd efectiva para
mejorar los conocimientos sobre la salud y cuidados
de la espalda. No obstante, para mejorar los habitos
posturales las intervenciones cortas podrian no ser
efectivas.

Palabras clave: Salud de la espalda, conocimientos,
habitos posturales, dolor lumbar, intervencion,
educacion secundaria.

ABSTRACT

Educational interventions on back health in the
school setting are important due to the high incidence
of nonspecific low back pain (DLI). This study
analysed the improvement of the level of knowledge
about the health and care of the back and the level of
postural habits through a short educational
intervention in adolescents. A quasi-experimental
study was served with an experimental group of 22
students who participated in two educational
sessions: one theoretical and the other practical. DLI,
knowledge and postural habits  assessment
instruments were used. The prevalence of DLI
throughout life, as well as in the last year, was similar
(27.3%; n = 6). The Wilcoxon longitudinal test
showed a significant improvement in general
knowledge (z = -2.945; p = .003; n2 = .39) as well as
in specific knowledge (z = -2.948; p = .003; n2 =
.35). As a conclusion, it can be stated that the
prevalence of DLI was high in 1st year ESO students
and that the intervention was effective in improving
knowledge about back health and care. However, to
improve posture habits, short interventions may not
be effective.

Keywords: Back health, knowledge, postural habits,
low back pain, intervention, secondary education.

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

385

2023, 15(2):383-394

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un problema de salud que afecta a
gran parte de la poblacion mundial en todos los
grupos de edad, incluyendo nifios/as y adolescentes
(James et al., 2018). Un estudio actual (Bento et al.,
2020) realizado en adolescentes encontrd una
prevalencia global de dolor lumbar del 46.7%, valor
que deberia considerarse de alarmante.

Es por ello por lo que se estd defendiendo la
implantacion de intervenciones sobre la salud de la
espalda en el contexto educativo para tratar de
prevenir la alta prevalencia del dolor de espalda y
poder gestionarla mejor (Rezapur-Shahkolai et al.,
2021). Estas intervenciones se basan especialmente
en la mejora de los conocimientos, de los habitos
posturales y de la préctica de ejercicio fisico.

Las escuelas tienen un papel fundamental para
desarrollar en el alumnado el estilo de vida mas
saludable posible, convirtiéndose asi en promotoras
de la salud. Parece pues evidente la importancia de
que estos contenidos estén presentes en el curriculo
educativo durante la etapa escolar. Pero durante
mucho tiempo no se han ensefiado estas pautas o bien
las intervenciones han sido puntuales o muy breves
(Kovacs et al., 2011) lo que hace cuestionarse si se
estan haciendo bien las cosas y si realmente merece
la pena por motivos de efectividad.

Por todas estas razones, en este estudio se plante6 la
siguiente pregunta: ;son efectivas les intervenciones
cortas sobre la salud de la espalda en la ESO? Y de
acuerdo con la literatura, la hipotesis que se planteo
fue que el alumnado puede mejorar su nivel de
conocimientos de forma inmediata, pero no puede
mejorar sus habitos posturales en un plazo de tiempo
corto. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue
analizar la mejora del nivel de conocimientos sobre la
salud y cuidados de la espalda y el nivel de habitos
posturales a través de una intervencion educativa
corta para el alumnado de 1° de la £SO de un centro
publico de la ciudad de Valencia (Espafia).

MATERIAL Y METODOS

En esta investigacion se hizo servir un disefio de
estudio cuasiexperimental con una recogida de los
datos realizada en dos momentos diferentes. Un
primer pase antes de la  intervencidon
(preintervencion) y un segundo pase al final de la
intervencion (postintervencion).

Participantes

El estudio fue dirigido a toda la poblacion de
estudiantes de primero de la ESO de un Instituto de
Educacion Secundaria de la ciudad de Valencia
(Espafia) (n= 73). Finalmente, la muestra conseguida
por participacion voluntaria fue de n= 22 (30.1%)
con una edad media de 12 afios (DT= =+ .0), de los
cuales el 63.2% (n= 14) eran chicas y el 36.4% (n= 8)
eran chicos. La tabla 1 muestra la distribucién por
grupos.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por grupos.

Grupos n %
1°ESO A 5 22.7
1°ESOB 4 18.2
1°ESO C 4 18.2
1°ESOD 9 40.9
Total 22 100.0

n: tamafio de la muestra; %: porcentajes
Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion que se siguieron fueron que
los y las estudiantes tenia que tener entre 12 y 13
afios de edad y tenian que estar cursando 1° de la
ESO en el centro educativo donde se llevaba a cabo
el trabajo de investigacion.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: no
devolver firmado el consentimiento informado por
los padres y madres, por motivos de enfermedad o
diversidad funcional, por no haber podido asistir a las
dos sesiones de la intervencion, y por no haber
podido completar los cuestionarios en los dos
momentos de la evaluacion (preintervencion y
postintervencion).

Instrumentos de evaluacion

Para evaluar el estado de salud de los participantes se
utilizo el cuestionario nérdico sobre el dolor lumbar
(Kuorinka et al., 1987). Este incluye preguntas
relacionadas con la duracion de los sintomas de dolor
a lo largo de la vida, el dolor experimentado durante
los Gltimos 12 meses, y durante la 0ltima semana, asi
como el dolor lumbar provocado por diferentes
situaciones. Este cuestionario ha sido validado en
diversos idiomas, entre ellos el espaiiol (de Barros &
Alexandre, 2003).
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En relacion a la variable de los conocimientos, es
aplicaron dos cuestionarios. En primer lugar, el
cuestionario de conocimientos especificos sobre la
salud y cuidado de la espalda en relacion a la practica
de la actividad y ejercicio fisica en adolescentes
(HEBACAKNOW-PAE) (Mifnana-Signes &
Monfort-Pafiego, 2015). Un instrumento validado
que estd formado por trece preguntas de opcion
multiple con tres opciones posible de respuesta,
siendo solo una de ellas correcta. La escala de
puntuacion esta entre -5 i 10 puntos. Las preguntas
del cuestionario estan basadas en las categorias de
conocimientos sobre el acondicionamiento fisico, el
fortalecimiento muscular, la flexibilidad y la
movilidad articular.

Y en segundo lugar el cuestionario de conocimientos
generales sobre la salud y el cuidado de la espalda en
las actividades cotidianas (HEBACAKNOW-DL)
(Monfort-Pafiego et al., 2016). Otro instrumento
también validado y que estd formado por 24
preguntas de opcion multiple con cuatro opciones
posibles, donde solo una de ellas es la correcta. La
escala de puntuacion estd entre 0 i 10 puntos. Las
preguntas se relacionan con categorias de
conocimientos denominadas: anatdmico-topogréaficas,
anatomico-funcionales, habitos de posturas en
bipedestacion, sedente y acostados, como transportar
pesos utilizando mochilas y sobre como levantar
cargas pesadas.

Para evaluar los habitos posturales se hizo servir el
cuestionario de habitos posturales saludables sobre
actividades fisicas en la vida diaria (BEHALVES)
(Monfort-Pafiego & Mifiana-Signes, 2020). Este
instrumento también es una herramienta validada que
contiene 30 preguntas. Se utiliza una escala de
puntuacion Likert-tipo 4. Las preguntas estan
clasificadas en cinco categorias: postura en
bipedestacion, postura sedente, utilizacion de la
mochila, movilizacion de cargas pesadas y posturas
al acostarse.

Procedimientos

Declaraciones éticas

Todos los 'y las estudiantes participaron
voluntariamente en el estudio. La direccion del
centro, los tutores/as de la clase y los padres y madres
fueron informados sobre el estudio por escrito y
expresaron su consentimiento. Ademas, se siguieron

las normas éticas de la Declaracion de Helsinki
(1975).

Gestion de los cuestionarios

El alumnado participante tenia que cumplimentar los
cuestionarios tanto antes de la intervencion como
después de la misma. Los cuestionarios se
proporcionaron a través de un formulario
GoogleForms® que se hizo llegar a través de correo
electronico, ITACA vy la plataforma AULES a todo el
alumnado 1° de la ESO del IES.

Protocolo de intervenciéon

El estudio estaba formado por un grupo experimental
del cual formaban parte todas las clases de 1° de la
ESO del IES.

La intervencién de este grupo experimental tuvo
lugar durante una semana del mes de abril (del 12 al
16 de abril del 2021) y consistid en el desarrollo de
dos sesiones de 55 minutos cada una, una tedrica y
otra practica.

Intervencion

La intervencion se basd en las directrices del
curriculo de Educacion Secundaria de la Comunidad
Valenciana (D. 87/2015), asi como en estudios
previos sobre la materia (Mifiana-Signes, Monfort-
Pafiego, & Rosaleny-Maiques, 2019).

Los contenidos y actividades desarrolladas en las dos
sesiones planteadas fueron las siguientes:

1? sesion (teodrica): Presentacion y justificacion de la
intervencion. Como primera actividad, se realizaron 5
microestiramientos que se realizaban desde la propia
silla del aula y con una duracion total de 2 minutos
aproximadamente. Posteriormente y a través del
programa informatico Power Point, se realz6 una
presentacion teodrica de 30 minutos sobre la salud de
la espalda y la educacion postural a modo
introductorio. Durante la explicacion, se utilizd un
estilo de ensefianza basado en la resolucion de
problemas y el descubrimiento guiado en el cual el
alumnado tuvo que responder preguntas sobre el
tema. Las diapositivas versaban sobre la anatomia y
las funciones de la espalda, patologias mas comunes
de la columna vertebral, habitos posturales, ejercicio
fisico para la salud de la espalda, i los principios de
una espalda sana. Al finalizar, se realiz6 un trivial por
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equipos proyectando las preguntas a través del cafion
retroproyector.

2% sesion (practica): Presentacion y justificacion de la
intervencion. La sesion se estructurd en tres partes.
En primer lugar, se explicé como hacer los ejercicios
abdominales de manera saludable (Vera-Garcia et al.,
2005) para la salud de la espalda y se practicaron con
un juego para activarse. A continuacion, se realizé un
juego cooperativo en el que se volvian a poner en
practica los ejercicios de fortalecimiento de la
musculatura del tronco. Posteriormente, y siguiendo
con la organizacion de grupos cooperativa, el
alumnado a través de un juego de resistencia y
relevos debian revisar y clasificar los habitos
posturales cotidianos y deportivos con el uso de una
baraja de fichas. Una vez clasificadas, se hizo una
asamblea de reflexion sobre los mismos. Finalmente,
la sesion terminaba con una ronda de estiramientos.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se realizd con el programa
informatico SPSS® IBM®, r. 26. En primer lugar, se
llevaron a cabo medidas de control de calidad:
verificacion de errores en la entrada de datos,
verificaciones logicas. Se realizd6 un analisis
descriptivo de la muestra con el calculo de las
frecuencias, medias, medianas, desviacion tipica y
porcentajes. Para el analisis de la estadistica
inferencial se realizaron las pruebas no paramétricas
debido al tamafio de la muestra.

La importancia de la asociacion entre los datos
nominales (sexo) y la prevalencia de dolor lumbar se
establecio por medio de la prueba chi-cuadrado (x?) .

Se aplico la prueba de Mann-Whitney para dos
muestras independientes para observar los resultados
en funcion de la variable sexo y dolor lumbar. Se
utiliz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
para estudiar la evolucion de los grupos a lo largo del
tiempo (preintervencion y postintervencion) o lo que
es lo mismo evaluar las medidas repetidas para una
misma muestra. El nivel de significancia para todas
las comparaciones se establecio en 5%.

RESULTADOS

Analisis sobre la salud de la espalda

En general, la prevalencia de DLI a lo largo de la
vida, asi como en el ultimo afio fue similar (27.3%;
n=6) (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis descriptivo del dolor lumbar inespecifico antes
de la intervencion.

Sin DLI Con DLI

Pretest n_ % n %
DLI a lo largo de la vida 16 727 6 273
DLI en ultimo afio 16 727 6 273
DLI en los tltimos 7 dias 22 1000 0 O
Absentismo escolar por DLI 22 1000 0 O
Visitas al profesional sanitario por

DLI en la Glltima semana 22 1000 0 O
DLI provocado por la Educacion

Fisica 22 1000 0 O

n: frecuencias; %: porcentajes

El analisis descriptivo sobre los problemas en la zona
lumbar en funcién del sexo (Tabla 3) mostraron una
frecuencia y porcentajes del DL/ experimentado a lo
largo de la vida asi como en el ultimo afio similares.
La prevalencia fue ligeramente superior en los chicos
que en las chicas. Pero, la prueba de independencia
de les variables Chi-cuadrado no mostré diferencies
estadisticamente significativas (y*= .663; p=.369).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y prueba Chi-cuadrado para
problemas de DL! a lo largo de la vida y en el ultimo aflo.

Sin DLI Con DLI
Pretest n % n %
Chicas 11 78.6 3 214
Chicos 5 62.5 3 37.5
Total 16 72.7 6 273

n: tamafio de la muestra; %: porcentajes

Nivel de conocimientos

Por lo que respecta nivel de conocimientos del
alumnado, se estudiaron por un lado los resultados de
los conceptos generales sobre la salud y cuidados de
la espalda (HEBACAKNOW) y, por otro lado, los
conceptos especificos sobre como cuidar la espalda al
realizar practica de ejercicio fisico
(HEBACAKNOW-PAE).

En relacion con los conocimientos generales, la
muestra total mostr6é una nota media de casi 7 puntos
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sobre 10 en el pretest, sin encontrar diferencies
estadisticamente significatives (Tabla 4).

A nivel, longitudinal la prueba de medidas repetides
mostré una mejora significativa superado el resultado

de la preintervencion en la postintervencion tanto a
nivel general como en el grupo de las chicas.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimientos generales (HEBACAKNOW) en la preintervencion y postintervencion (tests de

muestras independientes y de medidas repetidas).

Experimental Test Mann-Whitney
Pretest n M DT Me z p d
Chicas 14 7.0 .8 7.2
Chicos 8 6.4 1.8 7.0
Total 22 6.8 1.2 7.2 -.380 704 21
Posttest N M DT Me z p d
Chicas 14 7.9 i 7.9
Chicos 8 7.3 1.2 7.5
Total 22 7.7 9 7.9 -1.314 092 29
Test de rangos con signo de Wilcoxon

z p d
Chicas -2.521 .012%* 51
Chicos -1.832 .067 .28
Total -2.945 .003* 39

n: tamafio de la muestra; M: media; DT: desviacion tipica; Me: mediana; z: estadistico de contraste; p: nivel de significancia; *: diferencias

estadisticamente significativas; d: tamafio del efecto.

En relacion con los conocimientos especificos sobre
como cuidarse la espalda cuando realizamos practica
de ejercicio fisico (Tabla 5) se observoé que los
conocimientos antes de la intervencion eran bajos
tanto en chicas como en chicos, obteniendo una
media de 3 puntos sobre 10 a nivel general. Si

seguimos analizando los resultados podemos ver que
a nivel longitudinal si que se observd una mejora
significativa en el aprendizaje de conocimientos
especificos, pero que esta mejora no llegaba a la nota
de 5 sobre 10 a nivel general, pero en el grupo de las
chicas si.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimientos especificos (HEBACAKNOW-PAE) en la preintervencion y la
postintervencion (tests de muestras independientes y de medidas repetidas).

Experimental Test Mann-Whitney
Pretest N M DT Me z p d
Chica 14 33 2.1 3.1
Chicos 8 2.6 1.6 2.1
Total 22 3.1 1.9 3.1 -.764 445 18
Posttest N M DT Me z p d
Chicas 14 5.2 1.3 54
Chicos 8 3.6 2.8 3.1
Total 22 4.6 2.1 5.4 -1.687 .092 .34
Tests de rangos con signo de Wilcoxon

Z p d
Chicos -2.670 .008* 48
Chicas -1.272 203 21
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Total -2.948 .003* .35

n: tamafio de la muestra; M: media; DT: desviacion tipica; Me: mediana; z: estadistico de contraste; p: nivel de significancia; *:
diferencias estadisticamente significativas; d: tamafio del efecto.

Nivel de habitos posturales distintos momentos de evaluacion a nivel
Respecto a 10s habitos posturales los resultados no longitudinal. Los resultados se mantuvieron similares
mostraron diferencias entre sexos ni entre los en todo momento (Tabla 6).

Tabla 6. Estadisticos descriptivos del nivel de habitos posturales (BEHALVES) en la preintervencion y la postintervencion (test de muestras
independientes y de medidas repetidas).

Experimental Test Mann-Whitney
Pretest n M DT Me f/ p d
Chicas 14 2.8 2 2.8
Chicos 8 2.9 3 3.0
Total 22 2.8 2 2.8 -.479 .632 .19
Posttest N M DT Me z p d
Chicas 14 2.9 3 3.0
Chicos 8 2.8 4 2.8
Total 22 2.9 3 3.0 -.854 .393 .14
Test de rangos con signo de Wilcoxon

z P d
Chicas -1.400 161 .19
Chicos -.338 735 .14
Total -.934 .350 .19

n: tamafio de la muestra; M: media; DT: desviacion tipica; Me: mediana; z: estadistico de contraste; p: nivel de significancia; *: diferencias
estadisticamente significativas; d: tamailo del efecto.

Relacion entre conocimientos, habitos posturales y mejor nivel de conocimientos y habitos posturales en
salud de la espalda el pretest, la prueba U de Mann-Whitney para dos
A pesar de que desde el punto de vista descriptivo el muestras independientes indicO6 que no habia
alumnado que no experiment6é dolor lumbar obtuvo diferencias estadisticamente significativas (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre conocimientos y habitos posturales con la salud de la espalda en la preintervencion (test de muestras
independientes).

Experimental Test Mann-Whitney
HEBACAKNOW-PAE n M DT Me Y/ p d
Sin DLI 16 3.4 2.1 2.8
Con DLI 6 2.2 1.3 3.0
Total 22 3.1 1.9 3.1 -1.350 177 3
HEBACAKNOW n M DT Me z p d
Sin DLI 16 6.9 .9 2.8
Con DLI 6 6.5 1.9 3.0
Total 22 6.8 1.2 7.2 -.149 .881 1
BEHALVES n M DT Me z p d
Sin DLI 16 2.9 2 2.8
Con DLI 6 2.8 3 3.0
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Total 22 2.8

3 2.8 -.628 .530 2

n: tamafio de la muestra; M: media; DT: desviacion tipica; Me: mediana; z: estadistico de contraste; p: nivel de significancia; *: diferencias

estadisticamente significativas; d: tamailo del efecto.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era analizar la
mejora del nivel de conocimientos sobre la salud y el
cuidado de la espalda, asi como estudiar el nivel de
habitos posturales a través de una intervencion
educativa para el alumnado de primero de educacion
secundaria obligatoria de un centro educativo de la
ciudad de Valencia.

En términos generales, se puede afirmar que la
intervencion educativa llevada a cabo mostré unos
efectos positivos por lo que respecta a la mejora del
nivel de conocimientos tanto generales como
especificos, tal y como demostraron estudios
similares (Habybabady et al., 2012). No obstante, asi
como los conocimientos generales sobre la salud de
la espalda partieron en la preintervencion de un buen
nivel, los conocimientos especificos presentaron una
media muy baja, similar a la observada en otros
estudios (Aparicio-Sarmiento et al., 2019; Minana-
Signes et al., 2019). Estos resultados nos hacen
pensar que la intervencion de tan solo dos sesiones, a
pesar de mejorar desde el punto de vista descriptivo
el nivel de conocimientos, no fueron suficiente para
llegar al apto o al conocimiento del 50% de estos
conceptos tan concretos y enfocados a los ejercicios
mas indicados para cuidar la salud de la espalda a
nivel practico.

Sabemos que historicamente, la Educacion Fisica no
ha puesto énfasis en el aprendizaje cognitivo,
especialmente con el relacionado con el
conocimiento de la forma fisica relacionada con la
salud (Stewart & Mitchell, 2003). Las clases de
Educacion Fisica se han centrado tradicionalmente en
la adquisicion de habilidades y el rendimiento
deportivo (Hannon, Holt, & Hatten, 2008). Podria ser
que por estos motivos el nivel de conocimientos
sobre el estado de la forma fisica y la salud en
adolescentes resultaron ser bajos (Brusseau, Kulinna i
Cothran, 2011), asi como los conocimientos
especificos sobre la salud de la espalda (Akbari-
Chehrehbargh, Tavafian, & Montazeri, 2020). No
obstante, estudios recientes han demostrado que el
conocimiento sobre el estado de la forma fisica
podria ayudar a los jévenes a realizar regularmente
mas actividad fisica (Keating, Chen, Dover, Guan, &

Bridges, 2007). El conocimiento es un factor
determinante para el desarrollo de las competencias
fisiques y promulga el concepto reciente de
alfabetizacion fisica. Por tanto, se hace necesario
desarrollar contenidos conceptuales especificos que
permitan aplicarlos y transformarlos en habilidades y
destrezas.

Por otro lado, y a pesar de que no se observaron
diferencias significativas entre los sexos a nivel de
conocimientos, si que se observo una mejora a nivel
longitudinal por parte del grupo de las chicas
mostrando un buen tamafio del efecto (Tabla 5). Los
chicos suelen mostrar mejores resultados en los
niveles de actividad fisica, pero las chicas registran
mejor nivel de conocimientos relacionados con los
estilos de vida saludables (Vasickova et al., 2012). La
adquisicion con éxito de conocimiento deberia de
permitir una mejor comprension del contenido
relacionado con el “fitness postural” y a escoger
mejor el tipo de ejercicio fisico que se adapte mejor a
les necesidades de cada persona.

Por lo que respecta a la mejora de habitos posturales
del alumnado no se observaron efectos
manteniéndose los mismos resultados que al
principio de la intervencion. Resultados que
confirman la hipotesis planteada. Desde el punto de
vista descriptivo, se observo que el nivel de habitos
que presentaba el alumnado era bastante bueno,
obteniendo unas medias de alrededor 3 puntos sobre
una escala Likert-tipo 4. Cuando una determinada
postura se automatiza por su repeticién constante se
instauran los llamados habitos posturales, por tanta,
entendemos que para conseguir los mismos se
requieren mas bien intervenciones longitudinales y de
largo término.

Respecto al andlisis descriptivo preliminar sobre la
salud de la espalda, se registraron unos datos de
prevalencia del 27% tanto a lo largo de la vida como
en el ultimo afio. Datos elevados, que se pueden
equiparar a los de otros estudios a nivel de la ciudad
de Valéncia (Mifiana-Signes, Monfort-Pafiego, Bosh-
Bivia, & Noll, 2021), a nivel de la Comunidad
Valenciana (Minana-Signes & Monfort-Panego,
2015), a nivel nacional (Vidal et al., 2011) e
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internacional (Calvo-Mufioz, Kovacs, Roqué, Gago
Fernandez, & Seco Calvo, 2018). Por lo tanto, se
confirma también la primera hipdtesis del estudio.

En relacion con la prevalencia de DLI por sexos, hay
que decir que la literatura no muestra un consenso.
Desde el punto de vista descriptivo, las chicas
presentaron menos prevalencia de DLI que los
chicos, datos que coinciden con otros estudios
(Cakmak et al., 2004). En cambio, otros trabajos
registraron diferencias significativas que
manifestaron mas prevalencia en las chicas (Kaspiris,
Grivas, Zafiropoulou, Vasiliadis, & Tsadira, 2010).
Por contra, otros registraron mas prevalencia en los
chicos (Rossi et al., 2016). Por tanto, podemos decir
que la literatura es conflictiva en este tema.

Los programas de educacion sobre la salud y cuidado
de la espalda intentan provocar una mejora en los
conocimientos y habitos posturales del alumnado con
la finalidad de prevenir o reducir los problemas de
espalda. El alumnado con mejor nivel de
conocimientos y habitos posturales deberian sufrir
menos problemas de espalda porque entienden y
saben como cuidar y gestionar su salud. No obstante,
en los resultados de este estudio se observa (Tabla 7)
que, a pesar de que, desde el punto de vista
descriptivo, el alumnado que no presentaba DL/ tenia
mejores resultados en conocimientos y habitos, no
mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Estos resultados se parecen a los de otros estudios
desarrollado en Valéncia y Murcia (Aparicio-
Sarmiento et al., 2019; Mifiana-Signes et al., 2019).

Limitaciones del estudio

En el momento que se planteod el proyecto ya éramos
conocedores de las limitaciones que presentaria el
presente estudio. En primer lugar, es necesario hablar
del tipo de disefio de estudio utilizado en el que no
utilizamos un grupo control que nos hubiera
permitido comparar los datos con los grupos
experimentales. Por otro lado, la muestra fue
escogida por conveniencia y no por aleatorizacion.
Ademas, el tamafio de la muestra no permite aplicar
una estadistica inferencial adecuada y el estudio
presenta una baja validez externa. Por otro lado, los
grupos también hubieran podido ser mas equilibrados
en el factor grupos, sexo i dolor lumbar.

CONCLUSIONES

En primer lugar, podemos decir que a nivel de centre,
la prevalencia de DL/ en el alumnado de primero de
la ESO es elevada. Y, por tanto, es conveniente que la
comunidad educativa se sensibilice en esta tematica y
para que se apliquen medidas que mejoren la salud de
la espalda a nivel interno como por ejemplo: uso de
taquillas, control del peso de las mochilas, uso de
libros por trimestres, ajuste del mobiliario, mejora del
fitness postural (condicion fisica) para soportar mejor
las largas jornadas lectivas, etc.

En segundo lugar, podemos decir que las
intervenciones educatives sobre la salud de la espalda
pueden ser efectivas para mejorar los conocimientos
sobre la salud y el cuidado de la espalda. En cambio,
para mejorar los habitos posturales las intervenciones
cortas podrian no ser efectives.
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