
Objetivo: Estudio sobre algunas de las variables
asociadas a dolor de espalda en la Asistencia Pr i m a r i a .

Metodología: Estudio descriptivo de tipo observacio-
nal efectuado en una muestra de población asignada a un
centro de salud de Asistencia Primaria, escogida al azar,
según el método aleatorio simple. De una  población asig-
nada de 20.200 individuos se seleccionó una muestra de
100 personas, de 15 a 75 años de edad, a los que se
administró una encuesta previamente validada, que cons-
taba de 15 ítems sobre dolor de espalda, higiene postural
y práctica de ejercicio físico.

Resultados: De 100 individuos entrevistados,
eran del sexo masculino 49 (27 sin dolor de espal-
da y 22 con dolor en esta zona) y eran del sexo
femenino 51 (16 mujeres sin dolor en la espalda y
35 mujeres con dolor en ésta). El 62,96% de los
hombres sin dolor consideraba que el dolor de
espalda era debido a una mala higiene postural, el
37,03% lo atribuía a enfermedades propias de la
espalda y el 25,92% a sobrecarga. Los que tenían
dolor pensaban respectivamente en estas causas en
un 45,45%, 9,09% y 36,36%, respectivamente.  La s
mujeres sin dolor lo atribuían a estas causas en un
37,15%, 18,75% y 31,25%, respectivamente y las
que tenían dolor en un 97,14%, 48,47% y 40% res-
pectivamente. Se consideraban satisfechos en su
trabajo según este orden 92,59% y 50,00% de los
hombres y el 87,50% y 62,85% de las mujeres y
sobrecargados en su trabajo el 44,44% y 81,80%

de los hombres y el 31,25% y 80,00% de las muje-
res. Efectuaban medidas preventivas para no tener
dolor de espalda el 29,62% de hombres sin dolor y
el 36,36% de los que lo tienen. Respecto a las muje-
res, toman estas medidas el 43,75% sin dolor y el
17,14% con dolor. Hacían ejercicio físico habitual-
mente, el 44,44% y 36,36% hombres sin y con dolor
y el 75,00% y 37,14% mujeres respectivamente.

Conclusiones: Se constata claramente que tanto
los hombres como las mujeres con dolor de espalda
se consideraban menos afortunados en su vida,
menos satisfechos en su trabajo y se sentían más
sobrecargados en el mismo. También utilizaban
menos medidas preventivas y efectuaban menos
ejercicio físico los que padecían de dolor de espalda
respecto a los que no tenían este tipo de dolor. En
general, se consideró que todos ellos podrían
haberse visto beneficiados de una correcta educa-
ción sanitaria sobre higiene postural.
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El dolor de espalda es uno de los problemas más
frecuentes en la consulta del médico de Asistencia
Primaria, debido a que al menos un 80% de los indi-
viduos de la población general tendrán, a lo largo
de su  vida, algún episodio de dolor de espalda1. El
dolor de espalda en el 90% de los casos responde a
una alteración mecánica, que la mayoría de veces
es de carácter inespecífico2. Su interés radica en que
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es una de las tres causas más frecuentes de incapa-
cidad laboral en nuestro país3. Teniendo en cuenta
que los hábitos de vida incorrectos causan gran
parte de esta patología, la intervención en ellos con
una buena higiene postural y con la práctica habi-
tual de ejercicio se considera importante4. 

Numerosos estudios definen que la falta de
ejercicio físico es una de las causas de morbimor-
talidad en unas 250.000 personas al año en el
mundo desarrollado5. En  nuestro ámbito se ha
demostrado que el 55% de la población presenta
inactividad física, mientras que el 32% realiza ejer-
cicio físico ocasionalmente y sólo el 12% lo realiza
h a b i t u a l m e n t e6. A pesar de que en general la
población conoce que la práctica de ejercicio físico
es necesaria para mantener un estado saludable,
en nuestro ámbito solamente lo practica habitual-
mente un 60%7. Por tanto, la educación sanitaria
dirigida a adoptar la costumbre de realizar ejerci-
cio físico regularmente y mantener una buena
higiene postural es muy necesaria8.

Cualquier actividad de la práctica diaria, sea de
tipo laboral o lúdica, puede acabar produciendo
dolor de espalda sin realizar una buena higiene
p o s t u r a l9, si bien hay determinadas actividades o
profesiones que por sus características acaban pro-
duciendo una sobrecarga de esta zona y llevan a
largo plazo a un dolor crónico de la misma.

Por otra parte, si bien el dolor de espalda es
una patología que afecta a gran parte de la pobla-
ción, hay pocos estudios sobre las variables que
influyen en él, aunque desde la aparición de las
Escuelas de la Espalda en los años 60 cada vez hay
más sensibilización sobre este tema y está apare-
ciendo más documentación al respecto1 0 - 1 2.

Conocer algunas de las variables que pueden
influir en el dolor de espalda, al margen de las
lesiones o enfermedades de la misma, en pobla-
ción atendida en un centro de Asistencia Pr i m a r i a .

Como primer paso se decidió efectuar una búsqueda
lo más amplia y completa de la documentación existente
sobre dolor de espalda e higiene postural, para poder
diseñar  una encuesta compuesta por 15 ítems que poste-
riormente fue validada antes de aplicarla a los sujetos de
estudio ( Figura 1).

Después se diseñó un estudio de tipo descriptivo obser-
vacional seleccionando una muestra aleatoria, según el
método aleatorio simple, en la población de 14 a 75 años
atendida en el centro de Asistencia Primaria. De una
población asignada de 20.200 pacientes, se escogieron
100 pacientes al azar entre los que acudían a la consulta
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1. ¿Cuáles piensa usted que son las causas de dolor de
espalda?

2. ¿Qué zonas de la espalda le acostumbran a doler?

3. ¿Efectúa usted alguna medida preventiva para no
tener dolor de espalda?

4. ¿Practica usted habitualmente (más de dos veces a
la semana), ejercicio físico?

5. ¿Qué tipo de ejercicio practica usted?

6. ¿Cree usted que debe intentarse mantener la espal-
da recta o que la puede doblar cuando quiera?

7. ¿Qué es mejor, dormir en cama con el colchón duro,
o blando donde el cuerpo pueda amoldarse?

8. ¿Es importante estar delgado para tener o no tener
dolor de espalda?

9. ¿Utiliza usted habitualmente zapatos de tacón bajo
o alto?

10. ¿La forma de sentarse puede provocar dolor en la
zona cervical de la espalda?

11. ¿Considera que hay otros factores no propios de la
espalda, que pueden provocarle dolor en esta
zona?

12. ¿Se considera bien informado sobre el dolor de
espalda?

13. ¿Considera que está usted sobrecargado habitual-
mente?

14. ¿Está usted satisfecho con su trabajo?

15. ¿Se considera usted, en general, afortunado con su
vida?
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del centro. En concreto, se seleccionó este grupo de edad
por estar asignados los menores de 14 años a los servi-
cios de pediatría y no a los de medicina de familia, que
fue desde donde se proyectó el estudio. Además, en la
validación de las encuestas ya se constató que algunas
preguntas como el “considerarse satisfecho con el trabajo
o sobrecargado en él” iban dirigidas a población adulta.
También se descartó a los pacientes de mucha edad por
haberse detectado en estudios previos, realizados en este
ámbito, que en la población mayor de 75 años atendida
en el centro había una muy alta prevalencia de demen-
cias, por lo cual se excluyeron los sujetos de más edad por
considerar que podrían constituir un sesgo en las respues-
tas, al no poder responderlas con claridad.  

Las causas que motivaban el dolor de espalda eran,
para los hombres que no tenían dolor de espalda, las
malas posturas en el 62,96% de los casos, las enferme-
dades propias de ésta en el 37,03% y la sobrecarga de la
zona en el 25,92%. En el caso de los hombres que pade-
cían de dolor de espalda las causas eran éstas en un
45,45%, 9,03% y 36,36%, respectivamente. 

En el caso de las mujeres lo eran en el 37,15%, 18,71%
y 31,25% de las que no tenían dolor y el 97,14%, 48,47%
y 40,00% de las que sí lo tenían, respectivamente. 

Opinaban que la espalda debía mantenerse recta y no
debía doblarse inadecuadamente el 62,96% , 95,45% de
los hombres sin y con dolor de espalda y el 50,20% y
42,85% de mujeres, respectivamente. Creían que era
mejor dormir en cama dura respecto a una cama blanda
donde el cuerpo se amoldara bien el 55,55%, 95,45%,
87,50% y 68,57%, siguiendo el mismo orden de grupo.
Así mismo, efectuaban medidas preventivas para no tener
dolor de espalda el 29,62% y 43,75% de hombres y muje-
res sin dolor de espalda habitualmente, y el 43,75% y
12,14% de los que sí lo tenían. 

De los hombres que padecían de dolor de espalda, el
36,36% se quejaba de la zona lumbar, el 18,18% de la
zona lumbar y cervical, el 9,09% sólo de la cervical y el
4,54% de la dorsal. Por otra parte, las mujeres con dolor

de espalda habitual se quejaban un 94,28% de la zona
l u m b a r, un 45,75% de la cervical y  un 11,42% tanto de
la zona dorsal como de la zona sacra.

Suponían que la forma de permanecer sentado puede
afectar a la zona cervical, produciendo malestar o dolor
en esta zona, el 81,48% de los hombres sin dolor y el
59,09% de los que lo tenían. Estos porcentajes eran para
el sexo femenino del 87,50% y 91,42%. Sobre la conve-
niencia o no de estar delgado para padecer más de dolor
de espalda, opinaban que esto podía influir el 81,48% y
95,45% de los hombres y el 87,50% y 91,42% de las
mujeres sin y con dolor, respectivamente.

Respondían que otros factores como el mal tiempo,
los estados emocionales, la presencia de otras enferme-
dades, el cansancio, etcétera, podían influir en el dolor de
espalda el 74,07% hombres y 87,50% mujeres de los que
no padecían dolor de espalda, y el 50,00% y 68,57% de
los que sí lo padecían.

Practicaban ejercicio físico de forma regular (al
menos 3 veces a la semana, durante al menos una
hora), el 44,44% de hombres y 75,00% de mujeres sin
dolor y el 36,36% y 20,00% de los que sí lo tenían. El
sexo masculino efectuaba con orden de mayor a menor
frecuencia los siguientes ejercicios físicos: andar (7
casos), gimnasia de mantenimiento (7 casos), natación
(3 casos) y bicicleta (2 casos) en el grupo de los que no
tenían dolor de espalda, gimnasia (8 casos), andar (4
casos), natación (2 casos), bicicleta (2 casos), fútbol (1
caso) y levantamiento de pesas (1 caso). Con respecto
a las mujeres que no presentaban dolor de espalda,
efectuaba ejercicio habitualmente el 75,00%, en con-
creto gimnasia de mantenimiento (5 casos), andar (4
casos) y natación (2 casos), y las que padecían de dolor
habitualmente lo practicaban regularmente en un
37,14% de los casos, andando diariamente (7 casos),
nadando (6 casos), haciendo gimnasia (4 casos), con
bicicleta (2 casos) y jugando al tenis (1 caso).

Se consideraban bien informados sobre el dolor de
espalda solamente el 50,00% y 68,57% de hombres y
mujeres con dolor de espalda. El 81,85% y 80,00% de
éstos y éstas se consideraban sobrecargados en el tra-
bajo (a diferencia del 44,44% de los hombres y 31,25%
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de hombres y mujeres que también se consideraban
sobrecargados en su trabajo, pero que no padecían
habitualmente de dolor de espalda). Estaban satisfe-
chos con su trabajo el 50% de los hombres y 47,15% de
las mujeres con dolor de espalda frente al 92,59% de
hombres y 87,50% de mujeres que no lo padecían.  Po r
último, se sentían afortunados en la vida el 74,07%
hombres y 93,75% mujeres que no tenían habitualmen-
te dolor de espalda frente al 86,36% y 45,71% que sí lo
tenían (Gráficos 1 y 2).

Tanto el grupo de hombres como el de mujeres que
padecen habitualmente de dolor de espalda, han respon-
dido peor a las preguntas sobre higiene postural, con la
única salvedad de que es mejor dormir en cama dura, y
de que practican en más proporción gimnasia o natación,
seguramente por consejo médico. Lo que nos llevaría a
pensar que estos grupos se verían muy beneficiados con

una buena educación sanitaria y una información detalla-
da acerca del dolor de espalda, sus causas y las medidas
preventivas. Al respecto, solamente un 18,18% de los
hombres y 17,14% de las mujeres estudiados que pade-
cen de esta afección efectúan actividades de prevención
para no padecerla. Además, solamente el 31,81% de
estos hombres y el 57,14% de estas mujeres se conside-
ran bien informados al respecto.

Para paliar este déficit, en el centro de salud en cues-
tión se han efectuado grupos de educación sanitaria al
respecto en personas con dolor de espalda, que han teni-
do muy buena aceptación por parte de la población
atendida. A estos grupos les imparten charlas sobre las
causas del dolor de espalda, las medidas preventivas y
las consecuentes recomendaciones de ejercicio y se les
resuelven todas las dudas sobre su afección que puedan
surgir (estas últimas de forma individual).

Además, se les suministra un folleto escrito con toda
esta información, aparte de darla verbalmente, a los
pacientes que acuden a la consulta del médico general

CONCLUSIONES

Gráfico 1
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por este motivo. Estas actividades se han visto cumpli-
mentadas con la difusión de varios pósters con consejos
de higiene postural y  de ejercicio físico, en la escuelas del
ámbito, las escuelas de adultos, la residencia de ancianos
y el propio centro de salud. 

Se ha de resaltar, por otra parte, que en los dos
sexos se constata una sensación de mayor sobrecar-
ga en el trabajo e insatisfacción en el trabajo en el
grupo de personas que padecen habitualmente dolor
de espalda. Por ello se ha considerado que estas dos
variables deberían al menos tenerse en cuenta como
posibles factores de influencia en el dolor de espalda.
Curiosamente, también el grupo de mujeres con
dolor de espalda habitualmente se siente menos afor-
tunado en la vida, pero en general se ha constatado
una muy poca satisfacción por el estado de vida en
todos los grupos. Caben estudios más exhaustivos
para valorar cómo influyen estos factores en el dolor
de espalda.

Gráfico 2
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