
El dolor  de espalda es una de las dolencias con
más frecuencia en nuestra sociedad. Normalmente
a partir de los 20-30 años cuando la incidencia de
las algias vertebrales es mayor; no obstante es
cada vez más frecuente también en niños. La
columna que funciona de forma apropiada, no
debería producir dolor; la presencia de éste indica
irritación de algún tejido sensible al dolor en la uni-
dad funcional de la propia columna o en tejidos
adyacentes. Una buena alineación corporal y su
relación con la eficacia funcional es la base funda-
mental para la prevención de incapacidades cróni-
cas debidas al estrés, la tensión por actividad y la
e d a d .

En los centros escolares cada vez con más fre-
cuencia nos encontramos alteraciones de la colum-
na vertebral relacionadas con las actitudes y hábitos
posturales erróneos de los escolares. El mobiliario
escolar existente en los centros es homogéneo para
todos los alumnos de infantil, primaria y secundaria
en tanto que los alumnos de un mismo curso o ciclo
no son homogéneos; por ello habría que realizar la
adaptación del mobiliario escolar a los alumnos
teniendo en cuenta su talla. También es frecuente
observar malas posturas que van adquiriendo estos
al sentarse, agacharse, andar, etc. y el gran peso
que transportan a diario en sus mochilas, carteras y

carritos, de forma inadecuada la mayoría de las
veces. Otro dato que hay que tener en cuenta es que
el escolar realiza la mayor parte de sus actividades
en la posición de sentado ante su mesa de trabajo,
por lo que es muy importante que la postura que
adopte sea la correcta; una actitud postural viciosa
produce fatiga y a la larga puede producir daños a
veces irreparables en el aparato locomotor.

La postura es en gran medida un hábito, que por
adiestramiento y repetición puede hacerse subcons-
ciente y manifestarse no sólo en la postura estática
sino también en la dinámica. La repetición de activi-
dades defectuosas puede producir una función defec-
tuosa, en tanto que la corrección consciente y repeti-
da de una correcta alineación corporal tiene como
efecto una mejora de los hábitos posturales que sue-
len hacer que el individuo tome conciencia de las
posiciones estáticas y dinámicas a lo largo del día.

Con prevención o higiene del dolor de espalda
nos referimos a las medidas que evitarían los vicios
posturales adquiridos por el uso, en la vida habitual
o en el trabajo cotidiano, de posiciones que, pare-
ciendo más cómodas, van modificando o viciando la
biomecánica postural. Estos vicios posturales serán
más graves cuanto más joven sea el individuo, por
ello es de suma importancia el adiestramiento pos-
tural  durante la infancia por los padres y maestros
en la escuela, pues influye en gran medida para
crear la base de la postura adulta posterior.
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Insistimos en la gran importancia de una buena edu-
cación y concienciación postural precoz, ya que, cuando
las pautas defectuosas están en su inicio, son susceptibles
de corrección fácilmente con simples consejos posturales
lo que evita la aparición de manifestaciones clínicas una
vez establecidas. Se sabe por otra parte que es en la
infancia donde se van modelando las conductas que
dañan a la salud; de ahí que el periodo de enseñanza
obligatorio resulte el más adecuado para tratar de poten-
ciar desde el  sistema educativo los estilos de vida salu-
dables. Se contribuirá así a que en el futuro se alarguen
los periodos de bienestar personal y disminuya la inci-
dencia de las enfermedades ligadas en mayor medida al
tipo de vida y a la conducta de cada individuo.

El hecho de que los hábitos posturales puedan ser
educables de forma correcta o más fácilmente corre-
gibles cuanto más precozmente se actúe, hace que
experiencias educativas en este tema resulten de gran
rentabilidad a la sociedad.

Por último mencionaremos que el aumento de dolor
de espalda y patologías de la columna vertebral ha cre-
ado una gran inquietud en padres, profesores e incluso
alumnos que demandan asesoramiento e intervención
en este tipo de problemas; de esta necesidad surge esta
experiencia educativa a nivel provincial, diseñada y coor-
dinada por los médicos de los Equipos de Orientación
Educativa (EOEs) en colaboración con los centros escola-
res, consistente en un concurso escolar provincial de
dibujo sobre hábitos posturales y una intervención edu-
cativa tipo charla coloquio por un profesional de la salud.
La experiencia ha sido en la provincia de Granada, 5-7
centros por comarca y 16 de Granada capital, con un
total de 93 centros, 3.236 alumnos, 148 profesores y 18
médicos de los EOEs. En este artículo sólo se reflejan los
datos de la comarca de Guadix, que incluye 6 centros
escolares, 106 alumnos, 1 médico.

1.- Promover el conocimiento de hábitos de higie-
ne postural destinados a disminuir la fatiga escolar,
contracturas, dolor y la aparición de patologías.

2.- Implicar a los centros educativos, profesores
y alumnos en actividades de educación para la
salud y concretamente en esta actividad formativa,
que mejorará el aprendizaje y adquisición de hábi-
tos posturales correctos.

3.- Promover la colaboración entre el profesora-
do de los centros educativos y los profesionales
(médicos) de los Equipos de Orientación Educativa
en tareas de educación para la salud.

Estudio cuasi experiencial con intervención edu-
cativa sobre formación de hábitos posturales.
Diseñado como un "Concurso Escolar de Dibujo",
primero comarcal y después provincial, en distintas
fases, una primera fase que consistía en presentar y
explicar el  proyecto en los centros escolares selec-
cionados y pasar una encuesta donde se recogían
los conocimientos previos sobre la espalda y su
higiene postural. Seguidamente se presentaba un
"póster tipo" con dibujos sobre distintas posturas
que se pueden adoptar en las actividades de la vida
diaria, las correctas y las incorrectas, que serviría de
referente al concurso de carteles. Una segunda fase
un mes más tarde, en la que el médico procedía
mediante una charla coloquio a la explicación del
tema a los alumnos, en presencia del profesor tutor.
El contenido de la charla hacía referencia a concep-
tos básicos sobre anatomía, movilidad y funciona-
miento de la columna vertebral, patologías más fre-
cuentes, higiene postural, consejos útiles para el
cuidado de la espalda y actividad física y deportes
saludables para la espalda, con una duración de
unos 45 minutos y unos 30 para el coloquio. Un
mes más tarde y bajo la responsabilidad del profe-
sor, cada alumno elaboraba un dibujo sobre una
postura correcta e incorrecta, acompañada de una
frase haciendo referencia a la idoneidad  o no de la
postura elegida; estos se exponían en el centro
durante un mes más. Pposteriormente se elegían 10
dibujos por centro, que conformaban un póster de
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centro y de ellos 10 se elegían para un póster de
comarca; de éstos se seleccionaban los mejores
dibujos para un póster provincial, que sería editado
y mandado a todos los centros de la provincia el
siguiente curso escolar. A los tres meses aproxima-
damente de la charla coloquio se volvían a pasar
nuevamente las encuestas para analizar si había
aumentado el nivel de conocimientos.

Finalmente los profesores y médicos evaluaban
el programa a través de un cuestionario.

Esta experiencia comarcal se ha llevado a cabo
con los alumnos de 6º curso de primaria y los pro-
fesores tutores  de seis centros escolares de la
comarca de Guadix y el médico del Equipo de
Orientación Educativa de esta zona. 

El ámbito de estudio ha sido la comarca de
Guadix en 6 centros escolares, la población 106
alumnos, 6 profesores, 1 médico; se han recogido
100 encuestas previas y 102 posteriores. El número
de dibujos realizados por los alumnos ha sido de 88.

En el análisis de datos se comparan las respues-
tas antes y después de la intervención educativa en

el mismo grupo de niños. Se ha realizado distribu-
ción de frecuencias, percentiles, chi-cuadrado de
Pearson, medias, entre otras.

Según los datos obtenidos sólo un 4% de los
alumnos conocían el número de vértebras de la
columna vertebral, porcentaje que asciende hasta el
14% después de la intervención educativa (p=0,01).

No hay diferencia después de la intervención
educativa en la proporción de alumnos que dicen
que se les ha realizado el reconocimiento de salud
escolar o si el médico les ha dicho que tienen un
problema de espalda.

Un 19% en el pretest y un 22,5% en el postest de
los jóvenes conoce qué es una escoliosis, diferencia
no significativa. Tampoco hay diferencia significati-
va en el aumento del 78% al 82,5% , tras la inter-
vención educativa, del número los alumnos que dice
tener un lugar aparte con una mesa y silla adapta-
da a su edad para estudiar.
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El 81% y posteriormente el 92% de los escolares
(diferencia significativa)  creen acertadamente que
la postura más adecuada para estudiar es sentados
en una silla, apoyando los pies en el suelo y man-
teniendo las rodillas en ángulo de 90º y la espalda
pegada al respaldo (p<0,05) (Tabla 1).

Los alumnos que transportan en la mochila o carri-
to antes de la intervención educativa entre 5 y 10 libros
son el 60%, el 23,5% más de 10 y sólo un 15% llevan
menos de 5 libros. Tras la intervención educativa no
disminuye el número de libros, ya que sólo el 10,8% lle-
van menos de 5 libros, un 50% entre 5 y 10 libros y un
39% llevan más de 10 (no hay diferencia significativa).

Al preguntar a los alumnos cómo creen ellos que
deben llevar los libros a la escuela para que no apa-
rezcan problemas de espalda, un 10% opina que en
un carrito de ruedas y empujándolo, porcentaje que
sube hasta el 49% tras la intervención, con signifi-
cación estadística (p<0,001) (Tabla 2).

El 64,5% en el pretest y el 90% en el postest
(p<0,001) conocen que la postura más adecuada
para evitar problemas de espalda cuando están vien-
do la televisión (TV), es sentado en una silla o sillón,
apoyando la espalda en el respaldo, con las rodillas
dobladas y con los pies sobre un taburete, figura 1.

Con una alta significación estadística (p<0,001)
el 58% de los alumnos conoce que lo mejor para
dormir es en un colchón duro y en la posición de
lado, lo que sólo era conocido por el 12% de los
escolares. También con una alta significación
estadística (p<0,001), la proporción de alumnos

que cree que para levantar objetos del suelo se
debe de hacer doblando las rodillas y aproximan-
do el objeto al cuerpo, pasa de un 73% a un 94%.

Por último es significativa la diferencia
(p<0,001) del porcentaje de alumnos que cono-
cen algún deporte saludable para la espalda
antes y después de la intervención educativa,
pasando de un 20% a un  55%.

Si bien, hemos hallado algunas diferencias de
conocimientos en el análisis según sexo de los

figura 1



alumnos en algunos de los ítems estudiados,
éstas no son significativas.

En el análisis por centros encontramos que
mientras que el 77,5 y el 89% de los alumnos del
centro Adelantado Pedro de Mendoza de Guadix
y el de Cristo de la Fe de Diezma dicen que si les
han realizado el examen de salud escolar, sólo el
41,5% y el 48% lo afirman en los centros de San
Hermenegildo de Alquife y Nuestra Sra. del
Amparo de Darro (p<0,001).

No hay hay diferencias por centros y localidad
de los alumnos en la proporción de alumnos a
los que el médico ha dicho alguna vez que tie-
nen un problema de espalda. El  trastorno más
citado por el 3,7% y el 2,5% de los alumnos de
Alquife y Darro es la escoliosis.

Hemos hallado diferencias significativas en la
mayoría de los ítems estudiados en el nivel de cono-
cimientos de los alumnos según los centros educati-
vos y población, ya que encontramos con  p<0,05
que los escolares del centro Adelantado de
Mendoza de Guadix, Nuestra Sra. del Amparo de
Darro y el Ruiz del Peral de Guadix son los que en
mayor proporción conocen el número de vértebras
con unos porcentajes de 19,5%, 12% y 5% respecti-
vamente, frente al 0% del resto de centros.

El 36,5%, el 28,5 y el 20% de los alumnos de
Darro, Jerez y Adelantado de Mendoza de Guadix
saben en qué consiste la escoliosis, frente al 0% o
10% de Diezma y Ruiz del Peral de Guadix (p<0,05).

El 89% y el 87,5% de los alumnos de Alquife y
Ruiz del Peral de Guadix tienen en casa un lugar
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aparte para estudiar con mesa y silla adaptada,
frente al 66% y 67% de Adelantado de Mendoza
de Guadix y Cristo de la Fe de Diezma (p<0,05)
(diferencia significativa).

Hay tambien diferencias muy significativas entre
centros en el porcentaje de alumnos que conocen
la postura correcta para estudiar, ya que el 100% y
el 98% de los alumnos de los centros de Alrután de
Jerez del Marquesado y del Adelantado de
Mendoza de Guadix conocen esta postura frente al
78% de los del Alquife o Diezma (p<0,005).

También hay diferencias por centros con
p<0,001 en el número de libros que llevan los
escolares al centro en su cartera; los de Alquife,
seguidos de los de Guadix (Adelantado de M. y
R. del Peral) son los que más libros llevan, ya que
el 67%, el 43,5% y 42,5% respectivamente llevan
más de 10 libros.

El 50% de los alumnos de Jerez del
Marquesado saben que los libros se deben  lle-
var en un carrito de ruedas y empujándolo, fren-
te al 11% de los de Diezma (p<0,005).

Por último hallamos diferencias según centros
(p<0,001) en los conocimientos de los escolares
cerca de los deportes más beneficiosos para la
espalda. Aquí sólo un 18% de los alumnos del A. De
Mendoza conocen algún deporte saludable para la
espalda frente al 77,5% de los del Ruiz del Peral.

Se ha analizado también (por si existen diferen-
cia significativas) el nivel de conocimientos de los
alumnos centro por centro antes y después de la
intervención educativa y se hallan algunas diferen-
cias, tabla 3; así en el centro Ruiz del Peral los
alumnos pasan de ser un 63%  a un 90,5% los que
conocen la postura correcta para estudiar; o en el
centro S. Hermenegildo, en que un 7,7 % pretest y
un 64% postest conocen la postura correcta para
dormir con una significación estadística de
p<0,005. El 64% y posteriormente el 100% de los
escolares del centro Alrutan aciertan en la postura
ideal para levantar objetos del suelo (p<0,05). En
el centro N. S. del Amparo de Darro sólo hay dife-
rencias significativas antes y después de nuestra
intervención en sólo dos de los ítems estudiados:
la proporción de alumnos que saben cómo deben
llevar los libros para que no aparezcan problemas
de espalda pasa de un 10% a un 43% (tabla 4) y
en la postura ideal para ver la TV sube de un 50%
a un 90%. En Diezma sólo hay diferencia respecto
al conocimiento de los alumnos sobre  la postura
correcta para dormir de un 25% al 100%, con
p<0,05. Y por último en el centro escolar Ade-
lantado Pedro de Mendoza se halla igualmente
aumento significativo del número de respuestas
correctas en el postet en ítems que hacen referen-
cia a como se debe dormir para cuidar la espalda,
donde el porcentaje sube de 6,9% a 55,6% o cómo
levantar un objeto pesado del suelo (75,9% frente
a 96,3% en el postet).

La media de aciertos del total de los alumnos
en el pretest ha sido del 50% y se eleva hasta un
67,31% en el postest (figura 2). No hay diferencia
de medias de aciertos ni por sexos ni por centros.

La evaluación de la actividad por parte de los
profesores ha sido muy positiva, pues el 100% defigura 2



los profesores opina que la información sobre la
actividad, la temporalización y los medios  del
programa han sido adecuados, el nivel de ade-
cuación del programa en cuanto objetivos, conte-
nidos, actividades y metodología ha sido alto (en una
escala de bajo, medio, alto). En una escala de 1 a 10,
los profesores valoran con una media de 8,83 la
importancia de buenos hábitos posturales en los
alumnos. El programa de trabajo de los profesores,
según ellos, les permite dedicar algún tiempo a estas
actividades en clase, aunque no todo lo que quisie-
ran; y por último los profesores afirman llamar la
atención muchas veces a los alumnos para que corri-
jan posturas erróneas detectadas en clase.

La evaluación del médico ha sido también
muy positiva y valora según una escala de 1 a 5,
la aceptación del programa por parte de los pro-
fesores con un 4, la colaboración de los centros
otro 4; encuentra dificulta en disponibilidad de
material y tiempo.

El nivel de conocimientos de los alumnos se ha
elevado considerablemente tras ésta intervención
educativa y pasa de un nivel de conocimientos
m e d i o-bajo (50% de aciertos) a uno bastante
aceptable (67,3%). Esta elevación no ha sido
homogénea en todos los aspectos tratados, sino
que ha habido ítems en los que apenas ha mejo-
rado el nivel de conocimientos, como puede ser
el ítem que hace referencia al número de vérte-
bras o a qué es la escoliosis: continuando sin
saberlo la immensa mayoría de los escolares; de
forma contraria ha habido otras cuestiones
ampliamente asimiladas por los alumnos, como
puede ser el caso de las posturas correctas al ver
la TV o postura correcta para levantar objetos,
conocidas prácticamente por todos los alumnos.

De forma global no hemos encontrado dife-
rencia significativa de conocimientos entre chi-
cos y chicas, aunque sí en algunos ítems aisla-

dos. Igual ocurre con los diferentes centros esco-
lares en que, si bien se observan diferencias en
el aprendizaje de algunos conceptos, no obstan-
te las diferencias no son significativas en la
media de aciertos considerando todos los ítems.

La actividad ha sido evaluada muy positiva-
mente por profesores y médico del EOE.

1.- El nivel de conocimientos de los alum-
nos se eleva considerablemente tras interven-
ciones educativas de este tipo.

2.- Con la puesta en marcha de actividades
conjuntas, entre distintos profesionales de diver-
so servicios, se consigue una mayor implicación
de los docentes en Educación para la salud.

3.- Experiencias de este tipo aumentan  sin
lugar a duda la colaboración entre docentes y
médicos de los Equipos de Orientación
Educativa.
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