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Resumen: 
 

El dolor de espalda es uno de los males de salud más comunes en la sociedad 

actual. Está presente en todas las edades, sexo y profesiones. Así, este 

estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de esta patología en 

docentes no universitarios.  

Se trata de un estudio descriptivo en una muestra aleatoria estratificada de 

docentes de primaria y secundaria (30). Se utilizan principalmente el 

cuestionario validado de Oswestry, la Escala de Quebec y la Escala Visual 

Analógica. Se analizaron los porcentajes, las medias y la desviación típica 

mediante el programa SPSS v.18. 

Presentaron dolor el 87% de los cuales el 13% es un dolor muy intenso. En la 

Escala de Quebec el 67,67% obtiene menos de 20 puntos sobre 100 y según el 

cuestionario de Quebec un 83,33% presenta una incapacidad leve.  

La prevalencia del dolor de espalda en los docentes es alta, por lo tanto, hay 

que incidir en este sector de la población para que transmitan conocimientos 

correctos de higiene postural a su alumnado desde el ejemplo y la palabra. 
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Abstract: 
 
Back pain is the most common health ill in the society. It is presents in all ages, 

sex an professions. Thus, this article has like objective to analyze the 

prevalence of this disease in teacher’s no-university. 

This is a descriptive study with a stratified random sample of primary teachers 

and secondary (30). We used validated questionnaire Oswestry, Quebec Scale 

and the Visual Analogue Scale. We analyzed percentages, averages and 

standard deviation by SPSS v.18 program. 

We found pain in the 87% where the 13% had a very intense pain. In Quebec 

Scale the 67.67% got less than 20 point of 100 and according the Quebec 

Questionnaire the 83.33% presented mild disability. 

Back pain prevalence is high in teachers; therefore, we must work with them to 

transmit correct postural hygiene knowledge to theirs students by the example 

and the words. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El dolor vertebral es una de las plagas de nuestros tiempos, pudiendo 

ser calificada como “el mal del siglo XXI”. Entre el 60% y 80% tendrán a lo largo 

de su vida algún tipo de afectación en la columna vertebral1. En personas 

menores de 45 años el dolor lumbar es la primera causa de discapacidad y la 

tercera a partir de esta edad. Cuando la lumbalgia se prolonga en el tiempo la 

reincorporación al trabajo es escasa. Esta se produce en el 50% de los casos 

cuando se está más de seis meses de baja; en el 25% si sobrepasa el año y 

0% si se prolonga dos años o más2.  

El dolor de espalda es una de las consultas más frecuente al médico de 

atención primaria, debido a que al menos un 80% de la población tendrá algún 

episodio a lo largo de su vida los problemas3. En el 90% de los casos de dolor 

de espalda este se debe a una alteración mecánica que en la mayoría es de 

carácter inespecífico4. Aunque el dolor de espalda es una patología que afecta 

a gran parte de la población hay pocos estudios sobre las variables que 

influyen en él, y los existentes casi todos se encargan de estudiar las variables 

físicas5. 

Cualquier actividad de la práctica diaria ya sea laboral o lúdica puede 

producir dolor de espalda sino se realiza con una buena higiene corporal6. Sin 

embargo, existen actividades o profesiones que debido a sus características 

pueden producir sobrecarga en esta zona y produciendo a largo plazo dolores 

crónicos. La docencia es una profesión dura que exige tratar con personas e 

implica la adaptación constante a nuevas necesidades en una sociedad 

cambiante7. Los problemas de salud del colectivo de docentes no universitarios 

van desde el esfuerzo vocal8, el dolor de espalda9, el estrés10,11 e incluso las 

agresiones físicas12. Las causas pueden deberse a factores físicos (cargas, 

movimientos repetitivos, malas posturas, etc), factores psicosociales (estrés, 

monotonía, etc) y características individuales (edad, altura, peso, etc) 13.  
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Por lo tanto en este trabajo se pretende analizar la prevalencia del dolor 

de espalda en una muestra de docentes pertenecientes a la enseñanza no 

universitaria, es decir, primaria y secundaria. 

 

2. MÉTODO 

 Se realizo un estudio descriptivo en una muestra aleatoria estratificada 

de 30 docentes de primaria y secundaria pertenecientes a un centro de 

enseñanza privado concertado de la ciudad de Pontevedra.   

 Para ello, respetando los acuerdos de la Declaración de Helsinki, una 

misma persona pasó los cuestionarios validados de Oswestry, la Escala 

Quebec y la Escala Visual Analógica (EVA). Además, junto a ellos se preguntó 

su ocupación (primaria o secundaria) la edad, el sexo y si tenían alguna 

enfermedad diagnosticada en el aparato locomotor. En cuanto a ellas se 

rechazaron las respuestas relativas a dolencias de otros sistemas, tales como 

la hernia de hiato o asma.  

 Los resultados de los cuestionarios fueron introducidos en el programa 

SPSS v.18 para Windows. Así, mediante este paquete estadístico fueron 

procesados y analizados los datos obtenidos. En función de las características 

del estudio se presentan estadísticos de tendencia central y de dispersión 

como medias y desviación típica. 

 

3. RESULTADOS 

En las tablas 1 y 2 se muestran los datos recopilados y la interpretación 

de los resultados de los correspondientes cuestionarios (Quebec y Oswertry) 

separados por etapas educativas en las que imparten clase la muestra objeto 

de estudio. 
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Nº SEXO EDAD DOCENCIA
APARATO 

LOCO- 
MOTOR 

QUEBEC
(Puntos) 

OSWESTRY 
(Puntos  %) 

EVA 

1 Hombre 36 Primaria - 6 0 0 
2 Hombre 32 Primaria - 12 1        2% 1 
3 Mujer 65 Primaria - 23 0 2 
4 Mujer 45 Primaria - 41 12       24% 7 
5 Mujer 55 Primaria Artrosis 35 12       24% 4 
6 Mujer 44 Primaria - 12 4       8% 2 
7 Mujer 40 Primaria - 2 1       2% 1 
8 Mujer 27 Primaria - 10 1       2% 1 
9 Mujer 39 Primaria - 12 5       10% 1 

10 Mujer 33 Primaria - 15 5       10% 1 
11 Mujer 53 Primaria - 7 2        4% 2 
12 Mujer 50 Primaria - 38 11   24,4%* 5 
13 Mujer 31 Primaria - 42 17       34% 8 
14 Mujer 59 Primaria - 21 6       12% 3 
15 Mujer 59 Primaria - 41 16    35,5%* 7 

    *una pregunta sin contestar   
Tabla 1. Datos de los docentes de primaria 

 
 

Nº SEXO EDAD DOCENCIA
APARATO 

LOCO- 
MOTOR 

QUEBEC
(Puntos) 

OSWESTRY 
(Puntos  %) 

EVA 

1 Hombre 33 Secundaria - 9 3         6% 1 
2 Hombre 59 Secundaria Escoliosis 12 6        12% 4 
3 Hombre 45 Secundaria - 25 7        14% 2 
4 Hombre 40 Secundaria - 3 2          4% 2 
5 Mujer 31 Secundaria Artrosis 8 3          6% 4 
6 Mujer 37 Secundaria - 0 0 0 
7 Mujer 44 Secundaria - 6 0 0 
8 Mujer 49 Secundaria - 29 10       20% 3 
9 Mujer 50 Secundaria Escoliosis 23 7        14% 7 

10 Mujer 23 Secundaria - 16 1         2% 1 
11 Mujer 32 Secundaria - 0 0 0 
12 Mujer 37 Secundaria - 10 5         10% 1 
13 Mujer 27 Secundaria - 18 1          2% 3 
14 Mujer 40 Secundaria Hernia discal 5 8         16% 4 
15 Mujer 37 Secundaria - 11 2         4% 1 

Tabla 2. Datos de los docentes de secundaria 
 
  

 En el porcentaje de participación por sexo se observa que la presencia 

femenina es superior tanto en primaria como en secundaria (tabla 3).  
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Sexo Docencia 

Hombre Mujer 

Total 
 

Primaria 5 17% 10 33% 15 50% 

Secundaria 1 3% 14 47% 15 50% 

Total 6 20% 24 80% 30 100
% 

Tabla 3. Porcentajes de docentes por etapa y sexo 
 

En cuanto a la media de edad por sexos son muy próximas, pero difieren 

en los resultados de los test; así por ejemplo la percepción de la salud de los 

hombres es mejor que en las mujeres (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Media y desviación típica por sexo en el total de la muestra 

Haciendo la comparativa entre las dos etapas, se halló que los 

participantes del grupo de secundaria obtienen valores más altos en los tres 

tests (Tabla 5). 

 Edad Quebec Oswestry EVA 

N 15 15 15 15 

Media 39,13 12,0000 4,2667 1,8667 Primaria 

Desviación típica 7,954 10,71714 4,33370 1,99523 

N 15 15 15 15 

Media 44,33 20,8000 5,6000 3,3333 Secundaria 

Desviación típica 12,943 13,38549 5,39577 2,41030 

Tabla 5. Media y desviación típica por etapa 

El 16,67% personas tienen alguna enfermedad diagnosticada. De ellas 

el 13,33%  percibe su dolor en la escala EVA en un 4; el 3,34% restante en un 

Sexo   Edad Quebec Oswestry EVA 

N 6 6 6 6 

Media 40,83 11,1667 3,1667 1,6667 Hombre 

Desviación  típica 10,108 7,62671 2,78687 1,36626 

N 24 24 24 24 

Media 41,96 17,7083 5,3750 2,8333 
Mujer 

 
 Desviación  típica 11,262 13,51482 5,19877 2,44357 
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7. Por etapas educativas se encuentran patologías en un 13,33% en los 

docentes de secundaria y esto puede ser porque la media de edad en este 

grupo es mayor (44,33) que en los de primaria (39,13). 

Del total de la población sometida al estudio 13% no tiene nada de dolor; 

el 57% presenta un dolor leve o leve-moderado (inferior a 4); un 17% un dolor 

moderado-grave (entre 4 y 6) y el 13% restante refiere un dolor muy intenso 

(superior a 6). 

Un total de 25 docentes presentan en la escala de Oswestry entre 0% y 

20% de incapacidad, eso quiere decir que son personas que pueden hacer la 

mayoría de las actividades. Habitualmente no necesitan tratamiento 

farmacológico basta con hábitos posturales y ejercicio. Las restantes, 

pertenecientes al grupo de secundaria, obtuvieron entre un 21%-40% de 

moderada incapacidad. Según Oswestry son pacientes con más dolor y 

dificultad al sentarse, levantarse y acostarse. La vida social y viajar son cada 

vez más difíciles y puede afectarse el trabajo. El cuidado personal, la actividad 

sexual y el descanso  no se afectan gravemente y el paciente generalmente 

puede ser tratado con agentes conservadores. Además estos cinco sujetos 

también presentan valores más altos en la Escala de Quebec. 

Respecto a la Escala de Quebec un 66,67% (20 sujetos, 8 de primaria y 

12 secundaria) presentan menos de 20 puntos sobre 100 (máxima 

incapacidad). Del restante no sobrepasa de 42 puntos. 

 

4. DISCUSIÓN 

 Los datos presentados confirman que existe una elevada prevalencia del 

dolor de espalda entre los docentes no universitarios (57%) y puede ser 

comparable a otros estudios14. La diferencia entre las diferentes 

investigaciones radica en la muestra y la metodología empleada. Este 

porcentaje presenta un dolor leve-moderado según la EVA15. 

 En este trabajo para indagar la prevalencia del dolor de espalda se 

utilizaron los cuestionarios de Oswestry y la Escala de Quebec por ser los más 
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fiables16. Para reforzar estos datos se adjunto la EVA por ser una de las más 

empleadas17 y así el paciente puede determinar la intensidad del dolor.  

Se debe considerar el dolor de espalda con un enfoque multidisciplinar, 

teniendo en cuenta factores ergonómicos, sociales, psicológicos, biográficos, 

estresantes, etc18. Las limitaciones que presenta este trabajo son que no se 

analizan variables sociodemográficas y los tratamientos llevados a cabo. 

 Los factores psicológicos y unos hábitos de vida incorrectos influyen en 

el dolor; una intervención adecuada es importante para la prevención19. Así, las 

personas que tienen dolor de espalda se consideran menos afortunadas en la 

vida, menos satisfechos en su trabajo y más sobrecargados20. Además, los 

factores psicosociales constituyen los principales riesgos laborales que afectan 

a la salud y el bienestar del profesorado7.  

 El dolor de espalda es una de las principales causas de absentismo 

laboral e incapacidad laboral13; circunstancia que pasa en el ámbito docente9. 

Por ello, es importante el ámbito educacional y que sean primeros los docentes 

los que tomen conciencia para una enseñanza basada en el ejemplo y no en 

las palabras. Informar al alumno sobre las posturas erróneas y promover la 

adopción de posturas correctas; los docentes son un espejo para sus alumnos. 

La docencia es una profesión dura que exige tratar con personas e implica la 

adaptación constante a nuevas necesidades en una sociedad cambiante7. La 

inclusión de las nuevas tecnologías también contribuye a adoptar posturas 

mantenidas en el tiempo en ocasiones erróneas y que contribuyen a las 

molestias en la columna vertebral.  

 Hay que tener presente que la prevalencia de dolores de espalda en 

niños y adolescentes es elevada21,22. Por lo tanto, incidir en el profesorado 

repercute en el alumnado. Lo quieran o no, el hecho de borrar la pizarra, 

recoger algo del suelo, sentarse en la silla, al leer, escribir, explicar de pié o  

arrodillarse. De una manera inadecuada están enseñando una pauta gestual 

inapropiada que el niño aprende inconscientemente13.  
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 Igual de importante será que todos los que participan en el ámbito 

educacional, tomen conciencia de la importancia de hacer un seguimiento de 

esta prevención mediante: videos, jornadas, publicaciones, todo lo que el 

equipo crea necesario para difundir, mantener y automatizar la prevención 

como algo diario en nuestra vida laboral y personal13.  

 El dolor de espalda es un problema que afecta a toda la sociedad y en 

este trabajo se pone de manifiesto la prevalencia en los docentes no 

universitarios. Contribuyendo a que ellos adquieran unos hábitos correctos de 

higiene postural repercute por un lado, en beneficios positivos que reportan a 

su salud y por el otro, para transmitirles a sus alumnos mediante las palabras y 

los ejemplos. 
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