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ABSTRACT
Relationship between low back pain  

and screen time among schoolchildren
Background: Low back pain in childhood 

and adolescence is considered a predictor of low 
back pain in adulthood. Sedentary lifestyle is as-
sociated with low back pain. This study evaluated 
the relationship between low back pain and screen 
time in adolescents 10 to 15 years.

Methods: Cross-sectional study involving 
schoolchildren 10 and 15 years from school cen-
ters of the urban area in Talavera de la Reina. Chi-
square test was used to analyze the relationship 
between low back pain and time spent watching. 
A logistic regression adjusted for confounding 
variables was performed and represented by the 
Odds Ratio. Statistical significance was conside-
red for p<0.05.

Results: A total of 1,278 surveys were com-
pleted. 31% of schoolchildren reported low back 
pain in the last 3 months. Statistically significant 
differences were observed between low back pain 
with respect to sex and sleep time. Moreover, 
differences were noticed in the proportion of 
school-children who report low back pain during 
the week and use screens more than 2 hours com-
pared to those who report using screens less than 
2 hours. These differences were not observed on 
weekends.

Conclusions: Although adolescents spend 
more time in front of screens on weekends, the 
proportion of adolescents who report low back 
pain is higher during the week.

Key words: Low back pain, Students, Seden-
tary behavior, Screen time.

RESUMEN
Fundamentos: La presencia de dolor lumbar 

en la niñez y en la adolescencia se considera un 
predictor de padecer lumbalgia en la edad adulta. 
Existe evidencia que relaciona el sedentarismo de 
manera independiente con el dolor lumbar. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la relación exis-
tente entre el dolor lumbar y el tiempo de uso de 
pantallas en adolescentes de 10 a 15 años.  

Métodos: Estudio transversal donde participa-
ron escolares de entre 10 y 15 años de los centros 
educativos de la zona urbana de Talavera de la 
Reina. Para analizar la relación entre el dolor lum-
bar y el tiempo dedicado a la pantalla se utilizó 
la prueba de Chi-cuadrado. Se realizó una regre-
sión logística ajustada por las posibles variables 
de confusión y representada por la Odds Ratio. Se 
consideró significación estadística si p<0,05.

Resultados: Un total de 1.278 encuestas fue-
ron completadas. El 31% de los escolares referían 
dolor lumbar en los últimos 3 meses. Existen dife-
rencias estadísticamente significativas entre el do-
lor lumbar con respecto al sexo y al número de ho-
ras de sueño. Existen diferencias en la proporción 
de escolares que refieren dolor lumbar entre sema-
na y utilizan pantallas más de 2 horas en compa-
ración a los que refieren el uso de pantallas menos 
de 2 horas. Estas diferencias no se observaron los 
fines de semana.

Conclusiones: Aunque los adolescentes pasan 
más tiempo delante de las pantallas los fines de se-
mana, la proporción de adolescentes que refieren 
dolor lumbar es superior entre semana.

Palabras clave: Dolor de la región lumbar, 
Estudiantes, Conducta sedentaria, Tiempo de  
pantalla.

Rev Esp Salud Pública. 2021; Vol. 95: 13 de octubre  e1-11. www.mscbs.es/resp

ORIGINAL

Correspondencia:
Gerardo Ávila-Martín
Gerencia de Área Integrada de Talavera de la Reina
Servicio de Salud de Castilla La-Mancha-SESCAM
Carretera Madrid-Extremadura, Km.114
45600 Toledo, España
gavila@sescam.jccm.es

Cita sugerida: Muñoz-Serrano J, García-Durán S, Ávila-
Martín G, Fernández-Pérez C, Jiménez-Tamurejo P, Marín-
Guerrero AC. Relación entre el dolor lumbar y el tiempo de 
pantallas entre los escolares. Rev Esp Salud Pública. 2021; 95:  
13 de octubre e202110132.



Javier Muñoz-Serrano et al 

2 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 13 de octubre e202110132

INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar es la novena causa de pérdi-
da de salud a nivel mundial en hombres y mu-
jeres de todas las edades, según los resultados 
del estudio de carga mundial de enfermedad 
(GBD)(1). La presencia de lumbalgia en la niñez 
y en la adolescencia se considera un predictor 
de padecer lumbalgia en la edad adulta(2). 

Entre adolescentes se ha encontrado que la 
prevalencia de dolor lumbar inespecífico varía 
entre el 7% y el 72%(3), ocasionando discapa-
cidad y limitación de las actividades de la vida 
diaria entre el 9,7% y el 40%(4,5). Buscando las 
posibles causas de esta patología prevalente en 
la adolescencia, se han realizado diversos estu-
dios que han relacionado factores físicos, bio-
lógicos, psicológicos o de estilo de vida con la 
presencia de dolor lumbar. Entre los factores 
relacionados con el estilo de vida se encuentran 
los niveles de actividad física, el consumo de 
tabaco, la ingesta de alcohol, el sueño, la dieta 
o el sedentarismo(6,7). 

En relación a este último factor, se ha encon-
trado evidencia que lo relaciona de manera in-
dependiente con el dolor lumbar(8). Y con peo-
res efectos sobre la salud en general, sobre todo 
si ese tiempo dedicado a las actividades seden-
tarias se dedica principalmente al uso de dispo-
sitivos de pantalla(9).  

Se ha evidenciado que los adolescentes de 
sexo masculino que pasan una gran parte de su 
tiempo frente a una pantalla, tienen entre 3 y 5 
veces más posibilidades de continuar haciéndo-
lo en la edad adulta temprana(10).

Las guías actuales recomiendan que la gente 
joven debería limitar el tiempo dedicado al uso 
de pantalla con fines recreacionales a no más de 
2 horas diarias(11,12). En este escenario, el tiem-
po que dedican los adolescentes a los disposi-
tivos con pantalla ha ido en aumento, a la par 

que se desarrollan nuevas tecnologías. En los 
niños menores de 2 años, el tiempo dedicado 
a las pantallas ha pasado de 1,32 horas diarias 
hace veinte años hasta las 3,05 en 2014(13). Un 
estudio internacional HBSC (Health Behaviour 
in School-aged Children), recopiló datos de ni-
ños de 42 países de Europa y América del Norte 
encontrando que los niños y niñas que ven la 
televisión más de 2 horas en los días de cole-
gio va en aumento con la edad. Los resultados 
mostraron que un 50% de los niños y niñas de 
11 años veían más de 2 horas de televisión, a 
los 13 años un 62% y a los 15 años un 63%(14). 
Teniendo en cuenta otros dispositivos, los niños 
de entre 8 y 18 años pasan aproximadamente 
7,5 horas diarias inmersos en distintos medios 
de entretenimiento: viendo televisión (4,5 ho-
ras), frente al ordenador (1,5 horas) o jugando 
videojuegos (1 hora)(15).

En España, el 48,4% del total de niños y ado-
lescentes de 9 a 17 años pasan más de 2 horas 
al día delante de una pantalla independiente-
mente del día de la semana, el 49,3% superaba 
este tiempo en los días de entre semana, y el 
84% durante los fines de semana(16). Siendo el 
tiempo dedicado a la pantalla un factor poten-
cial que podría contribuir al dolor de espalda 
en adolescentes(17). la literatura científica mues-
tra resultados variados.  Por una parte, el dolor 
lumbar se relaciona con diferentes pantallas y 
diferentes tiempos de uso(18,19,20,21,22,23,24). Y por 
otra, hay diferentes estudios que no han encon-
trado una relación tan clara entre del dolor lum-
bar en adolescentes y los tiempos dedicados a 
la pantalla(19,25,26,27,28,29,30,31). 

El objetivo de este estudio fue evaluar la re-
lación existente entre el dolor lumbar y el tiem-
po de uso de diferentes pantallas en adoles-
centes de 10 a 15 años de edad. En especial se 
analizó el tiempo de uso no recreativo de pan-
tallas, tiempo dedicado a los deberes. Creemos 
que esto puede resultar interesante en rela-
ción al nuevo paisaje que se nos presenta en el  
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futuro, teniendo en cuenta que la formación no 
presencial ha empezado a establecerse dentro 
de nuestro sistema educativo. Con los resulta-
dos de este estudio se pretende contribuir a opti-
mizar las labores de prevención llevadas a cabo 
por los fisioterapeutas de Atención Primaria a 
través de los diferentes programas de promo-
ción para la salud en cuidados de la espalda.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Para responder a los objetivos del estudio se 
llevó a cabo un estudio transversal realizado en-
tre los meses lectivos de octubre de 2019 a marzo 
de 2020. Este proyecto se encuentra enmarcado 
en el programa de promoción y prevención “Por 
una espalda saludable en la edad escolar”, que 
realizan fisioterapeutas de Atención Primaria de 
la Gerencia de Atención Integrada de Talavera 
de la Reina, todos los años de manera habitual.

Todos los escolares de entre 10 y 15 años de 
edad de los centros educativos públicos, con-
certados y privados de la zona urbana del Área 
de Salud de Talavera de la Reina, completaron 
la muestra del estudio.

Como criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta estar cursando 6º de primaria, 1º o 2º 
de la ESO, saber leer y escribir, ser capaces de 
comprender y responder al cuestionario. Como 
criterios de exclusión: no aportar el documen-
to de consentimiento informado firmado por 
los padres o tutores legales, no completar la to-
talidad del cuestionario o presentar algún tipo 
de discapacidad motora que impida la normal 
deambulación o desplazamiento.

Se consideró una muestra inicial de 2.000 
escolares, según experiencia asistencial previa 
durante la realización del Programa “Por una 
espalda saludable en la edad escolar” de años 
anteriores. 

Para recoger las variables se diseñó una en-
cuesta en la que se tomaron como referencia es-
tudios con cuestionarios similares para pregun-
tar a niños o adolescentes sobre dolor lumbar(32) 
y tiempo de uso de pantalla(33). Se realizó un pi-
lotaje previo al inicio de estudio con 15 escola-
res para comprobar el correcto funcionamiento 
de la encuesta.

Para definir dolor lumbar se hizo la pre-
gunta de la manera que se puede observar en  
la figura 1. Se preguntó por el tiempo dedicado 
a ver la televisión, jugar con la consola o en el 
ordenador, usar el móvil o la tablet por diver-
sión y finalmente por el ordenador para hacer 
deberes.  

Se pedía al adolescente que pensará en la 
última semana y refiriese cuanto tiempo dedi-
có, fuera de su horario escolar, a utilizar cada 
uno de los dispositivos mencionados, diferen-
ciando entre semana y fines de semana. Para lo 
que debía seleccionar entre 5 opciones (0 o 30 
minutos, 1, 2, 3, 4 o 5 o más horas). Además, 
se tuvieron en cuenta variables como la edad, 
el sexo, número de horas dedicadas al ejercicio 
físico, horas de sueño y estado de salud. Las 
encuestas y sus respuestas fueron recogidas en 
papel y luego digitalizadas por el equipo inves-
tigador en una base de datos diseñada en Libre 
Office 6.0 Base©.

Se realizó un análisis descriptivo de todas las 
variables presentándose a través de cifras abso-
lutas y sus porcentajes. Para buscar una posible 
relación significativa entre el dolor lumbar y el 
tiempo dedicado a la pantalla se utilizó la prue-
ba de X2. Igualmente se realizó una regresión 
logística multivariante, ajustada por las posi-
bles variables de confusión (edad, sexo, horas 
de sueño, ejercicio físico y percepción de sa-
lud) y representada por la Odds Ratio (OR) y 
su intervalo de confianza al 95%.
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Figura 1
Pregunta sobre dolor lumbar en el cuestionario dirigido a adolescentes entre 10 y 15 años.

Se consideró una signifi cación estadística si 
p<0,05. Para realizar el análisis estadístico se 
utilizó el programa IBM SPSS Statistics for 
Windows, Versión 17.0. (Armonk, NY: IBM 
Corp).

Este estudio fue aprobado con fecha de 15 
de noviembre de 2019 por el CEIm del Área 
Sanitaria de Talavera de la Reina con código: 
40/2019.

RESULTADOS

Un total de 1.582 encuestas fueron recogi-
das. Se seleccionaron para su análisis aquellas 
que tenían completos todos los datos de las va-
riables utilizadas para este estudio, quedando 
fi nalmente 1.278 encuestas. 

Se encontró que 396 (30,9%) de escola-
res entre 10 y 15 años de edad de los centros 

escolares urbanos del Área Sanitaria de 
Talavera de la Reina, referían haber sufrido do-
lor lumbar en los últimos 3 meses.

En la tabla 1, se presenta el número de ado-
lescentes que refi rieron dolor lumbar y su por-
centaje según las características de la muestra.

Se puede observar que existen diferencias 
signifi cativas de dolor lumbar en relación al 
sexo, siendo superior entre los chicos (33,9%). 
Los escolares de 10 años tuvieron una propor-
ción menor de lumbalgia en relación a los de 
15 años.  Pero no se observó un aumento pro-
porcional de dolor lumbar a medida que au-
mentaba la edad (p de tendencia lineal: 0,099). 
Además, refi rieron dolor lumbar en mayor pro-
porción, tanto los escolares que no dormían las 
horas adecuadas para su edad (p=0,04), como 
los que respondieron que tenían un estado de 
salud regular, malo o muy malo (p=0,001).
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En relación a la actividad física no se encon-
tró relación estadísticamente significativa con 
respecto al dolor lumbar. 

En la tabla 2 se muestra el número total de 
adolescentes, el número y porcentaje de adoles-
centes que refirieron dolor lumbar según el tipo 
de pantalla, el tiempo de uso y el periodo de se-
mana que era utilizada.

Un porcentaje superior de adolescentes veía 
la televisión los fines de semana (n=737; 57%) 
2 o más horas al día en comparación con los 
que lo hacían los días hábiles de la semana 

(n=297; 23%). No se encontraron diferencias 
significativas entre el número de horas que 
dedicaron a ver la televisión y dolor lumbar 
los fines de semana. Sin embargo, estas di-
ferencias si fuero significativas entre semana 
(p=0,007).

Algo similar ocurría si observábamos los 
resultados del uso lúdico del móvil y de la ta-
blet, su porcentaje de horas de uso fue mayor 
los fines de semana que entre semana. Pero la 
relación con el dolor lumbar para estos dos dis-
positivos solo fue significativa entre semana 
(p=0,036 y p=0,028, respectivamente).

Tabla 1
Número y porcentaje de escolares que refieren dolor lumbar  

según sexo, edad, horas de sueño, estado de salud y actividad física.

Variables N total n dolor 
lumbar  % p valor(*)

Sexo Chicas 664 188 28,3  
0,032

Edad

Chicos 614 208 33,9

10 años 58 12 20,7

0,099(a)

11 años 368 114 31

12 años 358 107 29,9

13 años 384 125 32,6

14 años 90 28 31,1

15 años 20 10 50
Duerme el número de horas  

de sueño recomendadas  
según edad(b)

Sí 808 234 29
0,04

No 470 162 34,5

Estado de salud en  
los últimos 3 meses

Muy bueno 
y bueno 1.125 294 26,1

0,001
Regular, malo 
o muy malo 138 72 52,2

Práctica alguna actividad física  
regular todos los días de la semana,  

en los últimos 3 meses(c)

Sí 166 58 34,9
0,232

No 1.112 338 30,4

(*) Test de Ji-cuadraro  (X2); (a) p de tendencia lineal; (b) Para escolares entre 10 y 12 años,  
al menos 9 horas de sueño, para escolares entre 13 y 15 años, al menos 8 horas; (c) Actividad 
física regular: realizar al menos 60 minutos todos los días de la semana.
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Figura 2
Odds Ratios para dolor lumbar y tiempo entre semana destinado 

al uso de las diferentes pantallas 2 horas o más. Las OR están ajustadas por sexo, 
edad, horas de sueño, estado de salud y actividad física.

Con respecto al tiempo dedicado a jugar a la 
consola, se observó la misma tenencia en cuanto 
al número de horas dedicadas los fi nes de semana 
y entre semana. Pero no hubo diferencias signifi -
cativas en relación al dolor lumbar.

Un porcentaje de similar de escolares usaban 
el ordenador para hacer los deberes más de dos 
horas al día, tanto entre semana (13,1%) como 
los fi nes de semana (13,5%). Aunque, se encon-
tró que los adolescentes que usaban el ordenador 
entre semana para hacer los deberes más de 2 ho-
ras referían en mayor proporción dolor lumbar 
que los que lo usaban menos de 2 horas (p=0,05).

La OR de la asociación entre tiempo de uso 
de pantalla de cada dispositivo entre semana y 
dolor lumbar y su intervalo de confi anza al 95% 
se mostraron ajustados por sexo, edad, horas de 
sueño adecuadas para la edad, estado de salud y 

actividad física (fi gura 2). Se consideró como 
grupo de referencia usar el dispositivo menos de 
2 horas.

Al hacer el análisis para el uso de las pantallas 
entre semana y después de ajustar por las varia-
bles de confusión, vimos que existía una asocia-
ción signifi cativa entre el dolor lumbar y usar el 
ordenador para hacer los deberes (OR 1,57), se-
guida por usar la tablet por diversión (OR 1,54) y 
ver la televisión (OR 1,47), entre los adolescen-
tes que usaban estos dispositivos 2 horas o más.

En el modelo ajustado para el uso de pan-
tallas los fi nes de semana (fi gura 3) y su aso-
ciación con el dolor lumbar, no se encontraron 
asociaciones signifi cativas para ninguno de los 
dispositivos. Sin embargo, cabe destacar que 
se mantuvo su dirección por encima del valor 
nulo, excepto para el uso del móvil (OR 0,92).  
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DISCUSIÓN

En este estudio se ha encontrado una pre-
valencia de dolor lumbar similar a la de otros 
estudios con características parecidas al nues-
tro(34). Además, se encontraron diferencias sig-
nifi cativas en relación al sexo, número de horas 
de sueño y estado se salud. 

Con respecto al sexo, los resultados de este 
estudio difi eren de la mayoría de estudios que 
encontraron que el dolor lumbar es más común 
entre chicas(19,28,31).

Con respecto al número de horas de sueño, 
los resultados de este estudio concuerdan con 
otros estudios en los que una insufi ciente canti-
dad de horas de sueño es un factor predictor de 
dolor lumbar en chicas adolescentes de 15-16 
años(35) y el dolor lumbar crónico está asociado 
con la reducción de horas de sueño(36).

En general, los adolescentes emplean más 
tiempo al frente de pantallas los fi nes de se-
mana que entre semana. El estudio PASOS(37)

muestra que el promedio de minutos dedicados 
a pantallas entre semana supera en 58,7 minu-
tos/día (prácticamente una hora al día) la reco-
mendación de la OMS y, en el fi n de semana, 
dicha recomendación se supera en 162,3 minu-
tos/día (dos horas y cuarenta y dos minutos por 
día. Esto podría ser explicado porque los ado-
lescentes tienen más autonomía y tiempo libre 
los fi nes de semana. Nuestros resultados reve-
lan que el dolor lumbar en los adolescentes de 
10 a 15 años estaría relacionado de manera sig-
nifi cativa con el uso de pantallas más de 2 horas 
entre semana. 

El dolor lumbar se relaciona con diferentes 
pantallas y diferentes tiempos de uso. Se ha en-
contrado relación del dolor lumbar con ver la 
televisión más de 2 horas al día(18), 3 horas al 

Figura 3
Odds Ratios para dolor lumbar y tiempo fi nes de semana destinado 

al uso de las diferentes pantallas 2 horas o más. Las OR están ajustados por sexo, 
edad, horas de sueño, estado de salud y actividad física.
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día, más de 3 días a la semana(19) o más 3 horas 
al día(20). También se ha encontrado una rela-
ción del lumbar con el uso diario del teléfono 
móvil de más de 3 horas o el uso diario de la 
tablet de más de 3 horas(21). 

El uso diario del ordenador y de videojue-
gos superior a 4 horas(22) superior a 5 horas dia-
rias(23), o durante 1 hora o más al día también se 
ha asociado al dolor lumbar en adolescentes(24). 
Sin embargo, estudios llevados a cabo en otros 
países no han encontrado una relación signi-
ficativa entre el dolor lumbar en adolescentes 
con ver la televisión(25) tiempo de pantalla de 
televisión y ordenador(26) 1 hora de tiempo de 
pantalla de ordenador y televisión(27) uso del or-
denador y videojuegos(28) uso del ordenador(19) 

número de horas de tiempo de pantalla(29,30) o 
uso del teléfono móvil(31). 

En este estudio se ha observado también que, 
aunque los adolescentes pasan más tiempo de-
lante de las pantallas los fines de semana, la pro-
porción de adolescentes que refieren dolor lum-
bar es superior entre semana. Con respecto a este 
último hallazgo, se podría decir que existe una 
relación negativa entre horas de pantalla (ver la 
televisión y uso del ordenador) y actividad físi-
ca, y especialmente en los días entre semana que 
hace que las horas de pantalla desplacen a la rea-
lización de actividad física. Este posible hallaz-
go no se observa en los días del fin de semana y 
es similar a los resultados obtenidos en pobla-
ción adolescente española y estadounidense(38,39).  

Esta investigación presenta una serie de limi-
taciones. Al ser un estudio de tipo transversal 
no permite establecer una relación causa efec-
to, puesto que la causa (tiempo de pantalla) y 
el efecto (dolor lumbar) se preguntan para un 
momento determinado en el tiempo y no hay un 
seguimiento de los adolescentes. Segundo, el 
comportamiento sedentario y la actividad física 
medidas con cuestionarios autoadministrados 
pueden sobreestimar o subestimar los parámetros  

reales, aunque son fácilmente administrados y 
su coste es mínimo.

La fortaleza de este estudio es la amplia 
muestra estratificada que recoge la diversidad 
de comportamientos sedentarios a través del 
uso de diferentes pantallas. Otra fortaleza es 
que los resultados pueden ser utilizados para 
enriquecer el programa de educación y preven-
ción del dolor de espalda que se realiza en los 
colegios e institutos. 

Futuras investigaciones utilizando aceleró-
metros y/o sensores de movimiento serían ne-
cesarias para tratar de determinar si existe rela-
ción entre el tiempo de pantalla entre semana o 
fines de semana y el dolor lumbar. 
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