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RESUMEN

Introducción: el cuidador no remunerado está sometido a grandes sobrecargas, siendo vulnerable 
a padecer problemas físicos como el dolor de espalda, que pueden sobrevenirle una incapacidad.
Objetivos: estimar la prevalencia de dolor de espalda e incapacidad por dolor de espalda en un 
grupo de cuidadores no remunerados. Conocer las características de los cuidadores y de los 
dependientes y las posibles relaciones estadísticas entre las distintas variables.
Material y método: estudio descriptivo transversal multicéntrico. Población y muestra: 35 
cuidadores no remunerados participantes en actividades de apoyo. Instrumentación: cuestionario 
sobre dolor de espalda e incapacidad de Oswestry. Variables: presencia y nivel de dolor de espalda, 
características de cuidadores y dependientes.
Resultados: el perfil del cuidador corresponde a una mujer (94.29%), de mediana edad (63.65 ± 
9.34), casada (82.86%), que lleva cuidando más de 6 años (86.96 ± 106.20) y que cuida a un ascen-
diente (57.14%). La prevalencia de dolor de espalda es del 94.29%, con una media de nivel de do-
lor de 6.21 ± 2.04 en una EVA de 0 a 10. El 42.42% de los cuidadores mostraron una incapacidad 
moderada derivada de su dolor de espalda. Encontramos una relación estadísticamente significa-
tiva al 95% entre la existencia de dolor y el tiempo de desempeño del cuidado (p-valor 0.029), el 
nivel de dolor  y el nivel de incapacidad (p-valor 0.018) y el diagnóstico principal del dependiente 
con su índice de Barthel (p-valor 0.005).
Conclusiones: se detecta una alta prevalencia de dolor de espalda e índices moderados de inca-
pacidad derivados de la existencia de ese dolor, con posible relación con el tiempo de desempeño 
de sus funciones.
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ABSTRACT

Introduction: family caregiver is under great 
overloads, being vulnerable to suffer physical 
problems like back pain, which can lead to a 
situation of disability.
Objectives: to estimate the prevalence of 
back pain and disability due to back pain in a 
group of family caregivers. Knowing the cha-
racteristics of caregivers and dependents, as 
well as any statistical relationships between 
different variables studied.
Methods: cross-sectional multicenter study. 
Population and sample: 35 family caregivers 
participating in support activities. Instru-
mentation: back pain questionnaire and 
Oswestry disability. Variables: presence and 
level of pain, sociodemographic features of 
caregivers and dependents.
Results: the profile of a caregiver corres-
pond to a woman (94.29 %), middle age 
(63.65 ± 9.34), married (82.86 %), who is 
caring people for over 6 years (86.96 ± 
106.20) and who cares for an ascendant 
(57.14 %). The prevalence of back pain in the 
sample is 94.29%, with a mean pain level of 
6.2 ± 2.04. The 42.42% of caregivers showed 
moderate disability resulting from back pain. 
We found a 95% statistical relationship bet-
ween the presence of pain and time of per-
formance of care (p-value 0.029), the level of 
pain on the level of disability (p-value 0.018) 
and the main diagnosis of the dependent 
with his index Barthel (p-value 0.005).
Conclusions: we have a high prevalence of 
back pain and moderate rates of disability 
due to the existence of that pain, possibly 
related to the time of performance of their 
duties.

Keywords: Back pain, family caregivers, 
prevalence. 

INTRODUCCIÓN

El cuidador no remunerado es aquel que 
manteniendo algún vínculo de parentesco 
con una persona en situación de dependen-
cia asume la responsabilidad en cuanto a su 
atención y cuidados diarios, proporcionán-
dole la ayuda necesaria a medida que esta 

dolor de espalda ocasionado por sus labores 
del cuidado (9). Así mismo el análisis de datos 
reflejó que cuanto mayor era el nivel de depen-
dencia de la persona cuidada, más repercutía en 
el deterioro de la calidad de vida del cuidador.
Otra investigación más reciente llevada a cabo 
sobre un grupo de cuidadores principales con-
cluyó que el 74,70% de la muestra presentaba 
dolor de espalda, siendo esta la consecuencia de 
mayor impacto derivada del cuidado informal 
(10).

OBJETIVOS

•	 Objetivo principal: estimar la prevalencia 
y el grado de incapacidad por dolor de 
espalda en cuidadores no remunerados 
participantes en un programa enfermero 
de educación y apoyo.

•	 Objetivos secundarios: conocer las caracte-
rísticas sociodemográficas de los cuida-
dores y de las personas a las que cuidan. 
Averiguar la intensidad subjetiva del dolor 
de espalda en los cuidadores. Analizar las 
posibles relaciones existentes entre las 
diferentes variables, como el impacto que 
puede tener el tiempo de cuidador con la 
presencia o no de dolor de espalda o el 
sexo de los dependientes sobre el nivel 
de incapacidad por dolor de espalda, entre 
otros.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es de carácter descriptivo, transversal 
y multicéntrico; se realizó recolectando datos 
sobre la presencia de dolor de espalda y su 
afectación sobre la vida diaria en un grupo de 
cuidadores no remunerados, que participaron 
en una actividad multidisciplinar de formación y 
apoyo a la comunidad, denominada “Formando 
a personas cuidadoras”. 
Dicha actividad se lleva a cabo en distintos cen-
tros de salud de la provincia de Castellón; está 
apoyada por la Escuela Valenciana de Estudios 
de la Salud y dirigida por el área de Salud Públi-
ca de Castellón, quien se encarga de marcar las 
pautas curriculares de los talleres.
El programa proporciona herramientas necesa-
rias para cuidadores no profesionales teniendo 
como objetivo principal: proporcionar apoyo y 
formación a aquellos cuidadores que cumplen 
ciertos criterios de sobrecarga física y/o psíqui-

va perdiendo sus capacidades y su autonomía. 
El cuidador se ocupa de las necesidades de 
autocuidado y de atención que pueda presentar 
la persona dependiente. No suele poseer for-
mación previa relacionada con el cuidado y no 
percibe remuneración económica por ello (1).
En España, al igual que en el resto de los países 
de la Europa meridional, la satisfacción de las 
necesidades de las personas dependientes se ha 
caracterizado históricamente por el papel pre-
dominante de la “familia como principal fuente 
de ayuda”, asignando este rol cuidador de forma 
mayoritaria a la mujer (2). 
El cuidador familiar está sometido a grandes 
sobrecargas, siendo más vulnerable a pade-
cer problemas físicos y psíquicos, lo que es 
determinante para la aparición del denominado 
síndrome del cuidador, relacionándose incluso 
con un aumento de la mortalidad (3). 
El aumento de la esperanza de vida y los 
cambios en los estilos de vida han favorecido el 
crecimiento de prevalencia de las enfermedades 
musculoesqueléticas en todo el mundo, entre las 
que hay descritas más de 150 enfermedades y 
síndromes. En una investigación sobre el coste 
de las enfermedades realizado en Suecia, el 
grupo de las enfermedades músculo esqueléti-
cas era el más importante, suponiendo el 22,6% 
del coste total de las enfermedades (4). Solo en 
EEUU se calcula que los costes derivados de 
estas enfermedades sobrepasan los 240 billones 
de dólares al año (5). 
Sin duda la patología músculo esquelética más 
común es el dolor de espalda. En España la 
prevalencia de dolor de espalda en la población 
general se sitúa entre el 54% y el 78% según 
algunos estudios (6). La Sociedad Española del 
Dolor en su estudio Valoración socioepidemio-
lógica del paciente con dolor (7), indica que el 
dolor de espalda afecta a un 75% de las perso-
nas adultas a lo largo de su vida y en el 90% de 
los casos se debe a una alteración mecánica de 
las estructuras vertebrales.  
Aunque actualmente no existen demasiadas 
referencias que aborden el dolor de espalda en 
cuidadores familiares, los resultados encontrados 
en un estudio de casos-controles evidenciaron 
la tendencia que tenía el grupo de cuidadores 
no remunerados a la presencia de dolor de es-
palda y algias musculares, en mayor proporción 
que el grupo control, formado por no cuidado-
res con iguales características sociodemográficas 
y de salud que el grupo de casos (8).
Un estudio realizado en Barcelona en el año 
2000 demostró que el 73% de la población de 
cuidadores no remunerados estudiada padecía 
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ca, con la intención de mejorar su calidad de 
vida, desarrollando o modificando estilos de 
vida que propicien su autocuidado.
Los talleres constan de 10 sesiones, de dos 
horas de duración cada una, un día a la 
semana. Cada grupo consta de un máximo 
de 12 participantes y el contenido general del 
mismo recoge distintos campos del cuida-
do, con el objetivo de reforzar dichas áreas. 
La programación general transmite en sus 
sesiones nociones básicas de recursos socio-
sanitarios, conocimientos técnicos, ergomo-
tricidad, movilización, relajación, cuidado del 
cuidador, signos y síntomas de alarma en el 
paciente domiciliario y circuitos sanitarios.

Población y muestra

La población diana del estudio fueron mu-
jeres y hombres, residentes en la provincia 
de Castellón, que ejercían como cuidadores 
no profesionales y que participaron en los 
talleres de formación. 
La población de estudio fueron los cuidado-
res que cumplieron los criterios de inclusión 
exigidos para la investigación. Finalmente, la 
muestra del estudio la conformaron aquellos 
participantes que cumplimentaron correcta-
mente el cuestionario sobre dolor de espalda: 
35 cuidadores (la totalidad de los asistentes 
a 4 talleres realizados entre los meses de 
marzo y mayo del año 2015).

Criterios de selección

En las características de la enfermedad o 
exposición, los participantes debían presentar 
dolor de espalda durante el último año. Los 
criterios de inclusión se detallan a continua-
ción.

•	 Participar en el taller : “Formando a 
personas cuidadoras”.

•	 Poder autocumplimentar la encuesta sin 
ayuda.

•	 Deseo expreso de participar en el 
estudio.

•	 Firmar un formulario de consentimiento 
informado.

les (15) la adaptaron al español. En un estudio 
aplicado a pacientes con dolor crónico realizado 
en el año 2004, se concluyó que la escala podía 
ser útil en una población con dolor en distintas 
localizaciones y no únicamente en pacientes con 
lumbalgia (16).

Procedimiento de recogida de 
datos

Tras finalizar una de las sesiones del taller el do-
cente responsable ofreció a los asistentes la par-
ticipación en el presente estudio. Se explicó que 
su participación era absolutamente anónima y 
voluntaria; debían leer y firmar previamente un 
consentimiento informado para poder participar. 
Tras esto se procedió a entregar el cuestionario 
para su autocumplimentación.
Se les indicó que debían de rellenar todo el 
cuestionario excepto la parte de los datos 
sociodemográficos relacionados con la patología 
y grado de dependencia de cada uno de los 
pacientes cuidados, ya que estos ítems los 
cumplimentaban los enfermeros gestores ex-
trayendo la información de las historias clínicas 
correspondientes.

Análisis de datos

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las 
distintas variables que se iban a estudiar. Se 
realizaron resúmenes numéricos en las variables 
cuantitativas: edad de los cuidadores, meses 
como cuidador, edad de los pacientes, índice 
de dependencia de Barthel y nivel de dolor de 
espalda en cuidadores. 
Así mismo, para evaluar las distintas variables 
cualitativas (sexo de los cuidadores, sexo de los 
pacientes, parentesco cuidador-dependiente, 
estado civil de los cuidadores, diagnóstico prin-
cipal de los dependientes, presencia de dolor de 
espalda e incapacidad por dolor de espalda en 
cuidadores) se realizaron tablas de frecuencias 
de las categorías que las componen. Posterior-
mente, se escogieron las más destacables para 
mostrarlas mediante histogramas y gráficos de 
sectores.
Para contrastar las posibles relaciones estadís-
ticas se realizaron test de correlaciones para 

Variables

•	 Variable Principal: existencia de dolor de 
espalda en el último año, obtenida esta 
información mediante la utilización de una 
pregunta directa. 

•	 Variables Secundarias: características del 
cuidador (sexo, edad, parentesco con la 
persona cuidada, meses como cuidador, ni-
vel de dolor de espalda y grado de incapa-
cidad por dolor de espalda), características 
del dependiente (edad, sexo, diagnóstico 
médico principal y nivel de dependencia).

Instrumentación

La recogida de datos se llevó a cabo a través 
de un cuestionario sobre eldolor de espalda e 
incapacidad (Anexo 1), formado por tres partes; 
la primera recogía los datos sociodemográficos 
de los cuidadores y de las personas dependien-
tes. Unos de los datos recogidos sobre éstos 
últimos era el nivel de dependencia según el 
índice de Barthel, que es una medida gené-
rica que valora el nivel de independencia del 
paciente con respecto a la realización de algunas 
actividades básicas de la vida diaria, mediante 
la cual se asignan diferentes puntuaciones y 
ponderaciones según la capacidad del sujeto 
examinado para llevar a cabo estas actividades 
(11). Se eligió este índice ya que está considera-
do a nivel general como la escala más adecuada 
para valorar las actividades de la vida diaria (12).
En la segunda parte del cuestionario se pregun-
taba al cuidador sobre la existencia de dolor de 
espalda en el último año, mediante una pregunta 
directa, y mediante una valoración del grado del 
dolor del 0 al 10. Sólo aquellos que respondie-
ron positivamente a la pregunta directa, podían 
completar el resto del cuestionario.
La última parte se corresponde con la escala 
de incapacidad por dolor lumbar de Oswes-
try compuesta por 10 ítems que evalúan la 
limitación que el dolor provoca en diferentes 
situaciones cotidianas. Es el test más utilizado, 
reconocido y recomendado a nivel mundial para 
medir la incapacidad por dolor lumbar (13). Fue 
publicada en el año 1980 por Fairbank et al (14) 
y en 1995 un grupo de investigadores españo-
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las variables cuantitativas. En las cualitativas 
se llevaron a cabo test chi-cuadrado de 
independencia. 
Para detectar diferencias significativas entre 
las medias de una misma variable en distintos 
grupos se utilizaron test t de comparación 
de medias o tests ANOVA (dependiendo del 
número de categorías).
Para el cálculo de todos los análisis de utilizó 
el programa estadístico R Commander, en su 
versión 3.0.1 (17).

Consideraciones éticas

La investigación cumple con los principios 
éticos básicos: justicia, no maleficencia/bene-
ficencia y autonomía/respeto. Así mismo, no 
existen conflictos de interés por parte del 
investigador.
Aunque el método de recogida de datos y el 
tipo de estudio no implicaba dudas éticas ni 
deontológicas, se consideró oportuno solicitar 
permiso para su realización a los enfermeros 
responsables de cada taller. Se presentó una 
propuesta de proyecto de investigación, ex-
plicando las características del estudio. Todos 
aceptaron la propuesta y dieron verbalmente 
su conveniencia para la realización del mismo.
Como se ha citado anteriormente, previa-
mente a la contestación del cuestionario 
sobre dolor de espalda se ofreció un formula-
rio de consentimiento informado que los par-
ticipantes debían leer y firmar. Se les explicó 
que la aportación de sus datos era voluntaria 
y anónima, y que se cumplía con todos los 
permisos y consideraciones éticas oportunas 
para la realización del estudio.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 35 cuidadores, que 
cuidaban a un total de 41 personas depen-
dientes; 29 (82.857%) cuidadores atendían a 
un único familiar y 6 (17.142%) manifestaron 
cuidar a dos dependientes simultáneamente. 

Datos de los cuidadores

El rango de edad de los cuidadores (figura 
1) estaba comprendido entre los 39 y los 80 
años (edad media: 63.65 años; desviación típi-
ca: 9.34 años). El grupo era mayoritariamente 
femenino: 33 mujeres (94.29%) y tan solo 2 

DISCUSIÓN

El estudio detecta una alta prevalencia de dolor 
de espalda en el grupo de cuidadores encuesta-
dos: el 94.29% manifiesta haber padecido dolor 
de espalda en el último año. Estas cifras superan 
las encontradas en anteriores estudios, aunque 
la comparación es complicada ya que se utilizan 
distintas metodologías y por otro lado la mues-
tra es reducida. Así, Ballester et al (10) obtienen 
una prevalencia del 73% en una muestra de 269 
cuidadores gerundenses. Roca et al (9) en un 
estudio llevado a cabo en Barcelona encuen-
tran una prevalencia del 74.70%. Las cifras de 
estos estudios son similares a la prevalencia de 
dolor de espalda en la población española, 75% 
según la Sociedad Española del Dolor (7); no así 
respecto a la de la presente investigación.
Los resultados encontrados en el estudio ponen 
en evidencia la vulnerabilidad del cuidador no 
remunerado a padecer en mayor medida dolor 
de espalda. Un estudio realizado sobre una 
población similar (8), muestra que los cuidado-
res padecen dolor de espalda y algias muscula-
res, y que estos síntomas se pueden relacionar 
con la aparición del denominado síndrome del 
cuidador.
El grado de incapacidad por dolor de espalda 
según el test de Oswestry oscila mayoritaria-
mente entre la incapacidad moderada e intensa 
(72.72% del total); similar al de otros estudios 
como el realizado en 2013 (18) sobre una 
población con espondilolistesis lumbar donde 
el nivel medio fue de 41.28, correspondiente 
a un nivel intenso de incapacidad. Vicario et al 
(19) concluye sobre una muestra de pacientes 
sometidos a artrodesis cervical, que padecen 
una incapacidad intensa con una media de 49.46 
previa a la cirugía. 
Respecto a los factores asociados, al igual que 
otros autores, se objetiva que el sexo de los 
cuidadores es mayoritariamente femenino 
(94.29%), algo que se relaciona con el tradicio-
nal papel de la mujer como principal fuente de 
ayuda (2) y que coincide con otros estudios 
como el de Ballester et al (10), donde las muje-
res representan el 80% de su muestra. 
En cuanto al nivel de dolor, la media (en una 
escala visual analógica del 1 al 10) es de 6.21; 
una cuantía moderada si se tiene en cuenta que 
los cuidadores llevaban una media de meses 
cuidando bastante elevada, 82.22 meses. Aquí sí 
se puede establecer una relación directa entre 
el tiempo de cuidador con la presencia o no 
de dolor, ya que los que tienen dolor llevan una 
media de 86.96 meses con un rango entre 6 y 

hombres (5.71%).
El 82.86% de los cuidadores estaban casados en 
el momento de la encuesta, como se muestra 
en la tabla 1.
Los encuestados llevaban una media de 82.22 
meses cuidando, con un rango que oscilaba 
entre los 6 y los 588 meses (figura 2).
En cuanto al parentesco que unía al cuidador 
con el dependiente, más de la mitad eran hijos 
(57.14%) y en segundo lugar cónyuges (37.14%). 

Datos de los dependientes

Los cuidadores se encargaban del cuidado 
principal de un total de 41 dependientes, con 
un rango de edad comprendido entre los 49 y 
los 95 años (edad media: 80.73 años; desviación 
típica: 10.36 años) (figura 3). 22 de los depen-
dientes eran mujeres (53.66%) y 19 hombres 
(46.34%). 
En cuanto a las patologías de los dependientes 
(figura 4), destacó principalmente el grupo de 
enfermedades neurológicas con un  63.41% 
de los casos (26 casos). Se englobaron en este 
grupo enfermedades como Alzheimer, patolo-
gías cerebrovasculares, Parkinson, demencias, 
esclerosis lateral amiotrófica, etc. El resto de 
diagnósticos fueron cáncer, enfermedades 
musculoesqueléticas, respiratorias (enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica), psiquiátricas 
(esquizofrenia) y cardiovasculares (insuficiencia 
cardíaca). 
Se recogieron datos del nivel de dependencia 
de los pacientes (tabla 2) a través del índice de 
Barthel. La media fue de 47.31, la desviación típi-
ca de 25.88, con un rango comprendido entre 
0 y 95. Como se puede observar en la tabla 2 
la mayoría de los dependientes presentaron un 
nivel de dependencia severo (21-60).

Prevalencia del dolor de espalda

La prevalencia de dolor de espalda en la 
muestra fue de 94.29%. En el caso de aquellos 
cuidadores con un dependiente a su cargo la 
prevalencia se reducía al 93.10 % y si atendían a 
2 aumentaba al 100% (tabla 3).
Se llevó a cabo un test chi-cuadrado para ver si 
existía relación entre el número de dependien-
tes que atiendía cada cuidador y la presencia/
ausencia de dolor de espalda. El p-valor del 
contraste fue 1, con lo que no se detectaron di-
ferencias significativas en la prevalencia de dolor 
de espalda entre los grupos de cuidadores que 
atendían a 1 o a 2 dependientes.
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588 meses, mientras que los que no padecen 
dolor llevan una media de 21.5 meses con un 
rango de 7 a 36 meses. 
Otra variable que parece interferir sobre el 
grado de incapacidad por dolor de espalda 
es el nivel de dolor presentado. Cuanto más 
dolor manifiestan padecer los cuidadores, 
mayor es el grado de incapacidad. En la 
bibliografía consultada no existen datos que 
relacionen ambas variables en el contexto de 
nuestro estudio, pero sí existen otras investi-
gaciones (20-22) que relacionan directamente 
la influencia del dolor sobre el grado de 
incapacidad, como la de Tomé-Bermejo et al 
(18) donde la incapacidad se reduce confor-
me disminuye el dolor lumbar por síndrome 
facetario, en un grupo de 70 pacientes. 
Así mismo el tipo de patología que padecen 
los pacientes marca directamente su grado 
de dependencia según Barthel. Destacan las 
patologías neurológicas y las musculoesque-
léticas, teniendo esta última un mayor grado 
de discapacidad que el resto. Sin embargo 
las alteraciones neurológicas presentan más 
casos de discapacidad total.
Nos sorprende no encontrar relación entre el 
nivel de dolor de espalda y el tiempo que los 
cuidadores llevan ejerciendo como cuidado-
res principales, máxime cuando se relaciona la 
existencia del dolor al tiempo.
El presente estudio ha permitido una aproxi-
mación a las características sociodemográficas 
del cuidador no remunerado que tiene a su 
cargo una persona dependiente, así como 
al impacto que el desempeño de dicho rol 
ocasiona sobre la salud de su espalda. A tenor 
de la escasez de estudios sobre la afectación 
de la labor del cuidado sobre la salud mus-
culoesquelética de los cuidadores, el estudio 
representa una aportación interesante sobre 
el tema intentando establecer los niveles 
de incapacidad por dolor de espalda que el 
cuidado no profesional genera.
Dado que el estudio ha sido realizado en 
una pequeña muestra captada por reunir 
una serie de características muy concretas, la 

generalización de los resultados y conclusiones 
debe ser realizada con precaución, aunque son 
representativos pues las características de los 
cuidadores son similares a las descritas en otros 
grupos estudiados en la bibliografía. Así, el perfil 
del cuidador corresponde al de una mujer de 
edad media (40-65 años), casada, descendiente 
de primer grado de la persona cuidada y con 
varios años (2-9 años) en el desempeño del 
rol de cuidador. Presenta dolor de espalda en 
el momento del estudio, que le genera un nivel 
medio de dolor de 6.2, en una escala visual 
analógica. El dolor le produce al un nivel de 
incapacidad moderado (20-40% en la escala 
Oswestry).
Los resultados ponen en relieve que el tiempo 
que la cuidadora lleva desempeñando este 
rol influye a la hora de que exista su dolor de 
espalda; igualmente la incapacidad que dicho 
dolor le genera, tiene que ver con el nivel de 
dolor manifestado.
Los resultados obtenidos ponen en evidencia 
la necesidad de continuar con  actuaciones 
multidisciplinares encaminadas a apoyar a los 
cuidadores principales tanto de forma pre-
ventiva como de soporte, máxime cuando 
las revisiones realizadas al respecto muestran 
el beneficio de las mismas (23-24). Existen 
experiencias publicadas (8) sobre diferentes 
tipos de intervenciones realizadas por distintos 
profesionales, donde se han obtenido resultados 
positivos (sobre el cuidador y el paciente) en 
aspectos tan diversos como el retraso en la 
institucionalización del paciente, disminución de 
la sobrecarga percibida por parte del cuidador 
y de las repercusiones que dicha sobrecarga 
suponía para las distintas esferas de la salud, etc. 
Sin embargo no se han encontrado referencias 
a programas de intervención sobre las conse-
cuencias musculoesqueléticas en cuidadores no 
remunerados, por lo que es interesante alentar 
con los resultados a investigaciones futuras que 
profundicen en este campo de actuación, con el 
objetivo principal de mejorar la calidad de vida 
de los cuidadores y minimizar el impacto que 
esta labor genera sobre su salud física.
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Anexo I. Encuesta del dolor de espalda (página 1)..
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Anexo I. Encuesta del dolor de espalda (página 2)..
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