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RESUMEN

Introduccion: el cuidador no remunerado estd sometido a grandes sobrecargas, siendo vulnerable
a padecer problemas fisicos como el dolor de espalda, que pueden sobrevenirle una incapacidad.
Obijetivos: estimar la prevalencia de dolor de espalda e incapacidad por dolor de espalda en un
grupo de cuidadores no remunerados. Conocer las caracteristicas de los cuidadores y de los
dependientes y las posibles relaciones estadisticas entre las distintas variables.

Material y método: estudio descriptivo transversal multicéntrico. Poblacion y muestra: 35
cuidadores no remunerados participantes en actividades de apoyo. Instrumentacién: cuestionario
sobre dolor de espalda e incapacidad de Oswestry.Variables: presencia y nivel de dolor de espalda,
caracteristicas 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 mas de 6 afios (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 relacion estadisticamente significa-
tiva al 95% entre la existencia de dolor y el tiempo de desempefio del cuidado (p-valor 0.029), el
nivel de dolor y el nivel de incapacidad (p-valor 0.018) y el diagnéstico principal del dependiente
con su indice de Barthel (p-valor 0.005).

Conclusiones: se detecta una alta prevalencia de dolor de espalda e indices moderados de inca-
pacidad derivados de la existencia de ese dolor, con posible relacion con el tiempo de desempefio
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.

INTRODUCCION

El cuidador no remunerado es aquel que
manteniendo algin vinculo de parentesco
con una persona en situacién de dependen-
cia asume la responsabilidad en cuanto a su
atencién y cuidados diarios, proporcionan-
dole la ayuda necesaria a medida que esta

va perdiendo sus capacidades y su autonomfa.

El cuidador se ocupa de las necesidades de
autocuidado y de atencién que pueda presentar
la persona dependiente. No suele poseer for-
macién previa relacionada con el cuidado y no
percibe remuneracién econdémica por ello ().
En Espaia, al igual que en el resto de los paises
de la Europa meridional, la satisfaccion de las
necesidades de las personas dependientes se ha
caracterizado histdricamente 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 estd sometido a grandes
sobrecargas, siendo mds vulnerable a pade-

cer problemas fisicos y psiquicos, lo que es
determinante para la aparicién del denominado
sindrome del cuidador, relaciondndose incluso
con un aumento de la mortalidad (3).

El aumento de la esperanza de vida vy 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 més de 150 enfermedades y
sindromes. En una investigacidn sobre el coste
de las enfermedades realizado en Suecia, el
grupo de las enfermedades musculo esqueléti-
cas era el mds 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 ddlares al afio (5).

Sin duda la patologia musculo esquelética mas
comun es el dolor de espalda. En Espafia la
prevalencia de dolor de espalda en la poblacién
general se sitda entre el 54% vy el 78% segin
algunos estudios (6). La Sociedad Espafiola del
Dolor en su estudio Valoracién socioepidemio-
|6gica 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 alteracién mecdnica de
las estructuras vertebrales.

Aunque actualmente no existen demasiadas
referencias que aborden el dolor de espalda en
cuidadores familiares, los resuttados encontrados
en un estudio de casos-controles evidenciaron
la tendencia que tenfa el grupo de cuidadores
no remunerados a la presencia de dolor de es-
palda y algias musculares, en mayor proporcion
que el grupo control, formado por no cuidado-
res con iguales caracteristicas sociodemogréficas
y de salud que el grupo de casos (8).

Un estudio realizado en Barcelona en el afio
2000 demostrd que el 73% de la poblacién de
cuidadores no remunerados estudiada padecia
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dolor de espalda ocasionado por sus labores
del cuidado (9).Asi mismo el andlisis de datos
reflejé que cuanto mayor era el nivel de depen-
dencia de la persona cuidada, més repercutia en
el deterioro de la calidad de vida del cuidador.
Otra investigacidon mas reciente llevada a cabo
sobre un grupo de cuidadores principales con-
cluyd 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 educacién y apoyo.

*  Objetivos secundarios: conocer las caracte-
risticas sociodemogréficas 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 METODOS

El estudio es de cardcter descriptivo, transversal
y multicéntrico; se realizé recolectando datos
sobre la presencia de dolor de espalda y su
afectacidn sobre la vida diaria en un grupo de
cuidadores no remunerados, que participaron
en una actividad multidisciplinar de formacién 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 Castelldn; estd
apoyada por la Escuela Valenciana de Estudios
de la Salud y dirigida por el drea de Salud Publi-
ca de Castelldn, 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
formacién a aquellos cuidadores que cumplen
ciertos criterios de sobrecarga fisica y/o psiqui-
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ca, con la intencién 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 duracién cada una,un dia a la
semana. Cada grupo consta de un maximo
de 12 participantes y el contenido general del
mismo recoge distintos campos del cuida-
do, con el objetivo de reforzar dichas dreas.
La programacién general transmite en sus
sesiones nociones bdsicas de recursos socio-
sanitarios, conocimientos técnicos, ergomo-
tricidad, movilizacion, relajacion, cuidado del
cuidador; signos vy sintomas de alarma en el
paciente domiciliario y circuitos sanitarios.

Poblacion y muestra

La poblacién diana del estudio fueron mu-
jeres y hombres, residentes en la provincia
de Castelldn, que ejercian como cuidadores
no profesionales y que participaron en los
talleres de formacidn.

La poblacién de estudio fueron los cuidado-
res que cumplieron los criterios de inclusion
exigidos para la investigacion. 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 afio 2015).

Criterios de seleccion

En las caracteristicas de la enfermedad o
exposicion, los participantes debfan presentar
dolor de espalda durante el Ultimo afio. Los
criterios de inclusion se detallan a continua-
cion.

*  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.

Variables

*  Variable Principal: existencia de dolor de
espalda en el Ultimo afio, obtenida esta
informacién mediante la utilizacion de una
pregunta directa.

*  Variables Secundarias: caracteristicas 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), caracteristicas
del dependiente (edad, sexo, diagndstico
médico principal y nivel de dependencia).

Instrumentacion

La recogida de datos se llevd a cabo a través

de un cuestionario sobre eldolor de espalda e
incapacidad (Anexo |), formado por tres partes;
la primera recogfa los datos sociodemogréficos
de los cuidadores y de las personas dependien-
tes. Unos de los datos recogidos sobre éstos
dltimos era el nivel de dependencia segun el
indice de Barthel, que es una medida gené-

rica que valora el nivel de independencia del
paciente con respecto a la realizacién de algunas
actividades bdsicas de la vida diaria, mediante

la cual se asignan diferentes puntuaciones y
ponderaciones seguin la capacidad del sujeto
examinado para llevar a cabo estas actividades
(I'1). Se eligié este indice ya que estd considera-
do a nivel general como la escala mds 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 Ultimo afio, mediante una pregunta
directa, y mediante una valoracién del grado del
dolor del O al 10.Sélo aquellos que respondie-
ron positivamente a la pregunta directa, podian
completar el resto del cuestionario.

La dltima parte se corresponde con la escala

de incapacidad por dolor lumbar de Oswes-

try compuesta por |10 ftems que evaldan la
limitacién que el dolor provoca en diferentes
situaciones cotidianas. Es el test mds utilizado,
reconocido y recomendado a nivel mundial para
medir la incapacidad por dolor lumbar (13). Fue
publicada en el afio 1980 por Fairbank et al (14)
y en 1995 un grupo de investigadores espafio-
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les (15) la adaptaron al espafiol. En un estudio
aplicado a pacientes con dolor crénico realizado
en el afio 2004, se concluyd que la escala podia
ser (til en una poblacién con dolor en distintas
localizaciones y no Unicamente en pacientes con
lumbalgia (16).

Procedimiento de recogida de
datos

Tras finalizar una de las sesiones del taller el do-
cente responsable ofrecio a los asistentes la par-
ticipacidn en el presente estudio. Se explicéd que
su participacion era absolutamente andnima y
voluntaria; debfan leer y firmar previamente un
consentimiento informado para poder participar
Tras esto se procedid a entregar el cuestionario
para su autocumplimentacion.

Se les indicé que debian de rellenar todo el
cuestionario excepto la parte de los datos
sociodemogrdficos relacionados con la patologfa
y grado de dependencia de cada uno de los
pacientes cuidados, ya que estos ftems los
cumplimentaban los enfermeros gestores ex-
trayendo la informacién de las historias clinicas
correspondientes.

Anadlisis de datos

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las
distintas variables que se iban a estudiar. Se
realizaron resimenes numéricos en las variables
cuantitativas: edad de los cuidadores, meses
como cuidador, edad de los pacientes, indice

de dependencia de Barthel y nivel de dolor de
espalda en cuidadores.

Asi mismo, para evaluar las distintas variables
cualitativas (sexo de los cuidadores, sexo de los
pacientes, parentesco cuidador-dependiente,
estado civil de los cuidadores, diagndstico 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 categorfas que las componen. Posterior
mente, se escogieron las mds destacables para
mostrarlas mediante histogramas vy graficos de
sectores.

Para contrastar las posibles relaciones estadfs-
ticas se realizaron test de correlaciones para
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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 comparacion
de medias o tests ANOVA (dependiendo del
ndmero de categorias).

Para el cdlculo de todos los andlisis de utilizd
el programa estadistico R Commander; en su
version 3.0.1 (17).

Consideraciones éticas

La investigacidon cumple con los principios
éticos basicos: justicia, no maleficencia/bene-
ficencia y autonomia/respeto. Asi 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
deontoldgicas, se considerd oportuno solicitar
permiso para su realizacién a los enfermeros
responsables de cada taller: Se presentd una
propuesta de proyecto de investigacidn, ex-
plicando las caracteristicas del estudio. Todos
aceptaron la propuesta y dieron verbalmente
su conveniencia para la realizacién del mismo.
Como se ha citado anteriormente, previa-
mente a la contestacion del cuestionario
sobre dolor de espalda se ofrecié un formula-
rio de consentimiento informado que los par-
ticipantes debifan leer y firmar: Se les explicd
que la aportacién de sus datos era voluntaria
y andnima, y que se cumplia con todos los
permisos y consideraciones éticas oportunas
para la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 35 cuidadores, que
cuidaban a un total de 4| personas depen-

dientes; 29 (82.857%) cuidadores atendian a
un Unico familiary 6 (17.142%) manifestaron
cuidar a dos dependientes simultdneamente.

Datos de los cuidadores

El rango de edad de los cuidadores (figura

I) estaba comprendido entre los 39 vy los 80
afios (edad media: 63.65 afos; desviacion tipi-
ca: 9.34 afios). El grupo era mayoritariamente
femenino: 33 mujeres (94.29%) y tan solo 2

hombres (5.7 1%).

El 82.86% de los cuidadores estaban casados en
el momento de la encuesta, como se muestra
en latabla I.

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 unia al cuidador
con el dependiente, mds de la mitad eran hijos
(57.14%) y en segundo lugar cényuges (37.14%).

Datos de los dependientes

Los cuidadores se encargaban del cuidado
principal de un total de 4| dependientes, con
un rango de edad comprendido entre los 49 v
los 95 afios (edad media: 80.73 afios; desviacion
tipica: 10.36 afos) (figura 3).22 de los depen-
dientes eran mujeres (53.66%) v 19 hombres
(46.34%).

En cuanto a las patologias de los dependientes
(figura 4), destacd principalmente el grupo de
enfermedades neuroldgicas con un 63.41%
de los casos (26 casos). Se englobaron en este
grupo enfermedades como Alzheimer, patolo-
gias cerebrovasculares, Parkinson, demencias,
esclerosis lateral amiotrdfica, etc. El resto de
diagndsticos fueron cancer, enfermedades
musculoesqueléticas, respiratorias (enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica), psiquidtricas
(esquizofrenia) y cardiovasculares (insuficiencia
cardfaca).

Se recogieron datos del nivel de dependencia
de los pacientes (tabla 2) a través del indice de
Barthel. La media fue de 47.31, la desviacidn tipi-
ca de 25.88, con un rango comprendido entre
0y 95.Como se puede observar en la tabla 2
la mayoria 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 reducfa al 93.10 % vy si atendian a
2 aumentaba al 100% (tabla 3).

Se llevd a cabo un test chi-cuadrado para ver si
existfa relacion entre el nimero de dependien-
tes que atiendfa cada cuidador y la presencia/
ausencia de dolor de espalda. El p-valor del
contraste fue |, con lo que no se detectaron di-
ferencias significativas en la prevalencia de dolor
de espalda entre los grupos de cuidadores que
atendfan a | o a 2 dependientes.
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DISCUSION

El estudio detecta una alta prevalencia de dolor
de espalda en el grupo de cuidadores encuesta-
dos: el 94.299% manifiesta haber padecido dolor
de espalda en el Ultimo afo. Estas cifras superan
las encontradas en anteriores estudios, aunque
la comparacion es complicada ya que se utilizan
distintas metodologias y por otro lado la mues-
tra es reducida. Asf, 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 poblacidn espafiola, 75%
segln la Sociedad Espafiola del Dolor (7); no asf
respecto a la de la presente investigacion.

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
poblacidn similar (8), muestra que los cuidado-
res padecen dolor de espalda vy algias muscula-
res,y que estos sintomas se pueden relacionar
con la aparicién del denominado sindrome del
cuidador.

El grado de incapacidad por dolor de espalda
segln 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
poblacidn 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 cirugfa.

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 analdgica del | al 10) es de 6.21;
una cuantia moderada si se tiene en cuenta que
los cuidadores llevaban una media de meses
cuidando bastante elevada, 82.22 meses. Aqui sf
se puede establecer una relacion 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 6y
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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 mas
dolor manifiestan padecer los cuidadores,
mayor es el grado de incapacidad. En la
bibliografia consultada no existen datos que

generalizacién de los resultados y conclusiones
debe ser realizada con precaucién, aunque son
representativos pues las caracteristicas de los
cuidadores son similares a las descritas en otros
grupos estudiados en la bibliografia. Asi, el perfil
del cuidador corresponde al de una mujer de
edad media (40-65 afios), casada, descendiente
de primer grado de la persona cuidada y con
varios afios (2-9 afios) en el desempefio del

relacionen ambas variables en el contexto de rol de cuidador. Presenta dolor de espalda en T i

nuestro estudio, pero sf existen otras investi- el momento del estudio, que le genera un nivel If';-_._..,"':—;’fll.-_"
gaciones (20-22) que relacionan directamente ~ medio de dolor de 6.2, en una escala visual I?_H"_-_T;:E:'-
la influencia del dolor sobre el grado de analdgica. El dolor le produce al un nivel de - j__d_.?;'iil;
incapacidad, como la de Tomé-Bermejo et al incapacidad moderado (20-40% en la escala : ?'Ir - d_'l_-:-‘-
(18) donde la incapacidad se reduce confor- Oswestry). {— e
me disminuye el dolor lumbar por sindrome Los resultados ponen en relieve que el tiempo T

facetario, en un grupo de 70 pacientes.

Asi mismo el tipo de patologia que padecen
los pacientes marca directamente su grado
de dependencia segiin Barthel. Destacan las
patologias neuroldgicas y las musculoesque-
|éticas, teniendo esta Ultima un mayor grado
de discapacidad que el resto. Sin embargo

las alteraciones neuroldgicas presentan mds
casos de discapacidad total.

Nos sorprende no encontrar relacién entre el
nivel de dolor de espalda y el tiempo que los
cuidadores llevan ejerciendo como cuidado-
res principales, maxime cuando se relaciona la
existencia del dolor al tiempo.

El presente estudio ha permitido una aproxi-
macion a las caracteristicas sociodemograficas
del cuidador no remunerado que tiene a su
cargo una persona dependiente, asi como

al impacto que el desempefio de dicho rol
ocasiona sobre la salud de su espalda. A tenor
de la escasez de estudios sobre la afectacion
de la labor del cuidado sobre la salud mus-
culoesquelética de los cuidadores, el estudio
representa una aportacion 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 pequefia muestra captada por reunir

una serie de caracteristicas muy concretas, la

que la cuidadora lleva desempefiando 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, maxime 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
institucionalizacién del paciente, disminucidn de
la sobrecarga percibida por parte del cuidador
y de las repercusiones que dicha sobrecarga
suponfa para las distintas esferas de la salud, etc.
Sin embargo no se han encontrado referencias
a programas de intervencién sobre las conse-
cuencias musculoesqueléticas en cuidadores no
remunerados, por o que es interesante alentar
con los resultados a investigaciones futuras que
profundicen en este campo de actuacion, con el
objetivo principal de mejorar la calidad de vida
de los cuidadores y minimizar el impacto que
esta labor genera sobre su salud fisica.
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Anexo |. Encuesta del dolor de espalda (pagina |)

ENCUESTA DE DOLOR DE ESPALDA

o]

o]

1.- DATOS DEL CUIDADOR/RA

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Parentesco con la persona cuidada:

Numero de meses que lleva ejerciendo como cuidador/a:

Edad:

Sexo:

2.- DATOS DE LA PERSONA CUIDADA

Datos a rellenar por el personal de Enfermeria:

Diagnéstico principal:

indice de Barthel:

3.- ¢ Ha tenido algun episodio de dolor de espalda en los ultimos 12 meses?

8]
o]

Sl
NO

Si ha contestado negativamente la pregunta 3, no continue rellenando el
cuestionario.

4.- ;Como de intenso es ese dolor? Sefiale del 1 al 10, siendo 1 un dolor
minimo y el 10 el maximo dolor imaginable.

Ningtn dolor Maximo dolor

————

0 1 2 3 4

————

b 7 8 9 10

LT ——
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Anexo |. Encuesta del dolor de espalda (

5.- Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sdlo aquella respuesta que mas se

bdgina 2)

aproxime a su caso. Sélo una respuesta por pregunta.

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

2.- ATIVIDADES COTIDIANAS (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)

O Actualmente no tengo dolor de espalda. © Las realizo sin ningan dolor.

O Midolor de espalda es muy leve en este momento. O Puedo hacer de todo solo, pero con dolor.

O Midolor de espalda es moderado en este momento. O Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor.

O Mi dolor de espalda es intenso en este momeanto. © Ocasionalmente requiers ayuda.

O Mi dolor de espalda es muy intenso en este momento. © Requiero ayuda a diario.

O Midolores sl peor imaginable en este momento. O Necesito ayuda para todo, estoy postrado en la cama.

3.- LEVANTAR OBJETOS 4.- CAMINAR

O Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor. © Camino todo lo que quiero sin dolor.

O Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero con O No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor.

o doler. . . O No puedo caminar mas de 500-1000 mt. debido al dolor.
:;;#Eg?ule;igt%;?tﬂﬁtsgjzﬁsgg:diegziﬁf Sﬁ:lﬁi{;i’r O No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor.
altura, como por ejemplo una mesa. ©  Séle puedo caminar ayudade por une o dos bastones.

O Solo puedo levantar desde el suelo objetos medianos. O Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al

O solo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas. bafio.

O No puedo levantar ni cargar nada.

5.- SENTARSE 6.- ESTAR DE PIE

O ME puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que guiera © Puedo estar de pie todo el tempo que quiera sin dolor.
sin dolor. © Puedo estar de pie lo que quiera, aungue con dolor.

O Sélo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor. O El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora.

O No puedo estar sentando mas de 1 hora sin dolor. L. i i .

© El dolor me impide estar de pie mas de media hora.
O No puedo estar sentado mas de 30 minutos sin dolor. o i i .

© El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.
O No puedo estar sentado mas de 10 minutos sin dolar, L o

O Mo puedo estar ningun instante de pie sin dolor.

O No puedo estar ningun instante sentado sin que sienta dolor.

7.- DORMIR B.- ACTIVIDAD SEXUAL

O Puedo dormir bien, sin dolor. e ] Mormal, sin dolor de espalda.

O solo puedo dormir si tomo pastillas. @] Mormal, aungue con dolor ocasional de espalda.

O Por el dolor no puedo dormir mas de 6 horas seguidas. O casi normal, pero con importante dolor de espalda.

O Por el dolor no puedo dormir mas de 4 horas seguidas. O Seramente limitada por el dolor de espalda.

O Porel dolor no puedo dormir mas de 2 horas seguidas. O cCasisin actividad, por el dolor de espalda.

O El dolor me impide totalmente dormir. O  El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

9.- VIDA SOCIAL (FIESTAS, DEPORTES, ETC.) 10.- VIAJAR

O Mivida social es normal, libre de dolor. O sin problemas, puedo viajar libre de dolor.

O Mi actividad es normal, pero con algo de dolor. O Sin problemas, pero viajar me da algo de dolor.

O Midolor sélo afecta a las actividades mds enérgicas, como O El dolor es fuerte, pero hago viajes de mas de 2 horas.
bailar, hacer deporte, etc.). ©  Puedo viajar menos de 1 hora, por el dolor.

O Per culpa de dolor saigo muy poco. O Puedo vigjar menos de 30 minutos, por el dolor.

g Por culpa del dolor no salgo nunca. ©  Salo viajo para ir al médico o al hospital.

Mo tengo vida social, a causa del dolor.
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