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RESUMEN

Introduccion: El dolor lumbar presenta una alta prevalencia en los profesionales
de la enfermeria debido a causas multifactoriales. Ademas, supone una de las

principales causas de baja laboral.

Objetivo: Identificar los factores asociados en el dolor lumbar en los

profesionales de la enfermeria.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en las
zonas de salud Este y Oeste de Valladolid; Los datos se recogieron entre
diciembre de 2023 y marzo de 2024. Las variables medidas fueron, discapacidad
lumbar, actividad fisica y nivel de estrés. El analisis estadistico se realiz6 usando
el programa estadistico SPSS.

Resultados: Un total de 204 enfermeras participaron en el estudio. Ciento
setenta y siete (86,8%) eran mujeres. La edad media de los encuestados era de
37,3 (x11,5) afios. La prevalencia del dolor lumbar se situ6é en 77,9%, siendo
estadisticamente significativo en mujeres, IMC de obesidad y discapacidad
lumbar. Ademas, el 77,9% de las enfermeras presentaban estrés siendo
estadisticamente significativo en edad, afios trabajados y los contratos
eventuales. El andlisis de regresion logistico binomial no mostré relaciones

significativas.

Conclusion: Segun los hallazgos de este estudio, existe una alta prevalencia
del dolor lumbar entre las enfermeras de las areas de salud este y oeste de
Valladolid. Estudios futuros con una mayor muestra son necesarios para poder

determinar los factores asociados en el dolor lumbar.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is highly prevalent in nursing professionals due to

multifactorial causes. Furthermore, is one of the main causes of sick leave.

Objective: To identify the factors associated with low back pain in nursing

professionals.

Methods: A descriptive observational cross-sectional study was carried out in the
East and West Valladolid health zones; Data was gathered between December
2023, and March 2024. Outcomes measures included disability, physical activity

and stress. Statistical analysis was performed using SPSS statistical software.

Results: A total of 204 nurses participated in the study. One hundred and
seventy-seven (86.8%) were female. The mean age of the respondents was 37.3
(x11.5) years. The prevalence of low back pain was 77.9%, being statistically
significant in women, obesity BMI and low back disability. In addition, 77.9% of
the nurses were stressed and this was statistically significant for age, years
worked and temporary contracts. The binomial logistic regression analysis

showed no significant relationships.

Conclusions: According to the findings of this study, there is a high prevalence
of low back pain among nurses in the eastern and western health areas of
Valladolid. Future studies with a larger sample size are needed to determine the

factors associated with low back pain.

Key words: “Factors associated Nursing”, “Physical activity”,

“Disability”.

Low back pain
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INTRODUCCION

Definicion
La lumbalgia, también conocida por algunos autores como “la enfermedad del

siglo XXI” (1), es el dolor de espalda mas frecuente en Espafia (2) y supone la

principal causa de incapacidad laboral en personas menores de 45 afios (2,3).

La zona lumbar se define anatbmicamente como la region que se extiende desde
la 122 costilla hasta la cresta iliaca y esta compuesta por una serie de elementos
(p. €}, tejidos blandos, vértebras, articulaciones cigapofisarias y sacroiliacas,
discos intervertebrales y estructuras neurovasculares) que son propensos a
sufrir diferentes factores de estrés. Dichos elementos, por si solos o en

combinacion, pueden contribuir a la aparicion de la lumbalgia (4).

Clasificacion

La lumbalgia puede presentarse de 3 maneras diferentes: aguda (cuando el
episodio de dolor finaliza en un plazo de 6 semanas), subaguda (entre 6 y 12
semanas) y cronica (mas de 12 semanas). Aunque la mayoria de los pacientes
cronicos son agudos, con dolor autolimitado a las 6 semanas o menos, el 10-

40% de los pacientes desarrollan sintomas que duran mas de 6 semanas (5,6).

Otro tipo de clasificacion de la lumbalgia es la que llevan a cabo autores como
Will et al.(7) quienes clasifican la lumbalgia en mecénica o inespecifica. La
lumbalgia mecénica estad relacionada intrinsecamente con las estructuras
anatomicas: la columna vertebral, los discos intervertebrales o los tejidos
blandos circundantes. En el caso de la lumbalgia inespecifica, esta presenta una
serie de indicios clinicos o sefiales de alarma que pueden ayudar a identificarla
0 a inducir la realizacion de nuevas evaluaciones o pruebas de imagen. Dichas
seflales de alarma incluyen pérdida motora o sensorial progresiva, retencion
urinaria o incontinencia por rebosamiento, antecedentes de cancer,
intervenciones invasivas recientes en la columna vertebral y traumatismos
importantes en relacién con la edad (7). Del mismo modo, la patogénesis parece
estar dividida en dos categorias: vertebral (degeneracion y hernia del disco

intervertebral (DIV), espondiloartropatias, estenosis central y foraminal,
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espondilolistesis, artropatias facetarias, dolor en la articulacion sacroiliaca,
tumores primarios, metastasis, infecciones y fracturas) y extravertebral (4)

(patologias ginecoldgicas (8), uroldgicas (9) y psiquiatricas (10). (Figura 1)

methyl )

4 - o2 \ .
Primitive spine tumours i

Figura 1. Patogénesis del dolor lumbar (11).

La lumbalgia abarca un espectro de distintos tipos de dolor tipos de dolor, como
el dolor nociceptivo, el neuropético o radicular (dolor que se irradia a otras zonas
como las piernas), y en algunos casos dolor nociplastico, causado por la
amplificacion del dolor en el sistema nervioso central, que a menudo se engloba
en la lumbalgia inespecifica. Con frecuencia, estos subtipos de dolor se solapan

dando lugar a un patrén mixto (4).



Control motor

Por lo general se ha considerado que muchos, si no todos, de aquellos con dolor
lumbar (DL) presentan algun cambio en el control motor. El control motor se
define como la forma en que el sistema nervioso controla la postura y el
movimiento para realizar una tarea motora especifica, e incluye la consideracion
de todos los procesos motores, sensoriales e integradores asociados (12). El
sistema nervioso tiene flexibilidad a la hora de reclutar los diferentes musculos y
articulaciones para lograr una tarea motora. La calidad de este proceso se refleja
en lo bien que se mantiene una postura o se logra un movimiento en respuesta

a demandas especificas (12).
Prevalencia

Se estima que aproximadamente un 80% de la poblacion sufrira DL en algun
momento de su vida (13-15) y hasta un 20-65% lo presentara de forma
recurrente cada afo (14,15). La prevalencia del DL en Europa se ha calculado
que es del 25-45% (16), mientras que, en Espafia, segun el informe del Sistema
Nacional de Salud del afio 2017 (publicado en 2019), la lumbalgia afecta a un
18'5% de la poblacion, convirtiéndose asi, en el segundo problema de salud
cronico solo por detras de la hipertensién arterial (17). Del mismo modo, siendo
especificos con respecto al personal de enfermeria, diversos estudios en otros
paises han establecido una prevalencia que fluctua entre el 53'9% y el 87% (18—
22).

En nuestro pais, el DL afecta mas frecuentemente a las mujeres que a los
varones, a razén de 1,5 (14,7% en varones y 22,1% en mujeres) (17). Ademas,
la prevalencia aumenta con la edad (23), siendo la década de los 45 a los 55

afnos donde encontramos su mayor incidencia (3).

Examen fisico y diagnoéstico

La anamnesis y el examen fisico precisos son esenciales para evaluar el DL
agudo. Frecuentemente, los pacientes se despiertan con dolor matutino o lo
comienzan a desarrollar dolor después de realizar algiin movimiento como
inclinarse, girarse o levantarse. Dentro de la exploracién es importante tener en

cuenta si se trata de un primer episodio o de un episodio recurrente, ya que estos
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altimos, suelen ser mas dolorosos y presentar mayor cantidad de sintomas (24).

Otro aspecto relevante durante la exploracion es detectar las posibles red
flags/sefales de alerta que pueden acompanar al DL para poder diferenciar un
dolor benigno de otro que requiera un tratamiento y/o derivacion urgente debido
a la presencia de una afeccion grave. Las principales red flags que podemos
encontrarnos son el cancer, el sindrome de la cuada equina, fracturas e

infecciones (25).

El dolor de las estructuras de la columna, como la musculatura, los ligamentos,
las articulaciones facetarias y los discos, puede referirse a la region del muslo,
pero rara vez a las zonas debajo de la rodilla. Sin embargo, el dolor relacionado
con la articulacion sacroiliaca también puede irradiarse a la mitad inferior de la
pierna, por debajo de la rodilla. Pese a que por proximidad pueda parecer
extrafo, la irritacion, el pinzamiento o la compresion de la raiz lumbar a menudo
provocan mas dolor en las piernas que en la espalda. Concretamente, el dolor
de las raices nerviosas de L1-L3 se irradia hacia la cadera y/o el muslo, mientras
que el dolor de las raices nerviosas L4-S1 se irradia similar al de la articulacién

sacroiliaca, llegando a la mitad inferior de la pierna (24).

El examen neuroldgico de las extremidades inferiores incluye 3 pruebas: fuerza,
sensibilidad y reflejos (Figura 2)(24). Existen diferentes pruebas para determinar
la raiz nerviosa que se encuentra afectada. En el caso de L4-S1 se realiza una
elevacion de la pierna estirada, siendo la prueba positiva para el dolor
procedente de la raiz nerviosa si se irradia por debajo de la rodilla. Para L3 se
lleva a cabo una elevacion inversa de la pierna recta (combinando extension de
cadera y flexion de rodilla en decubito prono) siendo positiva la prueba si se
irradia hacia la parte anterior del muslo. Por otro lado, la hernia de disco central,
paracentral o lateral puede afectar diferentes raices nerviosas al mismo nivel
(24). El examen de las regiones lumbosacra, pélvica y abdominal puede aportar
informacion relevante sobre anomalias subyacentes relacionadas con el dolor de
espalda (25).



Disk herniation
Affected

nerve root  Motor deficit Sensory deficit Reflex Central Paracentral  Lateral

L3 Hip flexion Anterior/medial thigh Patella Above L2-L3  L2-L3 L3-L4
L4 Knee extension Anterior leg/medial foot  Patella Above L3-l14 L3-L4 L4-L5
L5 Dorsiflexion\great toe  Lateral leg/dorsal foot Medial hamstring  Above L4-L5  L4-L5 L5-S1

S1 Plantar flexion Posterior leg/lateral foot ~ Achilles tendon Above L5-S1  L5-S1 None

Figura 2. Exploracion neuroldgica en el dolor lumbar (24).

El diagnostico por imagen no esta justificado para la mayoria de los pacientes
con DL agudo. Si se sospecha una afeccién grave, lo més apropiado suele ser
la resonancia magnética. Sin embargo, la tomografia computarizada es una
alternativa a la resonancia magnética si esta esta contraindicada o no esta
disponible (24). La correlacion clinica de los hallazgos entre ambas pruebas
resulta primordial debido a que la probabilidad de resultados falsos positivos

aumenta con la edad (26,27).

La radiografia puede ser util para detectar enfermedades graves, pero
normalmente tiene poco valor diagnostico debido a su baja sensibilidad y
especificidad (24).

Las pruebas de laboratorio carecen de especificidad. Pese a ello, un hemograma
completo que incluya la velocidad de sedimentacion globular y el nivel de
proteina C reactiva puede aportar informacion relevante en caso de sospecha de
infeccion o neoplasia de médula 6sea (28). Debido a la falta de especificidad, la
resonancia magnética con y sin medios de contraste y, en muchos casos la

biopsia, resultan esenciales para un diagndstico preciso (28)
Tratamiento

La lumbalgia presenta un tratamiento bastante diverso. Dentro de las distintas
posibilidades que existen encontramos el tratamiento no-farmacolégico, la

farmacoterapia, los métodos invasivos y los tratamientos multimodales.

El tratamiento no farmacolégico se basa en la realizacion de ejercicio fisico, a
poder ser, combinado con un abordaje educativo basado en principios

conductuales-terapéuticos (29,30) . La eleccion del tipo de ejercicio fisico se hara

-5-



de manera individualizada en cada caso, basandonos principalmente en las
preferencias del paciente, las circunstancias de su vida diaria, su forma fisica y
la disponibilidad de un terapeuta cualificado para llevarlo a cabo (31). La
rehabilitacion con terapia manual y fisica también ha demostrado ser beneficiosa
(32). En este apartado resulta interesante resaltar el método Mckenzie, el cual,
se trata de enfoque de fisioterapia que utiliza un examen estructurado para
clasificar a los pacientes con lumbalgia, lo que ayuda a identificar quienes se
podrian beneficiar de la fisioterapia y qué tratamiento proporcionara el mayor
beneficio(33).

El tratamiento farmacologico principalmente se utiliza para apoyar las medidas
no farmacoldgicas. Es puramente sintomatico y sobre todo utilizado en la fase
aguda de la lumbalgia. Uno de los principales inconvenientes que presenta es
que a largo plazo puede provocar la aparicion de efectos adversos. Dentro de
los farmacos utilizados destacan los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), que
son los farmacos analgésicos mas recomendados, los relajantes musculares,
controlando sus multiples posibles efectos adversos (34) y los opiaceos (32).
Estos ultimos, se usan en caso de que los AINES no resulten eficaces en el
manejo del dolor o que estén contraindicados (35,36). Otros farmacos como el
metamizol o paracetamol parecen no haber demostrado un beneficio relevante

0 incluso su riesgo/beneficio hace que no sean recomendables (32,37).

La terapia multimodal resulta beneficiosa en casos de que otras terapias menos
intensivas no hayan conseguido la mejoria esperada. En la practica, estos

programas se ofrecen en clinicas del dolor y clinicas de rehabilitacion (32).

Por otro lado, parece que los procedimientos invasivos, pese a su uso, no estan
recomendados 0 no gozan de la suficiente evidencia en el tratamiento de la
lumbalgia (38-40).

Factores asociados al dolor lumbar

Entre los aspectos negativos del DL destacan la pérdida de calidad de vida de
los pacientes y las importantes repercusiones sociales y econdmicas, como las
bajas laborales y el incremento del gasto sanitario (41-44). De hecho, supone la

principal causa de absentismo laboral en paises desarrollados (45) y de gasto
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publico debido a motivos asistenciales y laborales llegando a generar un coste
equivalente al 1,7-2,1% del producto interior bruto de los paises europeos (16).
Concretamente, en Espafa, el coste medio anual asociado a estas bajas
laborales alcanza los 6 millones de euros (46).

La literatura sugiere que no existe un unico factor de riesgo para la lumbalgia,
sino que, mas bien, estos resultan ser multifactoriales. Se ha demostrado la
relacion existente entre la lumbalgia y variables sociodemograficas como la
edad, la obesidad y el sexo femenino (2,47). Del mismo modo, se ha constatado
gue un bajo nivel de actividad fisica (NAF) (48,49), permaneciendo mucho tiempo
en decubito o sedestacion (3), influye en la reaparicién de la lumbalgia. Chaffin
et al. (50) descubrieron que el DL era tres veces mas frecuente en los
trabajadores que tenian menos fuerza de la necesaria para su trabajo y que a un

tercio de la poblacién activa se le exige un esfuerzo maximo.

También han justificado su influencia en la lumbalgia los factores laborales (51),
ser fumador (3,48), la osteoartritis (2,3), la presencia de comorbilidades

psicoldgicas previas (52,53) e incluso algunos factores epigenéticos (11).

JUSTIFICACION

Como se ha comentado en el apartado anterior, la lumbalgia es un problema de
salud con alta prevalencia, que provoca un gran impacto negativo en el nivel de
calidad de vida de las personas que lo padecen, causando incapacidad laboral y

aumentando por tanto el coste sanitario.

El DL en la profesion enfermera tiene una prevalencia elevada, entre el 53'9% y
el 87% (18-22), debido en muchas ocasiones a la mala higiene postural, la
sobrecarga de peso inherente a la realizacion del trabajo y a otros multiples
factores asociados (FA). La literatura existente sobre la lumbalgia y los
profesionales de la enfermeria en Espafia es escasa por ello se propone este
estudio, en el que se evaluarda la prevalencia del DL en los profesionales de la

enfermeria tanto del area este como oeste de Valladolid y sus posibles FA.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Partiendo de las siguientes preguntas de investigacion: ¢cual es la prevalencia
del dolor lumbar en los profesionales de la enfermeria del area este y oeste de
Valladolid? ¢ Cuales son los factores asociados a la aparicion/reaparicion de este
dolor en dichos profesionales? ¢ Existen factores asociados que protejan frente
a la aparicion del dolor lumbar en los profesionales de la enfermeria?, se plantea

la estructura del esquema PICO expuesto a continuacion.

* Profesionales de la enfermeria de los areas este y oeste de Valladolid.

 Evaluar la prevalencia del dolor lumbar.

+ Identificar los factores asociados en la aparicion/reaparicion del dolor
lumbar.

» Factores protectores asociados en el dolor lumbar.

* A mayor nivel de actividad fisica menor aparicion de dolor lumbar.

» Cuanto mayor nivel de estrés y de discapacidad por dolor lumbar menor
nivel de actividad fisica presente en los profesionales de la enfermeria.

 Los servicios con mayor carga asistencial presentaran asociada una tasa
mayor de dolor lumbar.

HIPOTESIS

Los profesionales de la enfermeria con mayor nivel de actividad fisica presentan
menos discapacidad por dolor lumbar y estrés que los profesionales de la

enfermeria con menor nivel de actividad fisica

Los profesionales de la enfermeria con un mayor nivel de discapacidad lumbar
(NDL) por dolor lumbar y mayores niveles de estrés presentan un menor nivel de

actividad fisica.



OBJETIVOS

La presente investigacion pretendi6 identificar los FA al DL en los profesionales
de la enfermeria. Los objetivos secundarios fueron determinar la prevalencia del
DL, cuantificar el nivel de estrés, actividad fisica y de discapacidad provocados
por el DL y analizar variables sociodemogréficas de los profesionales de la

enfermeria que trabajan en las Areas de Salud Este y Oeste de Valladolid.

e Principal

o ldentificar los factores asociados al dolor lumbar en los

profesionales de la enfermeria.
e Especificos

o Determinar la prevalencia del dolor lumbar en los profesionales de

la enfermeria.

o Identificar el nivel/grado de estrés, actividad fisica y de
discapacidad provocada por dolor lumbar padecido por los

profesionales de la enfermeria.

o Analizar variables sociodemogréficas de los profesionales de la
enfermeria que trabajan en las areas de Salud Este y Oeste de
Valladolid.

METODOLOGIA

El proyecto fue un estudio transversal observacional descriptivo. El estudio se
desarrollo entre los meses de septiembre de 2023 y abril de 2024. Se ha
estudiado una muestra total de 204 individuos, recopilando de todos ellos datos
sociodemogréficos, de dolor lumbar, de discapacidad lumbar, de actividad fisica

y de estrés.

Poblacion, muestray técnica de muestreo:

La poblacion diana del estudio fueron enfermeros/as que trabajaban en las areas
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de Salud Este y Oeste de Valladolid con edades comprendidas entre los 21 y 66
afos, edad minima necesaria para poder haber obtenido el Grado en enfermeria

y edad méxima de jubilacién respectivamente.

Durante los meses de diciembre 2023 y marzo de 2024 se llevé a cabo la
recogida de datos mediante un formulario online, a través de Microsoft Forms®
(Redmond, Washington, Estados Unidos). La difusion del estudio se realizd
mediante el envio del enlace del formulario por parte de las supervisoras de
enfermeria de los hospitales incluidos en el estudio al correo institucional de las
enfermeras de sus unidades, por parte de las profesoras asociadas sanitarias
(CSAL) del autor del presente proyecto a través de redes sociales como
WhatsApp® y mediante carteles informativos con el cédigo QR del enlace del

formulario.

La muestra se obtuvo mediante muestreo no aleatorio intencional por medio de

voluntariado.

e Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

1. Enfermeras que trabajen en las areas de Salud Este y Oeste de Valladolid.
2. Hispanohablantes.

3. Enfermeras que accedan a participar en el estudio voluntariamente y asi lo

muestren en la encuesta.
4. Enfermeras que tengan un manejo basico de internet y dispositivos moviles.

Criterios de exclusion:

1. Enfermeras que trabajen en Valladolid en hospitales privados, u otros &mbitos

laborales privados.
2. Enfermeras que no quieran participar en la investigacion.

3. Enfermeras que no sean capaces de usar de manera correcta los formularios
de Microsoft o que no dispongan de acceso a internet o dispositivo electrénico

para poder acceder al formulario.
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Cronograma

*Disefio del estudio.
»Seleccion de cuestionarios.
«Elaboracién de la encuesta.
*Peticion de permiso al CEIm.

+Distribucién de las encuestas.
*Realizacion de las mismas por parte de los interesados.

*Tabulacién de los datos.
*Analisis de datos con SPSS.
*Redaccion de discusién y conclusiones.

Figura 3. Cronograma del estudio.

El cronograma del estudio (Figura 3) de investigacion podemos dividirlo en 3

fases:

1. Preparacion del estudio. Desarrollada entre los meses de septiembre y
diciembre de 2023. Durante esta fase se decidio el tipo de disefio que
tendria el presente estudio, se seleccionaron los cuestionarios validados
que recogerian los datos de nuestras variables principales, se elaboré la
encuesta a traves de Microsoft Forms®. y se solicitd el permiso y la

aprobacion por parte del CEIm para poder comenzar con el estudio.

2. Trabajo de campo. Desarrollada entre los meses de diciembre de 2023 y
marzo de 2024. Durante esta fase se realizé la distribucion y difusion de
la encuesta por el Hospital Clinico Universitario, el Hospital Rio Hortega y
algunos centros de salud de Valladolid, asi como la realizacién de estas

por parte de los interesados.

3. Tratamiento de los datos. Desarrollada entre los meses de marzo y abril
de 2024. Durante esta fase se tabularon los datos obtenidos a través de
la encuesta, se analizaron mediante el programa estadistico SPSS y
finalmente se redacté la discusién y conclusién del presente estudio.
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Variables

Las variables sociodemograficas del estudio fueron: edad, género, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), servicio de trabajo, tipo de contrato, afios

trabajados y turnicidad.

Por otro lado, variables principales fueron: el NDL, el NAF y el nivel de estrés de
los profesionales de la enfermeria. Para cuantificarlas, se emplearon 3
cuestionarios anénimos: el cuestionario de discapacidad Rolland-Morris (CDRM)
adaptado al castellano, el cuestionario internacional de actividad fisica version
corta (CIAF-c) y la “The Nursing Stress Scale’(NSS) adaptada al castellano.
Todos ellos fueron adaptados con el software Microsoft (Redmond, Washington,

Estados Unidos) en su modalidad de Microsoft Forms®.

Todas las variables incluidas en este estudio fueron evaluadas Unicamente una

Vez.

Los cuestionarios utilizados para valorar cada una de las variables, asi como, la
encuesta original realizada mediante Microsoft Forms®, se encuentran incluidos

en el Anexo.

e Discapacidad lumbar

La incapacidad fisica debida al DL se evalué mediante la version espafiola del
CDRM, que ha demostrado presentar buenas propiedades psicométricas. El
CDRM es un cuestionario autoadministrado de 24 items con una puntuacion total
que oscila entre 0 y 24. Cuanto mas alta es la puntuacién mayor sera el NDL
(54).

e FEvaluacion del nivel de actividad fisica

El NAF se midio a través del CIAF-c completado de manera autoadministrada.

Se trata de un instrumento valido y fiable, utilizado en diferentes paises y

traducido a varios idiomas (55). En este proyecto, se empled la version corta en

espafol adaptada por Medina et al. (56) , que cuenta con 7 puntos divididos en

4 dominios: actividades fisicas intensas, actividades fisicas moderadas,
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caminatas y tiempo que el individuo estuvo sentado en los ultimos 7 dias. El
indice de actividad fisica se medira en Trabajo Metabdlico Equivalente (TME),
clasificandolos en bajo, moderado o alto. Para obtener el TME, tenemos que
multiplicar cada uno de los siguientes valores (3.3->caminar, 4 >actividad fisica
moderada u 8->actividad fisica intensa) por el tiempo en minutos de la
realizacion de la actividad en un dia y por el nimero de dias a la semana que se

realiza (57) .

e Nivel de estrés

El nivel de estrés de los profesionales de la enfermeria se midi6 mediante la
NSS, un cuestionario autoadministrado, validado, adaptado al castellano y
sencillo que incluye factores sociodemograficos y laborales (58,59). Consta de
34 items describen situaciones que pueden causar estrés en los profesionales
de la enfermeria. Estos items han sido asociados a siete factores susceptibles
de causar estrés: carga de trabajo, muerte y sufrimiento, preparacion
insuficiente, falta de apoyo, incertidumbre en el tratamiento, problemas con los

meédicos y problemas con otros miembros del equipo de enfermeria (58).

Las respuestas se cuantificaron mediante una escala Likert segun la frecuencia
con la que las situaciones le hayan producido estrés, siendo estas “nunca” =0,
“alguna vez” =1, “frecuentemente” =2 o “muy frecuentemente” =3. La puntuacién
total de la NSS es la suma de los 34 items y va desde “0” hasta “102”. Cuanta
mayor sea la puntuacién obtenida mayor sera el nivel de estrés del encuestado,
siendo 34 el punto de corte para la existencia de estrés (58).

Analisis
Los datos se analizaron con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version

20.0 para Windows.

Inicialmente se procedié a estudiar la distribucion de los datos en todos los
grupos mediante la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Dependiendo del tipo de

distribucion y del nimero de grupos a comparar se aplicaron diferentes pruebas
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estadisticas.

Las variables cuantitativas se presentan con la media, la desviacion tipica y las

cualitativas segun su distribucion de frecuencias.

Cuando las variables seguian una distribucion normal, se ha utilizado para
comparar dos muestras independientes la prueba t-de Student. Si las muestras
no seguian una distribucion normal, para comparar dos muestras se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney y si se comparaban mas de dos muestras la prueba
de Kruskall Wallis. Los valores de p<0,05 seran considerados estadisticamente

significativos.

Por ultimo, se ha calculado el Odds Ratio de cada variable asociado a la

presencia de DL mediante el analisis de regresion logistico binomial.

Consideraciones ético-legales

Todos los procedimientos utilizados en este estudio se llevaron a cabo siguiendo
las normas éticas de la Declaracion de Helsinki y fueron aprobados por el Comité
de Etica de Investigacion con medicamentos de las areas de salud de Valladolid
(CEIm) con cadigo de aprobacién (P1-23-14-C-TFG). Incluido en el Anexo.

Los datos recogidos fueron tratados con la mas estricta confidencialidad y
Gnicamente utilizados Unicamente para fines docentes y de investigacion
siguiendo la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento 2016/679 del
Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas, el tratamiento de datos personales y a la libre circulacion

de estos.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta la distribucidon de frecuencia, media y desviacion tipica de las
caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras que trabajan en Valladolid
y que participaron en el estudio. Encontramos diferencias significativas (p<0.05)

entre sexos, en la turnicidad, el dolor, y la discapacidad lumbar.
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de la muestra en funcion del sexo.

Total Mujeres Hombres
n=204 n=177(86,8) n=27(13,2)

Edad (afnos), X+ DE t 37,3+11,5 37,8+11,7 33,7+9,8
Grupo de edad, n(%)

Entre 22 y 35 107(52,5) 90(50,8) 17(63,0)

Entre 36 y 49 59(28,9) 51(28,8) 8(29,6)

>50 38(18,6) 36(20,3) 2(7,4)
Peso (kg),X* DE t 66,7+14,4 64,6+13,3 80,8+13,6
Talla (cm),X* DE t 165,847,6 163,945,7 178,446,5
IMC (%), X+ DE t 24,2444 24,0+4,5 25,3+3,5
IMC, n(%)

Bajo peso 2(1,0) 2(1,1) 0(0,0)

Normopeso 129(63,2) 114(64,4) 15(55,6)

Sobrepeso 51(25,0) 42(23,7) 9(33,3)

Obesidad 22(10,8) 19(10,7) 3(11,1)
Anos trabajados, X+ DE t 13,8+10,9 14,3+11,1 10,6%9,7
Afios trabajados, n(%)

<10 94(46,1) 77(43,5) 17(63,0)

Entre 10y 19 49(24,0) 46(26,0) 3(11,1)

Entre 20y 29 30(14,7) 25(14,1) 5(18,5)

>30 31(15,2) 29(16,4) 2(7,4)
Media de horas trabajadas, Xt DE t 36,7+6,7 36,6+7,1 37,5£3,4
Media de horas trabajadas, n(%)

<37,5h 125(61,3) 109(61,6) 16(59,3)

=237.5 79(38,7) 68(38,4) 11(40,7)
Situacion laboral, n(%)

Eventual 67(32,8) 55(31,1) 12(44,4)

Interino 49(24,0) 43(24,3) 6(22,2)

Fijo 88(43,1) 79(44,6) 9(33,3)
Servicio, n(%)

Centro de salud 25(12,3) 20(11,3) 5(18,5)

Consultas 26(12,7) 24(13,6) 2(7,4)

Hospitalizacién 61(29,9) 54(30,5) 7(25,9)

Servicios especiales 62(30,4) 52(29,4) 10(37,0)

Urgencias 30(14,7) 27(15,3) 3(11,1)
Turnicidad, n(%)

Rotatorio 123(60,3) 109(61,6) 14(51,9)

Mafanas 66(32,4) 60(33,9) 6(22,2)

Tardes 9(4,4) 6(3,4) 3(11,1)

Noches 6(2,9) 2(1,1) 4(14,8)*
Dolor, n(%)

No 45(22,1) 35(19,8) 10(37,0)*

Si 159(77,9) 142(80,2) 17(63,0)*
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IPAQ-SF (METS), Xt DE t
IPAQ-SF, n(%)
Actividad fisica baja
Actividad fisica moderada
Actividad fisica alta

Nursing Stress Scale, X+ DE
Nursing Stress Scale, n(%)
No estrés
Estrés
Rolland-Morris, n(%)
No discapacidad
Discapacidad

* p<0,05
T distribuciéon no normal

Prueba de U-Mann Whitney o t de student segun distribucion de la muestra.
Prueba de proporciones (prueba z) si se trata de proporciones.

Total
n=204

Mujeres

n=177(86,8)

Hombres
n=27(13,2)

4.780,0+4.652,3 4.797,2+4.732,7 4.666,9+4.165,8

18(8,8)
86(42,2)
100(49,0)

45+16

45(22,1)
159(77,9)

63(30,9)
141(69,1)

16(9,0)
74(41,8)
87(49,2)

45,6+16,9

40(22,6)
137(77,4)

48(27,1)
129(72,9)

2(7,4)
11(40,7)
14(51,9)

43,9+13,3

5(18,5)
22(81,5)

15(55,6)*
12(44,4)*

La tabla 2 presenta la distribucion de frecuencia, media y desviacion tipica de las

caracteristicas de las enfermeras respecto a si padecian o no DL.

Al realizar el andlisis estadistico se evidencian diferencias significativas (p<0.05)

entre sexos, el IMC, el servicio y la discapacidad lumbar.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra en relacién con el dolor.

Sexo, n(%)
Mujeres
Varones

Edad (ainos), X+ DE t
Grupo de edad, n(%)
Entre 22y 35
Entre 36 y 49
>50

Peso (kg),X* DE
Talla (cm),X* DE t

Dolor
n=159

142(89,3)
17(10,7)

37,7£11,3

79(49,7)
50(31,4)
30(18,9)

67,7+15,1
165,6+7,3
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No dolor
n=45

35(77,8)*
10(22,2)*

35,9+12,1
28(62,2)
9(20,0)

8(17,8)

63,2+£11,2
166,8+8,6

0,044

0,206
0,264

0,11
0,683



IMC (%), X* DE t
IMC, n(%)
Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Afios trabajados, X+ DE t
Afios trabajados, n(%)
<10
Entre 10y 19
Entre 20y 29
>30

Media de horas trabajadas, Xt DE t
Media de horas trabajadas, n(%)

<37,5h
>37.5

Situacion laboral, n(%)
Eventual
Interino
Fijo

Servicio, n(%)
Centro de salud
Consultas
Hospitalizacién
Servicios especiales
Urgencias

Turnicidad, n(%)
Rotatorio
Mafianas
Tardes
Noches
IPAQ-SF (METS), X+ DE t
IPAQ-SF, n(%)
Actividad fisica baja
Actividad fisica moderada
Actividad fisica alta

Nursing Stress Scale, X+ DE
Nursing Stress Scale, n(%)
No estrés
Estrés
Rolland-Morris, n(%)

Dolor
n=159
24,6+4,6

1(0,6)
93(58,5)
44(27,7)
21(13,2)

14,2+10,9

71(44,7)
40(25,2)
24(15,1)
24(15,1)

36,9+7,0

93(58,5)
66(41,5)

48(30,2)
40(25,2)
71(44,7)

19(11,9)
16(10,1)
49(30,8)
52(32,7)
23(14,5)

99(62,3)
49(30,8)
5(3,1)
6(3,8)
4.769,8+4.573,5

17(10,7)
66(41,5)
76(47,8)

46,1+16,8

37(23,3)
122(76,7)
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No dolor
n=45
22,6+£2,7

1(2,2)
36(80,0)*
7(15,6)
1(2,2)*

12,4+11,1

23(51,1)
9(20,0)
6(13,3)
7(15,6)

36,3+5,6

32(71,1)
13(28,9)

19(42,2)
9(20,0)
17(37,8)

6(13,3)
10(22,2)*
12(26,7)
10(22,2)

7(15,6)

24(53,3)
17(37,8)
4(8,9)
0(0,0)
4.815,9+4.974,5

1(2,2)
20(44,4)
24(53,3)

42,9+14.8

8(17,8)
37(82,2)

0,022
0,024

0,193
0,853

0,669
0,125

0,314

0,229

0,15

0,735
0,208

0,321
0,433

0,00



Dolor No dolor

n=159 n=45
No discapacidad 24(15,1) 39(86,7)*
Discapacidad 135(84,9) 6(13,3)*

* p<0,05
T distribucién no normal

Prueba de U-Mann Whitney o t de student segun distribucién de la muestra.
Prueba de proporciones (prueba z) si se trata de proporciones.

La tabla 3 presenta la distribucion de frecuencia, media y desviacion tipica de las
caracteristicas de las enfermeras en relacién con el estrés. En relacion con el
estrés, el 77,9% de las enfermeras tenia estrés. Se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) respecto a la edad, los afios trabajados y la situacion
laboral.

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra en relacién con el estrés.

Estrés No estrés
n=159 n=45 p

Sexo, n(%) 0,634

Mujeres 137(86,2) 40(88,9)

Varones 22(13,8) 5(11,1)
Edad (anos), X+ DE t 36,2+10,9 41,1+12,9* 0,025
Grupo de edad, n(%) 0,197

Entre 22 y 35 88(55,3) 19(42,2)

Entre 36 y 49 45(28,3) 14(31,1)

>50 26(16,4) 12(26,7)
Peso (kg),X* DE { 66,6+13,4 67,2+17,8 0,664
Talla (cm),X* DE t 165,8+7,5 165,848,1 0,935
IMC (%), X+ DE t 24,1+4,0 24,345,3 0,726
IMC, n(%) 0,438

Bajo peso 1(0,6) 1(2,2)

Normopeso 101(63,5) 28(62,2)

Sobrepeso 42(26,4) 9(20,0)

Obesidad 15(9,4) 7(15,6)
Afios trabajados, X* DE t 12,9+10,4 17,3+12,2* 0,027
Afios trabajados, n(%) 0,106

<10 78(49,1) 16(35,6)

Entre 10y 19 40(25,2) 9(20,0)

Entre 20y 29 21(13,2) 9(20,0)

>30 20(12,6) 11(24,4)
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Media de horas trabajadas, X* DE }
Media de horas trabajadas, n(%)

<37,5h
>37.5
Situacion laboral, n(%)
Eventual
Interino
Fijo
Servicio, n(%)
Centro de salud
Consultas
Hospitalizacién
Servicios especiales
Urgencias
Turnicidad, n(%)
Rotatorio
Mafianas
Tardes
Noches
Dolor, n(%)
No
Si
IPAQ-SF (METS), X+ DE t
IPAQ-SF, n(%)
Actividad fisica baja
Actividad fisica moderada
Actividad fisica alta

Rolland-Morris, n(%)
No discapacidad
Discapacidad

* p<0,05
T distribucién no normal

Estrés No estrés

n=159 n=45
37,1+6,2 35,348,1
92(57,9) 33(73,3)
67(42,1) 12(26,7)
58(36,5) 9(20,0)*
40(25,2) 9(20,0)
61(38,4) 27(60,0)*
20(12,6) 5(11,1)
18(11,3) 8(17,8)
46(28,9) 15(33,3)
53(33,3) 9(20,0)
22(13,8) 8(17,8)
101(63,5) 22(48,9)
47(29,6) 19(42,2)

7(4,4) 2(4,4)

4(2,5) 2(4,4)
37(23,3) 8(17,8)
122(76,7) 37(82,2)

4.877,9+4.641,8 4.434,0+4.725,5

12(7,5) 6(13,3)
64(40,3) 21(46,7)
83(52,2) 18(40,0)
51(32,1) 12(26,7)
108(67,9) 33(73,3)

Prueba de U-Mann Whitney o t de student segun distribucién de la muestra.
Prueba de proporciones (prueba z) si se trata de proporciones.
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0,065

0,6

0,029

0,426

0,33

0,433

0,251
0,255

0,488



Por otro lado, el analisis de regresion logistico binomial no mostré diferencias
significativas entre las variables. La tabla 4 (que se muestra en el anexo)

presenta los resultados del analisis de regresion logistico binomial.

DISCUSION

El DL en los profesionales de la enfermeria presenta un origen multicausal, por
la interaccion del estilo de vida, factores ambientales y factores laborales (60),
en donde destaca el trabajo manual de cargas y de pacientes como uno de los
factores de riesgo més relevantes (61).

El DL tiene un impacto negativo en la vida de las enfermeras, asi como a nivel
social, y es por ello por lo que debemos reconocer de manera eficaz cuales son

los FA para tratar de prevenir su aparicion en los profesionales de la enfermeria.

Los resultados de las caracteristicas demogréficas de este estudio sefialaron
gue las enfermeras con DL tendian a ser de sexo femenino (89,3%) (p<0.05),
con un IMC de obesidad (p<0.05) y estaba asociado a discapacidad lumbar
(p<0.05).

En cuanto a la prevalencia, nuestro estudio encontré6 que el 77,9% de las
enfermeras habia padecido DL en los ultimos 12 meses. Este dato es similar a
los resultados obtenidos en otros estudios como el de Latina et al. (62) con una
prevalencia anual del 80% y a lo largo de la vida del 90.2.5% realizado en un
hospital de Roma, o el de Skela-Savi€ et al. (63) que encontraron una prevalencia

del 85.9% en enfermeras de 16 hospitales eslovenos.

Del mismo modo, también existe evidencia de prevalencias alin mas elevadas.
Bozic et al.(64) revelaron en su estudio que la mayoria de las 512 enfermeras
de los 5 hospitales de Serbia que participaron sufrian DL, con una prevalencia
del 93.95%.

Por otro lado, también existe literatura que defiende prevalencias mas bajas. La
encuesta nacional de condiciones de trabajo del 2015 (65) refiere que la
prevalencia del dolor de espalda en los profesionales de salud esparioles es del

55%. Sin embargo, dicha encuesta no estd realizada Unicamente en
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profesionales de la enfermeria, sino que incluye a otros profesionales de la salud
y es de ambito nacional. También Nottidge et al.(66) en su estudio revelaron una
prevalencia del 53%, pero la muestra en comparacion a nuestro estudio es

bastante menor ya que Unicamente incluyd a 100 enfermeras.

Dolor lumbar y variables sociodemoqgraficas

Los resultados de este estudio sugieren que existe una correlacion significativa
entre el sexo femenino y el DL (p<0.05), apareciendo este en el 89,3% de las
participantes. La relacién entre el sexo y la incidencia de DL puede deberse a
diferencias anatomicas, fisiologicas y estructurales entre hombres y mujeres
como por ejemplo los niveles hormonales femeninos y a la rapida degeneracion
de su disco intervertebral (67) o los cambios asociados en la sensibilidad al dolor
(68). Al revisar la literatura encontramos estudios acordes con nuestros
resultados (60,62,63,69), lo que respalda el dato de que el sexo femenino en la

profesién enfermera presenta una predisposicion a padecer DL.

Con respecto al IMC, este estudio también encontré una correlacion significativa
entre el IMC y el DL. Nuestros resultados sugieren que las enfermeras con un
IMC correspondiente a obesidad (>30) son mas sensibles de padecer DL. La
obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo conocidos en el DL (60,70,71).
Parece que dicha relacion se puede atribuir a diferentes mecanismos tales como
el aumento de la carga sobre la columna lumbar (60), la sobrecarga de los tejidos
de la columna que contribuyen a la posible aparicion de hernia discal y/o al DL
(70), la degeneracion del disco (72), o a la inflamacién cronica sistémica debido
una mayor produccion de citocinas y reactivos de fase aguda y a la activacion de
vias proinflamatorias (73) . Del mismo modo, la obesidad se asocia con otros
trastornos como la diabetes y la hiperlipidemia que también se correlacionan con

el DL por diferentes mecanismos (74).

Dolor lumbar v discapacidad.

El DL y la discapacidad lumbar presentan una estrecha relacion. Tan estrecha
como que el DL fue el causante de aproximadamente 60,1 millones de afos
vividos con discapacidad en 2015 (75), ocupando el primer puesto de causa de

discapacidad a nivel mundial (75). Concretamente, en Europa, el DL es la causa
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mas comun de baja médica por enfermedad, asi como, de jubilacion anticipada
(76). Nuestro estudio presenta resultados estadisticamente significativos que

también correlacionan la presencia del DL con la aparicion de discapacidad.

Muchos factores, incluidos los biofisicos, psicologicos, sociales y genéticos, y las
comorbilidades pueden contribuir a la lumbalgia incapacitante. Por ello, debemos
pensar en la lumbalgia invalidante como una afeccion mas alla del resultado de

una respuesta nociceptiva.

Alrededor de un 77% de los casos de DL van acompaiados de bajos niveles de
discapacidad. Los dos principales FA a esta relacion son el incremento y
envejecimiento de la poblacion (75). En lo que respecta a los paises mas
desarrollados y con mayor nivel de ingresos, el nivel de discapacidad va
relacionado con el nivel socioeconémico, la satisfaccion laboral o el potencial de
compensacion monetaria. (77). De hecho, también se cree que los factores

culturales influyen en el nivel de discapacidad provocado por el DL (78).

Ademas, estar involucrado en trabajos diarios y manuales, tener una menor
satisfaccion laboral o tener una mayor carga de trabajo fisico se asocia con la

aparicion de DL incapacitante tras un afio de trabajo (77).

Dolor lumbar vy nivel de actividad fisica

Nuestro estudio no ha encontrado correlacion significativa entre el DL y el NAF.
La literatura actual presenta discrepancias en cuanto a la posible asociacion. Por
un lado, encontramos revisiones sistematicas como las de Hendrick et al.(79) o
la revision sistematica y metaanalisis de Alzahrani et al.(80) en las que no se
encontraron asociaciones entre el NAF o el sedentarismo y el desarrollo del DL.
Sin embargo, este Ultimo solo tuvo en cuenta el tiempo que los participantes

mantenian un comportamiento sedentario.

Por otro lado, también existe literatura que defiende la asociacion inversamente
proporcional entre el NAF y el DL, como es el caso de Mahdavi et al.(81) que
refieren que existe una asociacion entre el comportamiento sedentario y el
aumento moderado del riesgo de padecer DL. Del mismo modo, Shiri et al.(82)
encontraron que ir andando o en bicicleta al trabajo y un alto NAF redujo el riesgo

de DL en >30 dias, pero Unicamente en personas sin un IMC de obesidad. Tanto
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andar como ir en bicicleta no sobrecargan la zona lumbar y es por ello por lo que
puede que sean factores protectores frente al DL mientras que otras actividades
fisicas no reduzcan el riesgo de DL. También, Wanjau et al.(83) en su revision
sistemética, sugieren que existe asociacion entre el NAF y el DL, aunque también
comentan que hubo resultados mixtos dentro de los estudios que revisaron. Sin
embargo, una de las principales limitaciones que encuentran Wanjau et al.(83)
en su revision es el uso de cuestionarios auto informados, lo cual da lugar a una

medicion imprecisa de los datos y a una sobreestimacion del NAF (84).

Dolor lumbar y estrés

El estrés laboral se define como un patron de respuesta emocional, perceptivo,
conductual y fisiolégico a aspectos adversos del trabajo, la organizacién y el
entorno laboral (85). El estrés influye en el entorno psicosocial de las personas,
provocando entre otras cosas un aumento de la tension muscular que puede
afectar al sistema musculoesquelético. La continua exposicion en el trabajo a
factores psicosociales de riesgo provoca un aumento en el tono muscular al
estimular el sistema nervioso central que, al mismo tiempo, aumenta la carga
biomecanica en los musculos y tendones, lo que puede desembocar en la

aparicion de dolor musculoesquelético (86).

Varias revisiones avalan la asociacion entre factores psicosociales, como el
estrés, y la aparicion de DL en enfermeras (60,86,87). También, Pincus et al.
(88) sugieren que los factores psicoldgicos (sobre todo la angustia, el estado de
animo depresivo y la somatizacion) estan implicados en la transicion del DL hacia

una lumbalgia cronica.

A pesar de ello, nuestro estudio no ha encontrado una correlacion significativa

entre el DL y el estrés.

Una posible explicacion para la controversia en los resultados puede ser el uso
de cuestionarios diferentes al NSS para valorar el estrés y sus diferentes
dimensiones o directamente la valoracion de otros factores psicosociales
distintos al estrés, como la depresion o la ansiedad, los cuales también han

mostrado correlaciones significativas.
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Estrés y variables sociodemograficas

Nuestro estudio sugiere que existe una correlacion significativa entre el estrés y

la edad, los afos trabajados y el tipo de contrato (p<0,05).

La literatura actual concuerda con nuestros resultados. Kruczek et al.(89)
encontraron que la relacion entre la flexibilidad cognitiva y el afrontamiento
flexible y sus diferentes dimensiones resultaron ser significativas en las
enfermeras de mayor edad. El afrontamiento flexible incluye la disposicion a
reflexionar y pensar, algo que difiere de la actuacion orientada a las emociones,
gue es mas caracteristico de las personas mas jovenes. Esto podria explicar

como el estrés y su afrontamiento fluctda entre los diferentes grupos de edad.

También encontraron que los afios trabajados actuaban como factor moderador
de la relacion positiva entre la flexibilidad cognitiva y la flexibilidad de
afrontamiento, pero Unicamente entre los grupos de <5 afos trabajados y >28
afios trabajados (89). Al parecer las enfermeras con mas afos trabajados
presentan una actitud mas activa cuando aparecen problemas o dificultades (89)
manejando eficazmente el estrés en el trabajo (90).

Kemp et al. (91) en su revision sistematica en enfermeras especialistas,
comentan que el estrés esta relacionado directamente con el burnout, pero que
no existe evidencia cualitativa para explicar las relaciones entre los diferentes
componentes del agotamiento y las caracteristicas personales como la edad y el
tiempo en el puesto. Ademas, parece que las enfermeras del grupo de entre 31-
50 afios edad y/o entre 10-20 afios trabajados son mas vulnerables. Se cree
que esto puede ser debido a que las enfermeras de mayor edad pueden
beneficiarse de tener menos responsabilidades familiares directas, asi como
ventajas inherentes a la experiencia como pueden ser la gestion del personal o

las habilidades operativas.

También existen estudios que relacionan de manera significativa la edad y el

tiempo trabajado con otros factores psicosociales como la resiliencia (92).

Sin embargo, existe literatura que discrepa de nuestros resultados. Ezenwaji et
al.(93) afirman en su estudio que la edad no estaba significativamente

correlacionada con el agotamiento ni con el estrés relacionado con el trabajo
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entre las enfermeras del sudeste de Nigeria.

Con respecto al tipo de contrato, nuestro estudio encontré que las enfermeras
con contratos de tipo eventual presentan de manera significativa mas estrés en
comparacion con el resto de los contratos. Parece ser que la incertidumbre en el

ambito laboral promueve la exposicion a los estresores laborales (94,95).

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero, el estudio presenta una
muestra dispar en cuanto a personas con dolor y no dolor. Por lo tanto, sera
necesario realizar un estudio sobre los FA al DL en los profesionales de la
enfermeria con una N parecida o Unicamente en enfermeras con DL para

determinar los FA en el futuro.

Segundo, el propio disefio del estudio supone una limitacion. Al tratarse de un
estudio observacional transversal es posible que se apligue un sesgo de
seleccién (96,97). Ademas, el disefio de por si imposibilita la capacidad de poder
determinar una secuencia temporal clara entre la variable dependiente y las

variables independientes (98).

Tercero, el NAF fue valorado mediante el uso de un cuestionario
autoadministrado lo cual es impreciso y puede conducir a un sesgo de dilucion
de regresion (99). El uso de cuestionarios de autoinforme también puede haber
introducido un sesgo de recuerdo, ya que las respuestas de los participantes
pueden estar sesgadas por la conveniencia social de dar respuestas favorables

en lugar de experiencias reales.

Por altimo, teniendo en cuenta que el tamafio de la muestra es pequefio, estos
resultados deben interpretarse con cautela y aumentarse el tamafo de la

muestra en estudios futuros.

Por ello, consideramos que es necesario la realizacién de estudios adicionales

gue resuelvan las limitaciones encontradas en esta investigacion.

Con respecto a las fortalezas, a pesar de ser un estudio transversal, la variable
estudiada de dolor no se trata de una afeccion aguda que se disipa en cuestion
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de horas o minutos, sino que perdura en el tiempo lo que nos permite establecer

relaciones validas entre variables al realizar los analisis estadisticos.

También, el andlisis estadistico ha resultado ser potente, mostrando

correlaciones significativas entre varias de las variables del estudio.

FUTURA LINEA DE INVESTIGACION

Seria recomendable repetir el estudio aumentando la muestra e incluyendo otras
variables para poder contrastar nuestros resultados y evidenciar cuales son los
posibles FA en el DL con el objetivo de poner en marcha estrategias y programas

de prevencién contra el DL en los profesionales de la enfermeria.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio no ha sido capaz de identificar los factores asociados al dolor

lumbar en los profesionales de la enfermeria.

Por el contrario, se ha demostrado que el dolor lumbar presenta una alta
prevalencia en los profesionales de la enfermeria de las areas Este y Oeste de
Valladolid.

Pese a no presentar una correlacion significativa con el dolor lumbar, parece que
los profesionales de la enfermeria presentan altos niveles de estrés, de

discapacidad lumbar, y niveles de actividad fisica moderados/altos.

Las variables sociodemograficas de los profesionales de la enfermeria que
trabajan en las areas de salud Este y Oeste de Valladolid fueron estudiadas.
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Anexo 2. Cartel de captacion de la muestra.

Factores asociados
en el dolor lumbar
en los
profesionales dela
enfermeria

Trabajo de fin de grado
de enfermeria

Si eres enfermera y
quieres participar
rellena esta encuesta.
iMuchas gracias!

Pablo Candelas Ferndndez
Alumno de enfermeria

Contacto: pablo.candelas@estudiantes.uva.es

Cédign de apectwcitn CEiv: PH-23-14-C-T7G

Figura 5. Cartel de captacion de la muestra
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo *

O Femenino
O Masculino
O Ctra

2. Edad *

Escriba su respuesta

3. Peso (kg) *

Escriba su respuesta

4. Talla (cm) *

Escriba su respuesta
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5. Profesion *

O Enfermera

(O Tcae

6. Afios trabajados *

Escriba su respuesta

7. Media de horas trabajadas durante la semana *

Escriba su respuesta

8. Situacion laboral *

O Eventual
O Intering
() Fijo

-4] -



9. Servicio *
O Hospitalizacion
O Servicios especiales
Urgencias

Consultas

O
O Centro de salud
O

10. Turnicidad *
O Mafiana
O Tarde
O Noche
O Rotatorio

11. ;jHa tenido dolor lumbar en los Gltimos 12 meses? *
() si
O No

-42 -



ESCALA ROLAND-MORRIS

Si usted no padece/ha padecido dolor lumbar margue lo opcicn "Ninguna de las anteriores™

12. Cuando le duele la espada, puede que sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente
hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar cdmo se encuentra
algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense en como se encuentra
usted hoy. Sefiale la frase si esta seqguro de que describe como se encuentra. *

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda

Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda

Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hage en casa.
Por mi espalda, uso el pasamanos, para subir escaleras.

A causa de mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.

Por culpa de mi espalda, pido a los los demas que me hagan las cosas.

Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme

Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

Me duele la espalda casi siempre

It I B I B I A O

Me cuesta darme la vuelta de la cama por culpa de mi espalda
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I e Y e I e I B I B

Me cuesta darme la vuelta de la cama por culpa de mi espalda

Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito

Me cuesta ponerme los calcetines por mi dolor de espalda.

Debido a mi dolor de espalda, tan sclo ando distancias cortas.

Duermo peor debido a mi espalda

Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme

Estoy casi tedo el dia sentado a causa del dolor.

Evito hacer trabajos pesados en casa por culpa de mi espalda

Por mi doler de espalda, estoy mas irritakle o de peor humor de lo normal.

A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal

Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.

Minguna de las anteriores. Mo tengo dolor
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Las preguntas se referiran al tiempe que usted desting a estar fisicamente activo en los dltimes 7 dias.
Por faver responda a cada pregunta adn si no se considera una persona activa. Por faver, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el gjercicio o el deporte.

13. Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los Ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer gjercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta? (Si la
respuesta es 0" omita la pregunta 2) *

Escriba su respuesta

14, 2. Habitualmente. ;Cuénto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias? (indicar horas y/o minutos) *

Escriba su respuesta
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15.

16.

17.

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los Ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente de lo normal. Piense solo en aquellas actividades
fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos

2. Durante los Gltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como

transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar. (5i la respuesta es "0" omita la pregunta 4) *

Escriba su respuesta

4. Habitualmente. ;Cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias? (indicar horas y/o minutos ) *

Escriba su respuesta

5. Piense en el tiempo que usted dedicod a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en casa, trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que
usted podria hacer solamente para hacer deporte u ocio.

Durante los Ultimos 7 dias, ;En cuéntos caminé por lo menos 10 minutos seguidos? (Sino ha
realizado caminata, omita la pregunta 6) *

Escriba su respuesta

18. 6. Habitualmente. ;Cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias? (indicar

horas y/o minutos) *

Escriba su respuesta

19. La Gltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de

los dltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase, y durante
el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé sentado ante un escritorio, visitando
amigos, leyendo, viajando en el autobus, o sentado o viendo la television.

7. Durante los dltimos 7 dias. ;Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? (indicar
horas y/o minutos) *

Escriba su respuesta
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NURSING STRESS SCALE (VERSION CASTELLANA)

A continuacion encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en

el servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas situacionas le han resultado estresantas en su actual servicio.

20. A continuacion encontraré una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en

el servicio de un hospital. Indique, |a frecuencia con que estas situaciones le han resultado
estresantes en su actual servicio. *

Interrupcion
es
frecuentes
enla
realizacion
de sus tareas

Recibir
criticas de
un médico

Realizacién
de cuidados
de
enfermeria
que resultan
dolorosos a
los pacientes

Sentirse
impotente
en el caso de
un paciente
que no
mejora

Problemas
con un
supervisor

Escuchar o
hablar con
un paciente
sobre su
muerte
cercana

Nunca

Casi nunca

-47 -

O

Frecuente
mente

O

Muy
frecuente
mente

O



MNo tener
ocasién para
hablar
abiertament
e con otros
compaiieros
(enfermeras/
osy/o
auxiliares de
enfermeria)
del servicio
sobre
problemas
en el servicio

La muerte
de un
paciente

Problemas
€oh uno o
varios
médicos

Miedo a
cometer un
error en los
cuidados de
enfermeria
de un
paciente

MNo tener
ocasion para
compartir
experiencias
y - -
sentimientos
con otros
compafieros
(enfermeras/
os y/o
auxiliares de
enfermeria)
del servicio
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Muerte de
un paciente
con quien
has llegado
a tener una
relacion
estrecha

El médico no
estd
presente
cuando un
paciente se
esta
muriendo

Estar en
desacuerdo
con el
tratamiento
de un
paciente

Sentirse
insuficiente
mente
preparado
para ayudar
emocionalm
enteala
familia del
paciente
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No tener
ocasion para
expresar a
otros
comparieros
(enfermeras/
osy/o
auxiliares de
enfermeria)
del servicio
mis
sentimientos
negativos
hacia los
pacientes(Ej.
: pacientes
conflictivos.
hostilidad,
ete.)

Recibir
informacion
insuficiente
del médico
acerca del
estado
clinico de un
paciente

No disponer
de una
contestacién
satisfactoria
auna
pregunta
hecha por
un paciente

Tomar una
decision
sobre un
paciente
cuando el
médico no
esta
disponible

Pasar
temporalme
nte a otros
servicios con
falta de
personal
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Ver a un
paciente
sufrir

Dificultad
para trabajar
€on uno o
varios
comparfieros
(enfermeras/
osylos
auxiliares de
enfermeria)
de otros
servicios

Sentirse
insuficiente
mente
preparado
para ayudar
emocionalm
ente al
paciente

Recihir
criticas de
un
supervisor

Personal y
turno
imprevisible

El médico
prescribe un
tratamiento
que parece
inapropiado
para el
paciente
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Realizar
demasiadas
tareas que
no son de
enfermeria
(Ej.: tareas
administrati
vas)

No tener
tiempo
suficiente
para dar
apoyo
emocional al
paciente

Dificultad
para trabajar
€on uUno o
varios
compaferos
(enfermeras/
os y/o
auxiliares de
enfermeria)
del servicio

No tener
tiempo
suficiente
para realizar
todas mis
tareas de
enfermeria
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El médico no

estd

presente en O O
una urgencia

médica

No saber
que se debe
decir al
paciente 0 a

su familia O O

sobre su
estado
clinico y
tratamiento

No saber

bien el

manejo y

funcionamie

nto de un O O
equipo

especializad

-]

Falta de
personal

para cubrir

adecuadame O O
nte el

servicio

Figura 6. Encuesta original de Microsoft Forms®.
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Anexo 4. Cuestionarios originales que se emplearon en el estudio.

Figura 1.
4
4
Y

FUNDACION
KOVACS

ESCALA DE ROLAND-MORRIS
(Uso gratuito para fines asistenciales)

© Fundacién Kovacs. La utilizacién de la version espaiola de la escala de Roland-Morris es libre para su
uso clinico. No obstante, debe indicar que su copyright pertenece a la Fundacion Kovacs y para cualquier
otro {in debe citar la referencia de su publicacién (Kovacs FM, Llobera J, Gil del Real MT, Abraira V, Gesto-
so M, Femindez C and the Kovacs-Atencién Primaria Group. Validation of the Spanish version of the Ro-
land Morris Questionnaire. Spine. 2002;27:538-42)

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista
contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar como se encuentra cuando le duele la espalda (o los
rifiones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense
en como se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, pengale una senal
Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan sdlo sefale la frase si estd seguro de
que describe como se encuentra usted hoy

- Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2.- Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
3- Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.
4.- Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago en casa.
5.- Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.
6.~ A causa de mi espalda, debo acostarme mds a menudo para descansar.
7- Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.
8.- Por culpa de mi espalda, pido a los demis que me hagan las cosas.
9.- Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.
10.- A causa de mi espalda, sélo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
11.- A causa de mi espalda, procura evitar inclinarme o arrodillarme.
12.- Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda
13- Me duele la espalda casi siempre.
14.- Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
15.- Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
16.- Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.
17.- Debido a mi dolor de espalda, tan sélo ando distancias cortas
18.- Duermo peor debido a mi espalda.
19.- Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.
20.- Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.
21.- Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.
22.- Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal
23- A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
24.- Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.

Figura 7. Cuestionario Roland- Morris (54).
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IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 aiios)

Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los tiltimos 7 dias.
Por favor responda a cada pregunta aiin si no se considera una persona activa. Por faver, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin.
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Gitimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquelias que impiican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que fo normal. Plense solo en aguelias actividades fisicas que
realizé durante por io menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana
0 Ninguna actividad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro

O

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades

moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds

intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10

minutos seguidos.

3. Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

dias por semana

O Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los uitimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
frabajo o en /a casa, para trasladarse de un lugar a ofro, o Guaiquier otra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio
5. Durante los ultimes 7 dias, £ En cuantos caminé por lo menos 10 minutes seguidos?
dias por semana
O Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

La diiima pregunia es acerca del ffempo que paso usted sentado duranie [os dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto incluye el iempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y duranie el
tiempo libre. Puede inciuir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television
7. Durante los Gltimos 7 dias ;cuanto tiempo pasd sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

T No sabe/No esta seguro

Figura 8. Cuestionario Internacional de Actividad fisica version corta (100).
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My
s
Temenie
1. Inierupciones irecuentes en la realizocion de sus taeas L 1 2 3
2. Recibir eriticas de un médico 0 I Z El
3, Baealizacidn de cuidados de enfermern gue resullan dolorosos o o
pacientes i] 1 2 3
4. Sentirse impotcnte en el caso de un paciente quie no mejora ] 1 2 E
5. Problemas con wn siperiior 1] 1 2 3
6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su meene cercana 0 1 2 3
7. No wgner ccasion para hablar abierimmenie con olros compafieros
{enfermersios vio auxiliares de enfermeria) del servicio sobve prablemas
en el servicio i} 1 2 3
& Lamuerte de un paciente 1] 1 2 3
9. Problemas con umo o vanos medicos 0 1 a 3
1. Miedo a cometer un ermor én los cuidados de enfermerta de un paciente 0 1 2 3
Bl Nootener ocasiin para comparniic experiencias v seniimienios con olros
compaficros fenfermerasios wio auxiliares de enfermeriah del servicio ] 1 2 i
12, Muere de un paciente con quien has llegado a tener una relacidn estrecha | 0 i 1 3
13 Fl médien no esti presente conndo i paciente e ead mirendo !. 4] 1 2 E]
14, Esiar cn desacucrdo con ol iratamicnto de un paciente | 4] 1 2 3
15, Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emecionalmente @ la
fumnilia del pacients 0 1 2 3
16, Noolemer ocasidn para expresar @ odros companeros (enfermerasios wio
auniliares de enfermeriap del servicio iy seimientos negativas hacia los
percientes (Ej.: pacientes conflictivos. bostilidad, etc.) 0 1 2 3
17, Recibir informacion insuficiente del médico acenca del estado clinico de
un paciente (1] 1 2 3
18, Ne disponer de una contestaciin satisfaelori o una pregunta hecha por un
paciente 0 1 2 1
10, Tomaor una decisidn sobree un paciente coando el médico no el disponibile il 1 2 £}
20 Pasar emporalmente @ obros servicios con falia de personal 1] 1 2 3
210 Ver nun paciente sufnr 1] | 2 3
22 Dificultad par irnbajar con wie o varies compaieras (enlermerasias vio
auniliares de enfermeria) de oiros servicios 0 1 2 3
23, Sentirse insuficieniemente preparado para ayudar emocionalmente al
mrciente 0 | 2 3
24 Recibir criticas de un sagrericor i 1 e 1
25, Personal y wma imprevisible ] 1 2 3
26, El médice presenibe un ralasnenlo ue parse indgropiado i el paciee 0 | 2 3
27 Reshizar dermpsiadas wress que mo son de enfermerfa {(Ej: tareas
adrinisteatings) 0 1 1 k]
285 Notener tempo suliciente par dur apoyo emocional al paciene Li] | 2 3
289 Dificultad pura ieabajar con wie o varies compaieraes {enfermernsios vio
auniliares de enfermera del servivie 0 1 2 i
3k Notener tempo suficiente para realivar wodas mis treas de enfermeria Li] 1 2 3
31, Bl mddico no estd [presente en una III"SEMJ'.!. mddica (4] 1 2 3
32 Nosaber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su esludo clinico
¥ iratamienio 0 1 2 3
3% Nosaber bien el wmanejo v funciommiento de un equipo especializado 0 1 1 3
34, Falia de personal para cubrir adecuadamenie ¢ servicio [i] 1 a 1

Figura 9. Nursing stress scale (58)
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Anexo 5. Analisis de regresioén logistica binomial.

Tabla 4. Analisis de regresion logistica binomial

Variables en la ecuacion

1.C. 35% para EXP(B)
B ET Wald al Sig. Exp(B) Inferior | Superior
Paso1® Sexo(1) -,336 665 255 1 614 715 194 2,633
DAMNOSmenor1 0(1) 846 2,345 130 1 718 2,330 024 | 230974
DANOS10y19(1) 1,246 213 342 1 559 3,476 053 | 226,621
DAMNOS20y29(1) 409 1,772 053 1 817 1,505 047 48,571
DBajaActv(1) 848 1,302 424 1 515 2,335 182 29,951
DModeradaActv(1) -,785 550 2,043 1 153 456 155 1,339
Dedad22y35(1) -957 1,033 857 1 355 384 051 2912
Dedad36y49(1) -184 1,819 010 1 920 832 024 29 401
DBajoPeso(1) -2,404 2,207 1,186 1 276 090 001 6,840
DNormopeso(1) -1,220 1,244 862 1 327 295 026 3,380
DSobrepeso(1) 180 1421 016 1 8499 1,197 074 19,380
DCS(1) 849 1,068 631 1 427 2,336 288 18,958
DConsultas(1) - 416 1,018 167 1 683 659 080 4,852
DHospitalizacion(1) 1,190 831 2,049 1 152 3,287 644 16,770
DSespeciales(1) 1,336 836 2,555 1 110 3,806 738 19,584
DEventual(1) -,343 918 140 1 708 709 17 4,288
Dinterino(1) -234 936 063 1 803 791 126 4,959
Estrésinvertido(1) 364 695 273 1 601 1,438 368 5622
DRotatorio(1) -18,101 | 14759,955 000 1 9499 000 ,0oo
DManana(1) -17,538 | 14759,955 000 1 9499 000 000
DTarde(1) -18,734 | 14759955 000 1 9499 000 000 .
DiscLumblnvert(1) -3,875 634 37,335 1 000 021 006 072
Constante 36,203 | 29518,910 ,000 1 9499 5,283E+15
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