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(Back pain in the general population of Catalonia (Spain). Prevalence, characteristics and therapeutic behavior)

Resumen

Objetivo: El dolor de espalda es un motivo frecuente de asis-
tencia sanitaria en los paises occidentales. El presente es-
tudio se dirigio a establecer la prevalencia del dolor de es-
palda en la poblacién adulta de Cataluia, asi como sus
caracteristicas, su vinculacion a las variables sociodemogra-
ficas, la conducta terapéutica seguida y las consecuencias para
quienes lo sufren.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en 1994 a partir de
una muestra de 1.964 personas, representativa de la pobla-
cién mayor de 18 afios y obtenida a partir del censo de 1991.
Los datos se obtuvieron mediante una entrevista telefénica.
Se determind la prevalencia de dolor en general durante los
Ultimos 6 meses. En aquellos entrevistados que refirieron haber
sufrido dolor de espalda, se analizaron sus caracteristicas, se
investigd su relacion con las variables sociodemograficas, y
se determinaron las conductas terapéuticas empleadas para
aliviarlo y las consecuencias personales, sociales y laborales.

Resultados: El dolor de espalda presentd una elevada pre-
valencia (50,9%), aparecio en todas las edades (media [DE],
47,6 [17] afios), predomin6 en mujeres (60,7%), en trabaja-
dores manuales (54,9%) y en personas con menos afios de
escolarizacion (71,1%). Era de larga evolucion (el 69,2%, mas
de 3 afios), frecuente (el 49,7%, mas de la mitad de dias),
de duracion variable (el 27,3%, mas de 1 semana) e intensi-
dad elevada (el 51,4%, intenso-insoportable). Las opciones
terapéuticas mas empleadas fueron la consulta médica
(71,9%), terapias no convencionales (24,7%), fisioterapia (el
22,7%, sobre todo ejercicios fisicos y electroterapia) y auto-
medicacion (14,6%). En general, la duracién y el grado de ali-
vio obtenido con los diversos tratamientos fue variable. El dolor
de espalda limit6 la actividad habitual (36,7%), obligé a guar-
dar cama (22,7%), gener6 baja laboral (17%) y fue motivo de
invalidez profesional (6,5%).

Conclusiones: El dolor de espalda constituye una situacion
clinica de elevada frecuencia en la poblacién catalana y un
motivo muy importante de utilizacién de atencién médica y de
limitacion de la actividad personal y profesional.

Palabras clave: Dolor de espalda. Epidemiologia.
Discapacidad por dolor. Tratamiento analgésico.

Abstract

Background: Back pain is a common symptom of health as-
sistance in Western countries. The goal of the present sur-
vey was to establish the prevalence of back pain in the ge-
neral population in Catalonia, as well as to establish its
characteristics, its relationship to sociodemographic variables,
the therapeutic behavior followed by those affected and the
associated-impairment and disabilities for the sufferers.

Methods: The survey was a descriptive study including a sam-
ple of 1,964 people, obtained from the census (1991) and re-
presentative of the population older than 18 years. The study
was done in 1994 and data were obtained by means of a te-
lephone interview. The prevalence of pain in the last six months
was determined. Among those suffering back pain, additional
information was obtained concerning its characteristics, the
relationship with socio-demographic variables, the therapeu-
tic behaviors used by patients, and the personal, social and
work impairment and disabilities.

Results: Back pain was highly prevalent (50.9%), appeared
in all ages (mean age of 47.6 years), was the highest in women
(60.7%), in manual workers (54.9%) and in those less edu-
cated (71.1%). Back pain was long lasting (69.2% more than
3 years), frequent (49.7% more than the half of the days), and
highly painful (severe-unbearable in 51.4%). The therapeutic
behaviors most commonly used were the visit to the physi-
cian (71.9%), the use of alternative medical treatments
(24.7%), physical therapy (22.7%, physical exercises and elec-
trotherapy) and self-medication (14.6%, being acetylsalicylic
acid the most employed). In general, the duration and degree
of improvement was variable. Back pain limited the daily ac-
tivities (36.7%) and forced to bed rest (22.7%). It was also a
significant reason for time off work (17%) and disability pen-
sion (6.5%).

Conclusions: Back pain has a very high prevalence in the
Catalonian population and is an important reason to seek me-
dical attention. It greatly limits the daily personal and profes-
sional activities.

Key words: Back pain. Epidemiology. Pain-associated disa-
bilities. Analgesic treatment.
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Introduccion

| dolor de espalda es una dolencia de alta pre-

valencia en las sociedades occidentales. Devo y

Weinstein! han escrito recientemente que alre-

dedor de las dos terceras partes de las perso-
nas adultas sufren de dolor de espalda alguna vez. Esta
elevada frecuencia se observa también en las consul-
tas a los médicos generales, donde el dolor de espal-
da ocupa la segunda posicion tras las enfermedades
de las vias respiratorias superiores?3. El dolor de es-
palda representa un problema considerable de salud
publica por su importante repercusién socioeconémi-
ca, ya que genera numerosas consultas a profesiona-
les, una elevada utilizacion de los servicios sanitarios,
un notable absentismo laboral y una considerable pér-
dida de dias de trabajo*. Los costes econdmicos de esta
situacién son muy elevados. En 1990, Frymoyer® se-
fiald que en los EE.UU. podian suponer entre 50 y
100.000 millones de délares. En Espafia, Gonzalez y
Condoén® han calculado que el dolor lumbar supuso un
11,4% de todas las incapacidades temporales en el pe-
riodo 1993-1998, con un coste total sélo por este con-
cepto de 75 millones de euros.

La literatura médica referida a la epidemiologia del
dolor de espalda es extensa, pero la mayoria se res-
tringe a aspectos muy especificos, se estudian pobla-
ciones muy diversas, el analisis de las caracteristicas
del dolor es muy heterogéneo y ofrecen escasa infor-
macion sobre las conductas terapéuticas y las conse-
cuencias personales (salvo las relacionadas con las im-
plicaciones laborales y socioeconémicas), lo cual
origina resultados muy dispares vy dificiles de compa-
rar‘. Los escasos estudios epidemiologicos realizados
en la poblacion general coinciden en que la prevalen-
cia es elevada; ésta oscila entre un 30 y un 58% cuan-
do el periodo analizado es toda la vida del paciente”2°,
mientras que el andlisis de periodos mas cortos, como
meses a un afo antes de la entrevista, proporciona pre-
valencias entre el 31 y el 50%%4,

El dolor de espalda aparece en todos los grupos de
edad’, tiene tendencia a aumentar conforme avanza ésta®
y predomina entre los 45 y 59 afios'®. Lo padecen mas
las mujeres™1%1516 vy con frecuencia, disminuye o im-
posibilita la actividad personal®”:1¢ y profesional®”¢, lo
que explica los elevados costes directos e indirectos que
se asocian a esta situacion clinica>'"182!, Estos datos
demuestran la gran importancia de este trastorno de
salud, tanto para las personas como para las sociedades
donde viven. Por el contrario, se dispone de poca in-
formacion referente a la conducta terapéutica que se
sigue en el dolor de espalda, aunque algunos autores
han mencionado que es motivo de muchas consultas,

tanto a médicos como a otros profesionales sanita-
ri0516,22,23_

En problemas de salud de semejante envergadura,
es evidente la necesidad de conocer las caracteristi-
cas de la poblacién propia para adecuar los recursos
sanitarios a sus necesidades. En Espafia se han rea-
lizado pocos estudios epidemiol6gicos en la poblacion
para establecer la situacion del dolor de forma gene-
ral y el de espalda de forma especifica. El primero de
ellos analizé las caracteristicas del dolor en general entre
la poblacién catalana, y los resultados de la prevalen-
cia general del dolor, asi como sus caracteristicas®® y
conductas terapéuticas? ya han sido publicados. En el
presente estudio se presentan los resultados especifi-
cos relativos al dolor de espalda en la misma poblacion.

Los objetivos de este estudio fueron:

— Determinar la prevalencia del dolor de espalda.

— Analizar su relacién con las variables sociode-
mogréaficas.

— Describir las caracteristicas del dolor de espalda.

— Describir las caracteristicas de las conductas te-
rapéuticas.

— Describir las consecuencias personales, familia-
res y sociales de dicho dolor de espalda.

Métodos
Caracteristicas de la muestra

El estudio se realizé en la poblacion de Catalufia y
se estudié una muestra representativa de la poblacion
adulta de mas de 18 arios, elegida aleatoriamente y es-
tratificada por edad, sexo y poblacion de residencia. Los
datos se obtuvieron del censo electoral del afio 1991,
y fueron proporcionados por el Instituto de Estadistica
de Catalufia. En dicho censo constaban el nombre, la
edad y la poblacion. El nimero telefonico se obtuvo por
busqueda manual en las guias disponibles de la com-
pafiia telefénica. Se excluyeron del estudio los que
vivian en instituciones cerradas (hospitales, prisiones,
asilos, residencias, pensiones), los transeuntes, los in-
digentes, las personas con alteraciones mentales o fi-
sicas que imposibilitaron la entrevista telefonica, las per-
sonas de las que no pudo obtenerse el teléfono, y
aguellas de las que si se obtuvo pero con los que no
se pudo contactar después de 20 intentos.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 considerando
un intervalo de confianza (IC) del 95%, una prevalen-
cia prevista del dolor del 35% y un grado de precision
del 0,06. El niumero de personas requeridas fue de
1.944, pero al final se entrevistaron 1.964, obtenidas
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a partir de una muestra inicial de 5.000 personas; ésta
fue tan elevada debido a una serie de limitaciones: entre
un 10 y un 20% de la poblacién catalana no tie-
ne teléfono?>?¢, se asumié empiricamente que no
se podria obtener el nimero de teléfono del 50% de
las mujeres y que, por diversas causas, se podria
perder un 30% de los que inicialmente dispusiéra-
mos de todos los datos. Cada individuo escogido de
los 24 grupos (4 grupos de edad, 2 de sexo y 3 de po-
blacion; tabla 1) que se excluyé, fue reemplazado
por otro de las mismas caracteristicas sociodemogra-
ficas.

Procedimiento y variables

Las entrevistas telefonicas se realizaron entre los
meses de abril y diciembre del 1994. Unas 2 semanas
antes de la primera llamada, se envi6 una carta nomi-
nal y bilingle (en total 2.835), donde se explicaban los
objetivos y caracteristicas del estudio. Se efectué una
fase piloto con 100 entrevistados para establecer si era
factible, su duracién y las dificultades en su cumplimiento.

Durante la entrevista se obtuvieron los datos so-
ciodemograficos del participante, se le pregunto si habia
sentido algun tipo de dolor en los Ultimos 6 meses y

Tabla 1. Asociacién entre dolor de espalda y las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién

Total® Prevalencia OR ajustadas OR ajustadas OR ajustadas
(n) (%) Total de la muestra Mujeres Varones
1.000 50,9 Valor IC del 95% Valor IC del 95% Valor IC del 95%

Sexo®

Mujeres 600 60,7 1 600 400

Varones 400 41,0 0,42 0,34-0,52°
Edad (afios)

20-30 203 472 1 1 1

31-50 361 52,7 0,91 0,66-1,26 0,98 0,63-1,54 086  0,53-1,40

51-70 330 52,5 0,78 0,53-1,16 111 0,62-1,99 062 0,35-1,10

71-91 106 48,2 0,61 0,36-1,02 0,84 0,40-1,74 049  0,22-1,10
Poblacién

Rural 60 6 1 1 1

Intermedia 137 13,7 0,90 0,56-1,43 0,74 0,35-1,55 1,00  0,54-1,85

Urbana 803 80,3 0,91 0,61-1,36 0,72 0,38-1,37 1,09  0,64-1,87
Nivel de estudios*

Analfabeto 59 711 1 1 1

Primaria 176 57,7 0,61 0,35-1,06 0,49 0,24-1,00 095 0,37-243

EGB 413 51,5 0,45 0,26-0,76° 0,34 0,17-0,68° 0,71 0,29-1,77

cou 189 46,0 0,36 0,20-0,64° 0,30 0,13-0,67° 053  0,20-1,40

Universitario 140 459 0,42 0,23-0,79° 0,46 0,19-1,10 042 0,15-1,18
Estado civil

Soltero 203 453 1 1 1

Casado 686 52,5 1,25 0,92-1,71 1,38 0,89-2,13 128  0,79-2,07

Viudo 75 50,0 0,75 0,46-1,22 0,66 0,37-1,20 1,02 0,36-2,89

Separado 31 59,6 141 0,73-2,74 0,87 0,37-2,05 321 1,09-9,45°
Situacion laboral®

Trabajo 490 48,3 1 1 1

Desocupado 68 52,3 1,12 0,75-1,68 1,33 0,73-2,44 093  0,52-1,67

Jubilado 211 49,5 1,17 0,79-1,72 1,30 0,72-2,34 1,04  0,55-1,97

Escolar 19 32,2 0,45 0,24-0,84° 0,37 0,16-0,84° 069 0,25-191

Trabajos hogar 192 63,4 1,03 0,72-1,49 0,98 0,64-1,50 - -
Clase social

| 38 418 1 1 1

Il 104 45,8 1,39 0,83-2,36 1,86 0,90-3,86 088  0,39-1,98

I 121 48,2 1,33 0,77-2,29 1,90 0,91-3,97 0,74  0,31-1,76

v 323 54,9 1,72 1,01-2,93° 2,23 1,10-4,53 1,05  046-2,44

v 33 52,4 1,34 0,65-2,78 1,79 0,68-4,69 090  0,28-2,85

Vi 368 51,7 1,50 0,85-2,62 1,74 0,83-3,66 1,08  043-2,72

Segun el test de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow, tanto el modelo general como por sexos se ajusta a los datos del estudio. #Algunos de los totales de las va-
riables no suman 1.000 debido a que no se obtuvo la informacién en todos los entrevistados. °p < 0,05. °p < 0,001.
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se le interrog6 especificamente sobre la presencia de
dolor de espalda. Asimismo, se obtuvo informacién sobre
las caracteristicas del dolor de espalda, la conducta te-
rapéutica que el participante habia seguido para aliviarlo
y las consecuencias personales, sociales y laborales
gque habia sufrido a consecuencia del dolor de espal-
da. A continuacion se citan todas las variables y las di-
ferentes categorias y subcategorias.

Prevalencia del dolor en general y el de espalda. Se
determiné la presencia de dolor en general (se les pre-
guntaba directamente: ¢ Ha sufrido dolor en los Gltimos
seis meses?) y su localizacion en diferentes partes del
cuerpo (¢, Ha tenido dolor en cabeza, cara, brazos, es-
palda, etc., en los Ultimos 6 meses?). En caso de re-
ferir mas de una localizacién de dolor, se preguntaba
cual de ellas se consideraba la mas molesta. En este
estudio se determinaron especificamente las diversas
caracteristicas del dolor de espalda.

Caracteristicas del dolor de espalda. Se investiga-
ron las siguientes caracteristicas: etiologia (¢,A qué
causa atribuye usted su dolor?), evolucién temporal
(¢ Desde cuando tiene usted un dolor semejante?), fre-
cuencia de aparicion (¢, Cuantos episodios ha tenido en
los dltimos 6 meses?), duracién del episodio de dolor
(¢ Cuanto tiempo —dias, meses, afios— le ha durado el
episodio?), cualidad temporal (¢, Cémo describiria usted
su dolor?: breve, intermitente, continuo, variable) e in-
tensidad valorada mediante una escala de puntuacion
verbal (EPV) de 5 categorias (Cuando tiene dolor, ¢cémo
es de intenso?: ligero, moderado, intenso, muy inten-
S0 o insoportable) y una escala de puntuacién numé-
rica (EPN) (Numere del 1 —muy poco dolor—a 10 —dolor
insoportable— la intensidad de su dolor).

Conducta terapéutica. Se identificaron las siguien-
tes opciones realizadas: visita médica (lugar y frecuencia
de visitas, propuestas terapéuticas, farmaco prescrito,
duracion del tratamiento y grado de mejora con éste),
terapias no convencionales (tipo de medida elegida, du-
racion y grado de mejora), rehabilitacion fisica por ini-
ciativa del propio paciente (lugar de asistencia, clase
de actividad realizada, duracién de la rehabilitacién y
grado de alivio con el tratamiento), automedicacion (far-
maco elegido, duracion y mejoria), abstencion tera-
péutica y/o ingreso hospitalario.

Consecuencias personales, sociales y laborales. Se
estudiaron las siguientes variables: interferencia en la
actividad habitual y de relacion (grado de dificultad en
realizar ciertas actividades segun una escala de 3 ca-
tegorias: grado 1, ninguna o muy poca limitacién; grado
2, bastante limitaciéon de la actividad; grado 3, activi-
dad muy limitada o imposible de llevar a cabo), dura-
cion de la limitacién de la actividad, necesidad de per-

manecer en cama y duracién, motivo de incapacidad
temporal y duracion e incapacidad permanente.

Datos sociodemograficos. Se analizaron las si-
guientes variables: sexo, edad, poblacién de residen-
cia (rural, intermedia, urbana), estado civil (soltero, ca-
sado, viudo, divorciado), nivel de estudios (sin estudios,
primaria, EGB, COU, universitario), situacion laboral (tra-
bajo, desocupado, jubilado, escolar, trabajos hogar) y
clase social®® (segln la profesion del cabeza de fami-
lia): 1, directivos administradores, técnicos superiores;
I, otros directivos, técnicos medios; Ill, cuadros inter-
medios, administrativos; IV, trabajadores manuales
cualificados y semicualificados; V, trabajadores no
cualificados, y VI, otros casos, mal especificados.

Analisis estadistico

Los resultados de las entrevistas se introdujeron en
el programa dBASE Il plus, y su procesamiento y ana-
lisis se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS/PC+. Dadas las caracteristicas del estudio, los
datos se presentan utilizando estadisticos de tenden-
cia central y de dispersién como porcentajes, medias
(desviacion estandar, DE) y rango y medianas. Las com-
paraciones de medias se realizaron mediante el test de
la t de Student si las variables siguieron una distribu-
cién normal en los grupos a comparar y con el test no
paramétrico de la U de Mann-Whitney si no se ajusta-
ban a la distribucién normal. El estudio de la normali-
dad se realizé con el test de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lillierfors. Para
la comparacion de frecuencias se aplico la prueba de
la x2. Para todas las pruebas se acepté un valor de sig-
nificacion del 5%.

Con la finalidad de poder establecer si alguna de las
variables sociodemogréficas podia condicionar la presen-
cia 0 no de dolor, se realiz6 un analisis multivariante
de regresion logistica no condicional de la presen-
cia de dolor. Se calcularon tanto las odds ratio (OR) cru-
das (aunque no se presentan en los resultados) como las
ajustadas, con sus intervalos de confianza del 95%. El
ajuste se realiz6 en todos los casos sobre el total de va-
riables restantes del modelo. Los datos de asociacion entre
el dolor de espalda y las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la poblacion se estratificaron por sexos. La bon-
dad de los modelos ajustados se calculé mediante la prue-
ba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow.

Resultados

El indice de participacion de los entrevistados fue
del 91,7%. Del total de 1.964 personas que aceptaron
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responder al cuestionario, el 50,3% eran mujeres. La
media de edad fue de 47,5 (17) afios (rango, 20-91
afios), la mayoria de los participantes procedian del
medio urbano (80,7%), estaban casados (66,5%), te-
nian una formacién equivalente a EGB (40,8%), dis-
ponian de trabajo remunerado (51,6%) y pertenecian
a un nivel social medio (54,6%).

La prevalencia de cualquier tipo de dolor fue elevada:
el 78,6% de los entrevistados manifestaron tener o haber
tenido algun dolor en una o0 mas partes de su cuerpo
durante el Gltimo medio afio. Las mujeres presentaron
una prevalencia superior, del 85,6%, frente a 71,5% en
los varones (p < 0,001) y en mas localizaciones (3,4
frente a 2,7, respectivamente). El grupo de personas
con dolor tenia una media de edad inferior (47,2 [17]
afios) al que no lo padecia (49,7 [18] afos; aplicando
la U de Mann-Whitney, p < 0,05).

Prevalencia y caracteristicas sociodemograficas del dolor
de espalda

El dolor de espalda se asoci6 preferentemente con
el sexo femenino (OR = 0,4; IC del 95%, 0,3-0,5). La
media de edad del grupo con dolor de espalda fue 47,6
(17) afios y la prevalencia de este tipo de dolor no se
asocid a ningun grupo de edad (tabla 1). No se observo
ningun tipo de asociacion de la prevalencia del dolor
con el tipo de poblacién de residencia o con el estado
civil. En cambio, la prevalencia fue distinta en funcién
del nivel educativo, disminuyendo conforme aumenta-
ba éste. El dolor de espalda se asociaba también con
la clase social, puesto que era mas frecuente en los
trabajadores manuales (OR = 1,7; IC del 95%, 1,0-2,9).
Como se aprecia en los datos estratificados por sexos
(tabla 1), la asociacion entre nivel de estudios o clase
social con la prevalencia del dolor se producia a ex-
pensas del grupo de mujeres. Atendiendo el estado civil,
Unicamente en el grupo de los varones se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la pre-
valencia del dolor y el estar separado (OR = 3,2; IC del
95%, 1,1-9,4). De las 1.000 personas que manifesta-
ron haber sufrido dolor de espalda durante los ultimos
6 meses, 466 (46,6%) consideraron que fue el dolor mas
molesto. En este grupo predominaban los varones (53
frente a 42%) y su edad media era 48,3 (17) afios.

Caracteristicas del dolor de espalda

La tabla 2 incluye las caracteristicas del dolor de es-
palda en el grupo de pacientes que lo consideré como
el dolor mas molesto (466 de los 1.000 con dolor de
espalda). Las etiologias mas frecuentes, segun el en-
trevistado, fueron los problemas osteoarticulares
(41,2%) vy los factores profesionales (19,1%).

El dolor de espalda era de larga evolucion y la ma-
yoria de personas referia que lo padecia desde hacia
mas de 3 afios (69,2%). La frecuencia de los episodios
era elevada (un 49,7% sefal6 que lo habia padecido
mas de la mitad de los dias durante el Gltimo medio afio)
y su duracion bastante variable, destacando un grupo
importante de personas (27,3%) en los que se prolon-
g0 durante mas de una semana. En muchos casos, el
dolor fue calificado de continuo (49,3%) y, en general,
los pacientes lo describieron como de intensidad ele-
vada: la mayoria lo calific6 entre moderado (34,3%) e
intenso (31,1%), pero para un 20,3% fue muy intenso
0 insoportable, con una media de 6,0 (1,6) en la es-
cala numérica de 10 puntos.

Conducta terapéutica

La mayoria de las personas que describieron el dolor
de espalda como el mas molesto lo tratd6 mediante mas
de una estrategia terapéutica (media de opciones = 1,6),
mientras que 65 (13,9%) de ellas no se lo tratd de nin-
guna manera. Optaron por la visita médica 335 perso-
nas (71,9%), por el tratamiento no convencional 115
(24,7%), por la rehabilitacion fisica 106 (22,7%), por la
automedicacion 68 (14,6%) y por el ingreso hospitala-
rio 13 (2,8%).

Visita médica. Fue la opcion terapéutica mas es-
cogida, especialmente por las mujeres (186/252,
73,8%, frente a 149/214, 69,6%) y aumenté con la edad:
20-30 afios (44/80, 55%), 31-50 afios (120/179, 67%),
51-70 afios (126/156, 80,8%) y 71-91 afios (45/51,
88,2%). Las caracteristicas se especifican en la ta-
bla 3. La mayoria acudié a la consulta del Servei Catala
de la Salut (75,3%) y el nimero de visitas fue impor-
tante (56,5% entre 2-5 y un 19,8% entre 6-10 en los
Ultimos 6 meses). Todos los encuestados manifestaron
haber recibido una prescripcién farmacolégica duran-
te su visita al médico por dolor de espalda.
Adicionalmente, al 33,1% (111/335 personas) se le aso-
ci6 rehabilitacion fisica —por prescripcién médica—y al
3,6 (12/335 casos) tratamiento quirdrgico. Los trata-
mientos médicos se prescribieron mayoritariamente du-
rante menos de una semana (148/434 tratamientos,
34,1%) o de forma ocasional (101/434, 23,3%). Se citd
una larga lista de medicamentos, pero los mas em-
pleados fueron el diclofenaco (32,2%) y el paracetamol
(11,0%), y la duracién del tratamiento fue variable. En
general, el grado de alivio no fue éptimo y un 27,4%
de los entrevistados describieron la mejoria del dolor
como nula o poca.

Tratamientos no convencionales. Se engloban en
este apartado los tratamientos por medicinas alterna-
tivas no recomendados por profesionales sanitarios. Las
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Tabla 2. Caracteristicas del dolor de espalda

n %
Etiologia® Osteoarticular (reumatismo, artrosis, artritis) 192 412
Profesional (accidente de trabajo, enfermedad profesional) 89 19,1
Desconocida 108 232
Otras < 2% 77 16,5
Duracién del dolor de espalda <1 mes 10 2,2
1-6 meses 38 8,2
> 6 meses a 1 afio 35 7,6
> 1-3 afios 59 12,8
> 3 afios 319 69,2
Frecuencia 1 vez (en los Gltimos 6 meses) 33 72
2 0 méas veces (Ultimos 6 meses) 197 431
Mas de la mitad de los dias (Gltimos 6 meses) 227 49,7
Duracién del episodio doloroso Horas 143 315
1 dia 64 14,1
> 1 dia 123 27,1
> 1 semana 43 9,5
>1mes 81 17,8
Cualidad Breve 22 48
Intermitente 51 11,1
Continuo 227 49,3
Variable 160 348
Intensidad EPV® Ligero 66 14,3
Moderado 159 34,3
Intenso 144 31,1
Muy intenso 70 15,1
Insoportable 24 52

De las 1.964 personas entrevistadas, 1.000 manifestaron haber padecido dolor de espalda durante los Gltimos 6 meses. De ellos, 466 (46,6%) lo calificaron como el mas
molesto que habian sufrido. Se describen las caracteristicas de estos 466 entrevistados. 2Segun el criterio del entrevistado. "EPV: escala de puntuacion verbal. Segtn la
escala de puntuacion numérica (EPN) se obtuvo una intensidad media de 6,0 (1,6) (1-10) sobre las 375 personas que respondieron a esta pregunta.

mujeres escogieron una terapia no convencional con
mas frecuencia (76/252, 30%, frente a 39/214, 18% en
los varones), aunque ésta fue similar en todas las eda-
des. Se mencionaron innumerables remedios, pero los
mas utilizados fueron el calor local (24,8%), los masa-
jes (23,1%) y la acupuntura (14,7%). La duracién del
tratamiento era variable y el grado de alivio tampoco
era adecuado (tabla 4).

Rehabilitacion fisica. En este apartado se presen-
tan los resultados de rehabilitacion fisica no derivada
directamente de la visita médica, sino por consulta di-
recta al fisioterapeuta. Las mujeres recibieron prefe-
rentemente alguna forma de terapia fisica (64/252,
25,4%, frente a 42/214, 19,6% en los varones). Esta
opcidn terapéutica se recogié con mayor frecuencia entre
las personas de mediana edad: 20-30 afios (14/80,
17,5%), 31-50 afios (51/179, 28,5%), 51-70 afios
(34/156, 21,8%) y 71-91 afios (7/51, 13,7%). El tipo de
técnica de rehabilitacion seguida con mas frecuencia
fue la realizacion de ejercicios fisicos (47,2%) y diver-
sas formas de electroterapia (25%). Respecto al cen-
tro de tratamiento rehabilitador, las personas entrevis-

tadas habian acudido a centros publicos y privados, des-
tacando un 24,5% en estos Ultimos. La duracion del tra-
tamiento rehabilitador fue larga (un 45,9% de los par-
ticipantes lo habia seguido durante mas de 3 meses)
y el grado de mejoria difirié considerablemente de unos
a otros (tabla 5).

Automedicacion. Esta opcion terapéutica es segui-
da con mas frecuencia por las mujeres (42/252, 16,7%,
frente a 26/214, 12,2% en los varones) y por las per-
sonas de mediana edad: 20-30 afios (6/80, 7,5%), 31-
50 afios (32/179, 17,9%), 51-70 afios (24/156, 15,4%)
y 71-91 afios (6/51, 11,8%). Sus caracteristicas se es-
pecifican en la tabla 6. El farmaco mas elegido fue el
acido acetilsalicilico (49,2%) seguido de paracetamol
(22,2%). Normalmente, fue un tratamiento de corta du-
racion (59,1% ocasional y 30,3% mas de un dia) y el
grado de alivio fue muy variable.

Ingreso hospitalario. Los varones describieron con
mas frecuencia esta opcién (10/214, 4,7%, frente a
3/252, 1,2% las mujeres), sin observarse clara tendencia
a aumentar con la edad: 20-30 afios (2/80, 2,5%), 31-
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Tabla 3. Conducta terapéutica: visita médica

Tabla 4. Conducta terapéutica: tratamiento no convencional

n % n %
Lugar de visita Tipo
Consulta al Servei Catala de la Salut 250 75,3 Calor 35 24,7
Consulta privada 37 111 Masajes 33 232
Consulta externa hospital 26 78 Acupuntura 21 148
Empresa 6 18 Infusion 12 8,5
Urgencias hospital 6 18 Curandera 8 5,6
Otras 7 2,1 Homeopatia 7 4,9
Total (missing) 332(3) Naturista 6 42
NUmero de visitas Remedios caseros 6 42
1 vez 55 21,0 Pulseras 5 35
2-5 veces 148 56,5 Postural 5 35
6-10 veces 52 19,8 Relajacién 4 28
> 10 veces 7 2,7 Duracion
Total (missing) 262 (73) 1-7 dias 38 33,0
Mejoria > 1-4 semanas 15 13,0
Nada 15 52 > 1 mes 42 36,6
Un poco 64 22,2 Ocasional 20 17,4
Bastante 111 38,5 Mejoria
Mucha 69 24,0 Nada 8 7,0
Del todo 29 10,1 Un poco 30 27,0
Total (missing) 288 (47) Bastante 43 39,1
Farmacos Mucha 25 21,7
Diclofenaco y otros* 108 32,2 Del todo 6 52
Paracetamol 37 11,0
Piketoprofeno 16 48 Un total de 115 personas (24,7%) de la muestra con dolor de espalda como dolor
Acido acetilsalicilico 12 36 més molesto opté por seguir tratamientos no convencionales.
Metamizol 10 3,0
Clonixinato de lisina 8 24 en un 21,6%) (tabla 7). Casi una cuarta parte preciso
Indometacina 8 09 reposo en cama y con frecuencia durante mas de una
Piroxicam 2 06 semana (30,5%). El dolor de espalda fue motivo de in-
Otros férmacos® 139 M5 capacidad laboral temporal en un 17% de entrevista-
Total (missing) 335(0)

Un total de 335 personas (71,9%) de la muestra con dolor de espalda como dolor
méas molesto opté por acudir al médico. @ncluye tanto el diclofenaco como otros
AINE derivados del acido acético. ®Incluye diversidad de farmacos que sélo apa-
recieron citados por un Unico entrevistado.

50 afios (3/179, 1,7%), 51-70 afios (7/156, 4,5%) y 71-
91 afios (1/51, 2%).

Consecuencias personales, sociales y laborales

En conjunto, el dolor afect6 en mas o menos in-
tensidad a todas las actividades analizadas, y las im-
posibilité en un 9,9% de los entrevistados (fig. 1). Las
actividades mas limitadas (grado 2 y 3) fueron: estu-
diar o realizar las tareas de la casa (41,6%), dormir
(38%), trabajar fuera de casa (35,7%), andar de prisa
(31,8%) y el estado de animo (30,7%).

Mas de un tercio (36,7%) de los entrevistados con-
sideraron que el dolor de espalda limitaba su actividad
habitual, con una duracion importante (més de un mes

dos y con una duracion variable, pero destacé que en
un 20,7% dur6 mas de medio afio. Fue causa de larga
enfermedad o incapacidad permanente en un 6,5% de
personas.

Discusién

El presente estudio es uno de los primeros realizados
en Espafia en que se analiza al mismo tiempo la pre-
valencia del dolor de espalda en la poblacién general,
asi como las diversas variables sociodemogréficas, sus
caracteristicas, las particularidades de las diferentes op-
ciones terapéuticas, y las multiples repercusiones per-
sonales, sociales y laborales. Hasta la actualidad, la ma-
yoria de los estudios centrados en este tema se han
realizado en una poblacion restringida, como la que
acude a centros de asistencia primaria?’?® o los traba-
jadores de un hospital universitario®.

Las principales limitaciones de este estudio estan
relacionadas con el posible sesgo de seleccién por
el disefio del estudio, que excluy6 a las personas sin
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Tabla 5. Conducta terapéutica: rehabilitacion fisica

n %
Tipo
Ejercicios 83 472
Electroterapia 44 25,0
Calor 19 10,8
Masajes 19 10,8
Reposo 6 34
Otros 5 2,8
Lugar
Domicilio 30 28,3
Centro privado 26 245
Servei Catala de la Salut 25 23,6
Centro concertado 17 16,0
Hospital 3 28
Otros 5 47
Duracion
1-7 dias 8 7,6
> 1-4 semanas 24 22,6
> 1-3 meses 25 23,6
> 3 meses 49 46,2
Mejoria
Nada 10 94
Un poco 25 23,6
Bastante 46 434
Mucha 21 19,8
Del todo 4 3,8

Un total de 106 personas (22,7%) de la muestra con dolor de espalda como dolor
més molesto opt6 por seguir tratamientos de rehabilitacion fisica.

Tabla 6. Conducta terapéutica: automedicacion

n %
Farmacos
Acido acetilsalicilico 31 49,2
Paracetamol 14 22,2
Diclofenaco 6 9,5
Piketoprofeno 5 79
Metamizol 4 6,3
Clonixinato de lisina 2 32
Piroxicam 1 1,6
Duracion
>1dia 20 30,3
> 1 semana 3 4,6
> 1 mes 2 3,0
Ocasional 39 59,1
A demanda 2 3,0
Mejoria
Nada 0 0
Poco 14 215
Bastante 25 385
Mucha 16 24,6
Del todo 10 15,4

Un total de 68 personas (14,6%) de la muestra con dolor de espalda como dolor
mas molesto opt6 por automedicarse.

teléfono o que no figuraban en las guias telefénicas,
asi como personas institucionalizadas, indigentes o con
alteraciones mentales o fisicas que impidieron la en-
trevista. Ademas, al tratarse de una encuesta telefé-
nica, los datos sobre la etiologia del dolor de espal-
da deben ser considerados con cierta precaucion,
puesto que no pudo obtenerse una confirmacién diag-
néstica por parte del médico. Por Ultimo, cabe recor-
dar que en parte del andlisis se incluyen las 466 per-
sonas que refirieron el dolor de espalda como el méas
molesto, aspecto que puede suponer una sobreesti-
macién al considerar, por ejemplo, la intensidad del
dolor.

Los datos presentados confirman gue existe una ele-
vada prevalencia de dolor de espalda (50,9%) en la po-
blacion general, que es comparable a otros estudios
realizados en el mismo grupo poblacional en otros
paises, ya sean especificos del dolor de espalda®® o
bien formando parte de estudios de prevalencia gene-
ral del dolor. Asi, James et al® han observado un 30%
de dolor de espalda durante toda la vida en la pobla-
cion australiana, mientras que Taylor y Morency’ en los
EE.UU. y Brattberg et al*? en Suecia encontraron un 56
y un 31%, respectivamente, en el periodo de un afio, y
von Korff et al*! también establecieron una prevalencia
del 41% en los 6 meses previos. Estas diferencias se
explican, al menos en parte, por las dificultades meto-
dolégicas habituales en este tipo de trabajos®. Existe
mayor unanimidad en la mayor prevalencia de dolor de
espalda en mujeres observado en el presente estudio
y también en varios de los realizados en otros pai-
ses”101516 Sin embargo, esto no significa que los va-
rones puedan encontrarse gravemente afectados. Asi,
un estudio de Miedema et al?? realizado en una con-
sulta holandesa de dolor de espalda ha sefalado que
el nimero de varones con este trastorno es, asimismo,
elevado.

El estudio por edad revel6 que todos los grupos es-
taban afectados de forma similar, como también han
observado otros autores’. Sin embargo, otros autores
han encontrado diferencias en funcion de la edad. Asi,
para Walsh et al® existe un incremento del dolor de es-
palda conforme aumenta la edad, y para Papageorgiou
et al'®y Gros et al?” existe una mayor frecuencia en cier-
tos rangos de edad (entre 45-59 y 30-50 afios, res-
pectivamente). Estas diferencias pueden deberse a las
poblaciones estudiadas, asi como al hecho de que so-
liciten atencion sanitaria. En nuestro estudio sélo se de-
terminé si se habia sufrido algln episodio, sin consi-
derar la posibilidad de que fuera tratado médicamente.
Sin embargo, otros estudios han demostrado que la pre-
valencia de dolor de espalda ya es elevada en nifios y
adolescentes. Asi, Olsen et al®® han descrito que el
30,4% de los adolescentes de los EE.UU. entre los 11
y 17 afos describen dolor de espalda, y Brattberg et
al®! han encontrado un 26,3% entre los jévenes sue-
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Figura 1. Grado de limitacion de cada actividad por el dolor de espalda. Agrupado en: grado 1, ninguna o muy poca limitacién;
grado 2, bastante limitacion de la actividad; grado 3, actividad o condicion muy limitada o imposible de llevar a cabo. En el eje de
ordenadas se presentan los porcentajes, calculados sobre el total de 466 entrevistados, excepto en la limitacién de la actividad
laboral, que se calcul6 sobre los 322 que trabajaban y que consideraron el dolor de espalda como el mas molesto.
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cos de 10 a 15 afios.

Estos resultados sugieren que no debe esperarse
a edades adultas para encontrar estos problemas de
dolor y que, aun con diferencias mas o menos impor-
tantes, el dolor de espalda constituye un problema po-
tencial en todas las edades de la vida. Esta conside-
racion es especialmente importante si se tiene en cuenta
que, para muchos de los afectados, es un dolor de larga
evolucion y, por tanto, con riesgo importante de croni-
ficacion. Un porcentaje muy alto de la poblacion del es-
tudio habia padecido episodios similares desde hacia
mas de un afio. A pesar de las importantes diferencias
metodoldgicas en cuanto al concepto de cronicidad, va-
rios estudios confirman esta observacion. Asi, von Korff
et al'” han descrito un 83,4% de dolor crénico de es-
palda en pacientes visitados en asistencia primaria, y
Niedhammer et al®?, un 40,5% de dolor crénico o re-
currente en enfermeras hospitalarias francesas. Esta
afeccion continuada también se confirma por el hecho
de que la mitad de los que lo sufren en nuestro estu-
dio manifiesta que lo padece mas de la mitad de los
dias, situacion parecida a la que encuentran Engel et
al'® en una consulta de atencion primaria, en la que el
39% presenté dolor entre 90 y 180 dias en un periodo
de 6 meses. Ademas, la intensidad del dolor fue con-
siderable, pues la mayoria (51%) lo calificé entre intenso

e insoportable. Esta intensidad de dolor aparecio sélo
en el 24% en pacientes holandeses que acudieron al
médico general por un problema Unico de dolor de es-
palda??. Aun considerando este Ultimo dato, no hay duda
de que el dolor de espalda es de elevada intensidad
en un nimero sustancial de pacientes.

Sorprende la escasa bibliografia disponible sobre el
abordaje terapéutico del dolor de espalda. Miedema et
al? refieren que un 49,8% visita al médico general, un
39,1% al fisioterapeuta y un 17% a distintos especia-
listas. Santos-Eggimann et al*® han comentado que el
25,3% de los pacientes acude a una consulta de me-
dicina oficial o de practicantes de medicinas alternati-
vas. Otros autores han descrito que un 13% consulta
al médico general®, mientras que los adolescentes solo
acuden en apenas un 7%?%.. En el presente estudio prac-
ticamente todos habian consultado a un médico, sobre
todo de medicina primaria, pero también un nimero no-
table habia acudido a la medicina privada o a la hos-
pitalaria. Es importante destacar que la mayoria lo habia
hecho mas de una vez, y una fraccién importante en
mas de 5 ocasiones. Todos ellos recibieron tratamien-
to farmacolégico (basicamente diclofenaco o parace-
tamol) y un tercio siguid rehabilitacion fisica. Estos datos
sugieren los importantes costes directos del dolor de
espalda para la sanidad publica, tanto en atencién pro-
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Tabla 7. Consecuencias del dolor de espalda

n %
Limitacion de la actividad habitual 171 36,7
Mediana (rango) [dias] 5 (1a>1.000)
1 dia 36 21,1
2-7 dias 67 39,2
> 1-4 semanas 31 18,1
> 1-12 meses 25 14,6
> 1 afio 12 7,0
Necesidad de reposo en cama 108 23,2
Mediana (rango) [dias] 4(1-122)
1 dia 20 18,5
2-7 dias 55 50,9
> 1-4 semanas 24 22,2
> 1-6 meses 9 8,3
Baja laboral 62 17
Mediana (rango) [dias] 30 (2 a>1.000)
< 1semana 15 259
1-4 semanas 16 27,6
> 1-6 meses 15 25,9
> 6-12 meses 3 5,2
> 1 aflo 9 15,5
Incapacidad permanente 29 6,5

fesional como en medicamentos. A pesar de este ele-
vado dispendio, la eficacia de los tratamientos del dolor
es limitada, como demuestra el hecho de que mas de
la cuarta parte de los pacientes apenas mejore de su
afeccion. Quiza estos resultados explican por qué un
numero sustancial de ellos emplea remedios alterna-
tivos, a pesar de los resultados un poco peores que los
obtenidos con los tratamientos de los médicos. Estos
resultados no son Unicos, pues se ha establecido que
el 34% de los pacientes de los EE.UU. pueden reca-
lar en las medicinas alternativas antes de acudir al mé-
dico®, y los tratamientos empleados por los participantes
de nuestro estudio fueron similares a los descritos por
otros autores®. Las razones de este comportamiento
no fueron analizadas, pero no hay duda de que los pa-
cientes decidieron buscar alivio en las atractivas posi-
bilidades que ofrecen estas medicinas®, probablemente
como una necesidad de mejorar de cualquier forma las
molestias que sufrian®®.

Algunos autores han mencionado que el dolor de
espalda puede motivar discapacidad”63°, pero sin es-
tudiar sus caracteristicas. En nuestro estudio se observo
qgue una fraccion importante de los pacientes tuvo li-
mitada su actividad habitual, incluso en actividades co-
tidianas importantes (vestirse, salir de casa, andar de-
prisa, dormir) y que obligé al reposo en cama a casi la
cuarta parte de ellos. Las repercusiones laborales tam-

bién fueron notables, pues un 17% de los pacientes se
encontré en incapacidad temporal. Este Ultimo aspec-
to ha sido también considerado en la literatura médica
por otros autores, que refieren que el dolor de espal-
da puede motivar importantes pérdidas de dias de tra-
bajo. Asi, Gros et al?*” han descrito un 18,9% de bajas,
con una media de 181 dias de duracion en pacientes
de un centro de asistencia primaria de Espafia. En los
EE.UU., Taylor y Morency’ calcularon que 25 millones
de personas se ausentan del trabajo uno o mas dias
al afio a causa del dolor de espalda. En asalariados es-
pafioles, Gonzalez y Conddn® han estimado una media
de 21,9 dias de incapacidad temporal por dolor de es-
palda, mientras que Niedhammmer et al*? han descri-
to 22,1 dias en las enfermeras francesas. Los costes
econdémicos de esta situacién son enormes, como se
ha comentado ya en la Introduccion.

Es evidente, pues, que el dolor de espalda repre-
senta un importante problema, tanto en el ambito mé-
dico, social y, consecuentemente, politico, debido a los
elevados costes personales y econdémicos. El objetivo
de nuestro estudio no fue realizar una estimacion de
éstos, sino investigar los multiples componentes que los
determinan, tanto los directos (consultas a diferentes
especialistas, multiples tratamientos farmacolégicos, di-
versas terapias no convencionales, rehabilitacion fisi-
ca, asistencia a urgencias, pruebas complementarias,
ingresos hospitalarios), como los indirectos (incapaci-
dad temporal, incapacidad permanente). Este trabajo
permite obtener datos propios sobre las caracteristicas
del dolor de espalda en la poblacion general y puede
contribuir a una mejor planificacion de estrategias sa-
nitarias y a la toma de decisiones politicas que puedan
yugular esta epidemia silente de discapacidad.
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