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Resumen: Objetivos: evaluar y comparar las actitudes y creencias relacionadas
con el dolor lumbar crénico (DLC) de los estudiantes de 19, 22, 32 y 42 del Grado
de Terapia Ocupacional (TO) del Centro Superior de Estudios Universitarios La
Salle de Madrid (CSEULS), y evaluar la asociacion de dichas actitudes y creencias
con variables sociodemograficas.

Método: estudio observacional transversal. Se reclutaron estudiantes del
Grado en TO del CSEULS (n=104). Se empled un formulario online para recoger
variables sociodemograficas, relacionadas con el dolor lumbar, relativas al
Grado en TO y actitudes y creencias relacionadas con el DLC (Health Care Pain
Attitudes and Impairment Relationship Scale, HC-PAIRS).

Resultados: la puntuacién mediana de la muestra en la escala HC-PAIRS fue de
68 sobre 105 (RIQ: 61-73). Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la puntuacion total del HC-PAIRS (p = 0,019), en la dimensidn “cogni-
cién proyectada” (p = 0,047) entre el primer y segundo curso, y en la dimensidn
“expectativas sociales” segln la historia de dolor lumbar (p = 0,038). No hubo
asociaciones entre la HC-PAIRS y las variables sociodemograficas.

Conclusiones: los estudiantes del Grado en TO del CSEULS creen que el DLC jus-
tifica la discapacidad y la limitacidn de actividades. No se observé una evoluciéon
positiva en sus actitudes y creencias hacia el DLC durante el transcurso de la
formacidn universitaria. Ademas, las actitudes y creencias de los estudiantes
del primer curso estan mas orientadas hacia el modelo biopsicosocial en com-
paracion con las de los estudiantes del segundo curso.
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Palabras Claves: actitudes, dolor de la regién lumbar, terapia ocupacional, es-
tudiantes.

Abstract: Objective: to evaluate and compare the attitudes and beliefs related
to chronic low back pain (LBP) of Occupational Therapy students from the Cen-
tro Superior de Estudios Universitarios La Salle (CSEULS) in Madrid and to eval-
uate the association between these attitudes and beliefs and sociodemographic
variables.

Method: a cross-sectional observational study. Occupational therapy students
from La Salle University were recruited (n=104). The following variables were
collected using an online survey: sociodemographic variables, low back pain
variables, Bachelor's Degree in Occupational Therapy variables, and attitudes
and beliefs related to LBP (Health Care Pain Attitudes and Impairment Relation-
ship Scale, HC-PAIRS).

Results: The sample's median HC-PAIRS score was 68 out of 105 (RIQ: 61-73).
Statistically significant differences were found in the HC-PAIRS total score (p =
0.019), in the dimension "projected cognition" (p = 0.047) between first and
second-year students, and in the dimension "social expectations" according to
the sample's history of low back pain (p = 0.038). There were no associations
between HC-PAIRS and sociodemographic variables.

Conclusions: Occupational Therapy students at CSEULS believe that LBP justi-
fies disability and limitation of activities. No positive evolution was observed in
their attitudes and beliefs towards LBP during the four years of university train-
ing. In addition, attitudes and beliefs of first-year students are more oriented
towards the biopsychosocial model compared to those of second-year stu-
dents.

Keywords: attitude, low back pain, low back pain, occupational therapy, stu-
dents.

Se estima que la prevalencia puntual del dolor
lumbar en 2017 fue del 7,5% de la poblacién mun-
dial, alrededor de 577 millones de personas (Wu
et al., 2020). Con el envejecimiento de la pobla-
cion, es probable que su prevalencia aumente sus-
tancialmente en las préximas décadas (Hoy et al.,
2012). A nivel mundial, el dolor lumbar es la prin-
cipal causa de anos vividos con discapacidad desde
el afio 1990 (Wu et al., 2020). En Espafia, el dolor
lumbar constituye un problema social y de salud
publica. Los costes atribuibles al dolor lumbar en

2017 fueron de 8.945,6 millones de euros, de los
cuales el 74,5% fueron costes indirectos, lo que re-
presenta en conjunto el 0,68% del Producto Inte-
rior Bruto Espafiol (Alonso-Garcia & Sarria-Santa-
mera, 2020).

Con el paso de los afos y los avances cientificos, el
enfoque de tratamiento del dolor lumbar ha evo-
lucionado desde el modelo biomédico hasta el

biopsicosocial. Este modelo postula que la relacion
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entre el dolor y la funcién es compleja y se ve afec-
tada por factores bioldgicos, psicoldgicos y socia-
les (Gatchel et al., 2007). De esta manera, las per-
sonas que sufren dolor lumbar pueden experi-
mentar una amplia gama de limitaciones, desde
impedimentos minimos hasta discapacidad grave
(Brox et al.,, 2005). Los factores psicosociales,
como las actitudes y creencias hacia el dolor, tie-
nen una mayor influencia que los bioldgicos en la
transicion del dolor agudo al crénico (Carragee et
al., 2005; Vlaeyen & Linton, 2000). Las consecuen-
cias del dolor crénico sobre el desempefio ocupa-
cional son extensas. La American Occupational
Therapy Association (AOTA) (“Occupational The-
rapy Practice Framework: Domain &amp; Process
2nd Edition,” 2008), reconoce que la ocupacién
principal de los estudiantes es la educacién, y el
desempefio ocupacional en este contexto incluye
una variedad de actividades relacionadas con el
aprendizaje y la participacion en el entorno acadé-
mico. El dolor crénico puede influir negativamente
sobre los roles familiares y sociales, las relaciones
personales y las actividades laborales y de ocio
(Harris et al., 2003; Strunin & Boden, 2004).

Actualmente, el “Gold Standard” en el manejo del
dolor crénico es un abordaje interdisciplinar inte-
grado dentro del modelo biopsicosocial (Gatchel
et al., 2014). En este contexto, los terapeutas ocu-
pacionales son reconocidos como miembros clave
del equipo interdisciplinario (Sanders et al., 2005)
e intervienen sobre la disrupcién del desempefio
ocupacional que causa el dolor crénico (Skjutar et
al., 2010).

Las guias de practica clinica actuales sobre el dolor
lumbar abogan por no restringir la actividad fisica
de los pacientes y por el regreso temprano al tra-
bajo (Airaksinen et al., 2006; Arnau et al., 2006).
Sin embargo, existen multiples barreras que limi-
tan la adherencia de los profesionales sanitarios a
las recomendaciones de estas guias, como sus
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creencias, actitudes y conocimientos sobre el do-
lor lumbar (Coté et al., 2009). Existe una fuerte evi-
dencia de que las actitudes y creencias de los pro-
fesionales sanitarios en relacién al dolor lumbar
influyen en las actitudes y creencias de sus pacien-
tes (Coudeyre et al., 2006; Darlow et al., 2012). Es
mas probable que aquellos profesionales de la sa-
lud que presentan una orientacidon mas biomédica
aconsejen a sus pacientes con dolor lumbar el re-
poso y la restriccion de la actividad fisica y ocupa-
cional (Bishop et al., 2008; Darlow et al., 2012).

En lo que respecta a la Terapia Ocupacional, la li-
teratura cientifica ha evidenciado que tanto los
profesionales (Reyes & Brown, 2015; Rochman et
al., 2013) como los estudiantes (Rochman, 1998;
Jennt Strong et al., 1999) tienen conocimientos
deficientes o desactualizados y actitudes y creen-
cias erroneas respecto al dolor.

Segun la definicién revisada (Raja et al., 2020) de
la International Association for the Study of Pain
(IASP), el dolor se define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable que esta aso-
ciada o es similar a la sensacion provocada por una
lesion tisular real o potencial. Los aspectos cogni-
tivos y emocionales, por lo tanto, se consideran
fundamentales. Desafortunadamente, cambiar las
creencias y actitudes de los profesionales sanita-
rios respecto al dolor lumbar resulta dificil, sobre
todo las de los mas experimentados (Darlow et al.,
2012; Grimshaw et al., 2012). Se ha propuesto que
dicho cambio puede promoverse durante los afios
de formacidn universitaria y asi aumentar la pro-
babilidad de que la fuerza laboral emergente use
un abordaje basado en la evidencia cientifica y que
el manejo del dolor lumbar sea eficaz actual (Fos-
ter & Delitto, 2011). Para satisfacer las necesida-
des educativas y mejorar las competencias res-
pecto al dolor de los estudiantes de Terapia Ocu-
pacional en Espaia, es necesario evaluar previa-
mente sus conocimientos en esta drea porque,
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hasta la fecha, en este pais no se han realizado es-
tudios que sigan esa linea de investigacién.

Las hipétesis que se pretenden comprobar en esta
investigacion son dos: 1. Los estudiantes del Grado
en Terapia Ocupacional creen que el dolor lumbar
crénico justifica la discapacidad y la limitacion de
actividades, y 2. Existe una evolucion positiva en
las actitudes y creencias de los estudiantes hacia
el dolor lumbar crénico durante el transcurso de la

formacioén universitaria.

De acuerdo con lo expuesto, el presente estudio
tiene como objetivo principal evaluar y comparar
las actitudes y creencias relacionadas con el dolor
lumbar crénico de los estudiantes del primer, se-
gundo, tercer y cuarto curso del Grado en Terapia
Ocupacional del Centro Superior de Estudios Uni-
versitarios La Salle (Madrid, Espafia) y, como obje-
tivo secundario, evaluar la posible asociacién de
dichas actitudes y creencias con variables sociode-
mograficas.

2. Método

Disefo del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional de corte
transversal. La recogida de la muestra se realizd
mediante la captacion de estudiantes del Grado en
Terapia Ocupacional en el campus del Centro Su-
perior de Estudios Universitarios La Salle (CSEULS)
(Madrid, Espafia) entre los meses de enero vy fe-
brero de 2021.

Participantes

La seleccién de los participantes tuvo lugar por
muestreo no probabilistico de conveniencia. Se tu-
vieron en cuenta los siguientes criterios de inclu-
sién: ser estudiante del primer, segundo, tercer o
cuarto curso del Grado en Terapia Ocupacional en
el CSEULS y comprender el espaiol, siendo capaz
de responder a cuestionarios.
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Se utilizaron dos canales de comunicacién para in-
vitar al alumnado de Terapia Ocupacional a parti-
cipar en el estudio: mensajeria virtual (tercer y
cuarto curso) y charlas informativas presenciales
en aulas del edificio C (primer y segundo curso). Se
brindd informacién detallada a todos los potencia-
les participantes sobre la naturaleza del estudio,
su procedimiento, objetivos y beneficios espera-
dos. Para maximizar la tasa de participacién, se en-
viaron recordatorios a través de mensajeria virtual.

Instrumentos

Cuestionario ad-hoc

En el cuestionario ad-hoc se recogié informacion
sobre variables sociodemograficas (edad, nivel so-
cioeconémico y horas semanales de ejercicio fisico
o deporte), variables relacionadas con el dolor
lumbar (historia previa y actual de dolor lumbar) y
variables relativas al Grado en Terapia Ocupacio-
nal (curso de pertenencia, necesidad de formacion
sobre el dolor en el Grado e interés en el dolor cré-
nico).

Health Care Pain Attitudes and Impairment Rela-
tionship Scale (HC-PAIRS)

La escala HC-PAIRS evalua las actitudes y creencias
de una persona sobre la relacidon entre el dolor
crénico lumbar y la funcion fisica. El instrumento
se compone de 15 afirmaciones que sugieren un
vinculo directo entre el dolor crénico, la discapaci-
dad y la limitacién funcional. El encuestado indica
en qué medida esta de acuerdo con dichas afirma-
ciones. Cada afirmacidn esta calificada con una es-
cala Likert de 7 puntos, donde el 1 significa “total-
mente en desacuerdo” y el 7, “totalmente de
acuerdo”. La puntuacion total de la escala oscila
entre 15y 105. Las afirmaciones que componen la
escala HC-PAIRS también se agrupan en cuatro di-
mensiones relativas a las actitudes y creencias ha-
cia el dolor crénico: 1. Expectativas funcionales
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(items 1-3, 6-9, 11 y 12); 2. Expectativas sociales
(items 5, 7, 11, 14); 3. Necesidad de curacion
(items 4, 9 y 15); 4. Cognicidn proyectada (items
10y 13). Las afirmaciones 7, 9 y 11 se incluyen en
dos de las dimensiones. Cuanto mayor sea la pun-
tuacién total y de las cuatro dimensiones, mas
fuerte es la creencia de que el dolor lumbar cré-
nico justifica la discapacidad y la limitacién de ac-
tividades (Houben et al., 2005; Rainville et al.,
1995).

Respecto a sus propiedades psicométricas, la es-
cala HC-PAIRS tiene una validez, consistencia in-
terna (o = 0,78-0,84) y fiabilidad test-retest acep-
tables (Houben et al., 2005; Rainville et al., 1995).
En la presente investigacion se utilizé la versién es-
pafiola del HC-PAIRS, que fue traducida y adap-
tada transculturalmente por Domenech et al.
(2013), y ha demostrado ser un instrumento fiable,
vélido y sensible (Domenech et al., 2013). Las pro-
piedades psicométricas del HC-PAIRS se han esta-
blecido en cohortes de profesionales sanitarios
(Houben et al., 2005; Rainville et al., 1995), inclui-
dos terapeutas ocupacionales, y en estudiantes
del Grado en Fisioterapia (Domenech et al., 2013).

Procedimiento

Se facilitd a todos los potenciales participantes del
estudio un hipervinculo de Microsoft Forms que
les daba acceso, a través de sus cuentas de correo
universitarias, a una encuesta en linea. La en-
cuesta estaba compuesta por el cuestionario ad-
hoc seguido de la escala HC-PAIRS.

Etica y consentimiento

Todos los participantes recibieron una explicacion
sobre los procedimientos del estudio, que fueron
planificados bajo las normas éticas de la Declara-
cion de Helsinki y recibieron la aprobacion del Co-
mité de Bioética del Centro Superior de Estudios
Universitarios La Salle de Madrid, Espafia (nimero
de referencia: CSEULS-PI-001/2021). Al inicio de la
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encuesta se informd a los sujetos acerca de que el
consentimiento estaba implicito en su cumplimen-
tacién, asi como sobre la voluntariedad de su par-
ticipacién y la confidencialidad en el tratamiento
de los datos recogidos.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se llevo a cabo con la version
25.0 del Paquete Estadistico para las Ciencias So-
ciales (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.). Se empled la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar
la normalidad en la distribucidn de los datos cuan-
titativos. Todas las variables, excepto una (dimen-
sién “necesidad de curacidn”), presentaron una
distribucién asimétrica (p < 0,05), por lo que se
optd por realizar los analisis estadisticos con prue-
bas no paramétricas.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo para
presentar los resultados del cuestionario ad-hoc y
de la escala HC-PAIRS. Las variables cualitativas se
presentaron como valor absoluto y porcentaje de
frecuencia relativa [n (%)] y las variables cuantita-
tivas, como mediana y rango intercuartilico (RIQ)
[Q1-Q3].

A continuacién, se utilizé la prueba de Kruskal-Wa-
lis sobre la puntuacién total y de las cuatro dimen-
siones de la escala HC-PAIRS para realizar compa-
raciones inter-grupo entre los cuatro cursos. En
caso de observarse diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney para dos muestras indepen-
dientes con la finalidad de observar entre qué gru-
pos existian dichas diferencias. Todas las pruebas
estadisticas fueron interpretadas con un nivel de
significancia del 5% (p <0,05).

Por ultimo, se analizaron las correlaciones entre
las variables cuantitativas del cuestionario ad-hoc
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y las puntuaciones de la escala HC-PAIRS con la
prueba Rho de Spearman.

3. Resultados y Discusion

De una poblacién de estudio de 162 alumnos del
Grado en Terapia Ocupacional, 104 cumplimenta-
ron la encuesta de la presente investigacion, lo
gue representa una tasa de respuesta del 64,2%.
De estos participantes, 29 pertenecian al primer
curso del Grado, 21 al segundo, 19 al terceroy 35
al cuatro.
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Cuestionario ad-hoc

Los encuestados tenian una edad mediana de 21
afos (RIQ: 19-23), la mayoria eran mujeres
(91,34%), realizaban una mediana de 3 horas se-
manales de ejercicio fisico o deporte (RIQ: 1-5) y
pertenecian a un nivel socioeconémico medio
(84,6%). En relacion al dolor lumbar, un 89,4%
afirmd haberlo sufrido alguna vez en su vida y un
26,0% lo presentaba en el momento de la partici-
pacion en el estudio.

El 97,1% de los encuestados considerd que la for-
macion sobre el dolor en el Grado en Terapia Ocu-
pacional es necesaria y la respuesta fue unanime
en el primer y segundo curso. Asimismo, el 97,1%
afirmé tener interés en el dolor crénico y la res-
puesta fue unanime en el primer y cuarto curso.
Los resultados detallados del cuestionario ad-hoc
se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados del cuestionario ad-hoc
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Curso del Grado de Terapia Ocupacional

Total de estu-

. diantes

Primero Segundo Tercero Cuarto
Variables (n=104)

(n=29) (n=21) (n=19) (n=35)
Edad®

18 (18-19,5) 20 (19-22) 22 (20-26) 23 (21-25) 21 (19-23)
Nivel socioeconémico
Bajo 4 (13,8%) 2 (9,5%) 2 (10,5%) 3(8,6%) 11 (10,6%)
Medio 25 (86,2%) 15 (71,4%) 17 (89,5%) 31 (88,6%) 88 (84,6%)
Alto - 4 (19,0%) 1(2,9%) 5(4,8%)
Horas semanales de ejercicio fi-

3(1-4,5) 4 (2-6) 3(2-5) 3(1-4) 3 (1-5)
sico o deporte®
Historia de dolor lumbar
Si 25 (86,2%) 19 (90,5%) 17 (89,5%) 32 (91,4%) 93 (89,4%)
No 4 (13,8%) 2 (9,5%) 2 (10,5%) 3(8,6%) 11 (10,6%)
Dolor lumbar actual
Si 25 (86,2%) 3(14,3%) 9 (47,4%) 11 (31,4%) 27 (26,0%)
No 4 (13,8%) 18 (85,7%) 10 (52,6%) 24 (68,6%) 77 (74,0%)
Necesidad de formacion sobre el
dolor en el Grado
Si 29 (100%) 21 (100%) 17 (89,5%) 34 (97,1%) 101 (97,1%)
No - - 2 (10,5%) 1(2,9%) 3(2,9%)
Interés en el dolor crénico
Si 29 (100%) 20 (95,2%) 17 (89,5%) 35 (100%) 101 (97,1%)
No - 1 (4,8%) 2 (10,5%) - 3(2,9%)

Los valores se expresan como mediana (rango intercuartilico: Q1-Q3)® y namero (%).

TO, Terapia Ocupacional.
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Escala HC-PAIRS

Puntuacion total

La puntuacion mediana de la muestra fue de 68
(RIQ: 61-73; rango minimo: 49; rango maximo: 93)
sobre 105. Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los cuatro cursos del
Grado en Terapia Ocupacional (p = 0,027). Al com-
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parar los grupos dos a dos, las diferencias estadis-
ticamente significativas se hallaron entre el primer
y segundo curso (p = 0,019). Asi, los estudiantes
del segundo curso obtuvieron una mayor puntua-
cion mediana en la escala HC-PAIRS (70, RIQ:
68,50-76) en comparacién con los estudiantes del
primer curso (61, RIQ: 59-70) (Tabla 2). del cues-
tionario ad-hoc se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Puntuaciones de la escala HC-PAIRS, prueba de Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney

Curso del Grado de Terapia Ocupacional U de Mann-
Whitney
a) 12vs 49
Kruskal- b) 12 vs 39
Primero Segundo Tercero Cuarto Wallis c) 12 vs 2°
(n=29) (n=21) (n=19) (n=35) d) 42 vs 3¢
e) 42 vs 29
f) 32vs 20
a) 0,335
b) 0,540
Puntuacion to- c) 0,019*
61 (59-70) 70 (68,50-76) 69 (60-75) 68 (62-71) 0,027*
tal HC-PAIRS d) 1,000
e) 1,000
f) 1,000
Dimensiones
HC-PAIRS
Expectativas
_ 37 (36-43,50) 42 (40-46) 42 (35-44) 40 (36-44) 0,053
funcionales
Expectativas so-
_ 17 (14-18) 19 (15,50-21,50) 18 (15-20) 17 (16-19) 0,219
ciales
Necesidad de cu-
- 12 (10-14,5) 14 (10,50-16) 14 (11-15) 13 (10-15) 0,433
racion
a) 1,000
b) 0,518
Cognicién  pro- c) 0,047*
10 (8-11,5) 11 (10-13) 10 (9-12) 10 (10-12) 0,045*
yectada d) 1,000
e) 0,323
f) 1,000

Valores presentados como mediana (rango intercuartilico: Q1-Q3). *p <0, 05.

HC-PAIRS, Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship Scale.

No hubo diferencias estadisticamente significativas

en la puntuacién total mediana de la escala HC-

PAIRS segun el nivel socioeconémico, la historia de

dolor lumbar, la presencia de dolor lumbar durante

la participaciéon en el estudio, el ambito preferido

de trabajo de la Terapia Ocupacional y la etapa del

ciclo vital de los usuarios con los que les gustaria a

los estudiantes trabajar al finalizar el Grado.
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Puntuacion de las cuatro dimensiones:

a) Expectativas Funcionales: Esta dimensidn evalua
las creencias y expectativas de una persona sobre
como el dolor crénico puede afectar su capacidad
para llevar a cabo actividades cotidianas y tareas
funcionales. Busca comprender si alguien cree que
el dolor limitara sus actividades normales. Debido
al nimero de items que la compone (un total de 6),
podria ser la dimensidn de mayor relevancia. La
puntuacion mediana fue de 40 (RIQ: 26-58) sobre
63.

b) Expectativas Sociales En esta dimension se eva-
ldan las expectativas de como el dolor crénico
puede influir en las relaciones sociales y en la inter-
accién con otras personas. Se explora si alguien per-
cibe que el dolor tendrd un impacto en sus relacio-
nes y participacion social. La puntuacidn mediana
obtenida fue de 17 (RIQ: 10-25) sobre 28

c) Necesidad de Curacién: Evalta la percepcién de
la necesidad de una cura o solucién para el dolor
crénico. Examina si la persona ve el dolor como algo
que debe ser tratado o aliviado. La puntuacion me-
diana fue de 13 (RIQ: 10,25-15,75) sobre 21

d) Cognicidn Proyectada: Esta dimension se refiere
a las expectativas sobre el futuro en relacion con el
dolor. Explora si la persona anticipa que el dolor
persistird o cambiara con el tiempo. La puntuacién
mediana obtenida fue de 10 (RIQ: 9,25-12) sobre 14
Unicamente se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas entre los cuatro cursos del
Grado en la dimensién “cognicidn proyectada” (p =
0,045), compuesta por el item 10: “cuando su dolor
empeora, a los pacientes con dolor de espalda cro-
nico les resulta muy dificil concentrarse en cual-
quier otra cosa” y por el item 13: Los pacientes con
dolor de espalda crénico se encuentran pensando
con frecuencia en su dolor y en lo que le ha hecho
a su vida” Al comparar los grupos dos a dos, las
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diferencias estadisticamente significativas se halla-
ron entre el primer y segundo curso (p = 0,047). Asi,
los estudiantes del segundo curso obtuvieron una
mayor puntuacién mediana en la dimensién men-
cionada (11, RIQ: 10-13) en comparacion con los es-
tudiantes del primer curso (10, RIQ: 8-11,5) (Tabla
2).

Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la dimensidn “expectativas sociales” se-
gun la historia de dolor lumbar (p = 0,038). Las dife-
rencias fueron favorables al grupo con anteceden-
tes de dolor lumbar (17, RIQ: 15-19) respecto al que
nunca habia sufrido dolor lumbar (19, RIQ: 15-23).
No hubo diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones medianas de las cuatro dimen-
siones de la escala HC-PAIRS segun el nivel socio-
econdmico o la presencia de dolor lumbar durante
la participacion en el estudio.

Propiedades psicométricas
En la presente muestra se obtuvo un valor alfa de
Cronbach de 0,68.

Analisis de correlaciones

Las puntuaciones totales y de las cuatro dimensio-
nes de la escala HC-PAIRS no se correlacionaron de
forma estadisticamente significativa con la edad de
los estudiantes ni con las horas semanales que de-
dicaban a realizar ejercicio fisico o deporte.
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4. Discusion

La presente investigacion proporciona los primeros
datos en Espafia respecto a las actitudes y creencias
de estudiantes del Grado en Terapia Ocupacional
en relacion con el dolor lumbar crénico.

Dado que la escala HC-PAIRS no tiene una puntua-
cién de corte que determine si los encuestados
creen o no que el dolor lumbar crénico justifica la
discapacidad y la limitacién de actividades, la inter-
pretacién de los resultados de la presente muestra
se ha realizado en base a estudios similares. El alfa
de Cronbach obtenido en el presente estudio para
la escala HC-PAIRS (a = 0,68) fue inferior respecto al
valor comunicado por Domenech et al. (2013) en el
estudio de traduccidn y adaptacion de la escala al
espafiol (a = 0,82) y respecto al estudio original de
Rainville et al. (1995) (o = 0,78) (Domenech et al.,
2013; Rainville et al., 1995). Este hecho puede de-
berse a que las propiedades psicométricas de la es-
cala HC-PAIRS no se han establecido entre los estu-
diantes de Terapia Ocupacional (TO). Sin embargo,
se decidié utilizar esta escala porque es una de las
herramientas mas validas y fiables para evaluar las
actitudes y creencias hacia el dolor lumbar crénico
(Bishop et al., 2007) y una de las pocas que ha me-
dido las variables mencionadas en poblaciones uni-
versitarias, lo que favorece la comparacién de los
resultados con la literatura previa. Aun asi, la com-
paracion entre estudios esta limitada por la varie-
dad de disefios metodoldgicos y el uso de pruebas
no paramétricas en el andlisis estadistico del pre-
sente estudio. Ademas, las diferencias en las pun-
tuaciones de la escala HC-PAIRS pueden estar influi-
das por diferencias culturales, la experiencia clinica
de los estudiantes en el tratamiento de pacientes
con dolor lumbar y los contenidos de dolor de los
planes de estudio de cada universidad (Rankin et al.,
2018).
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La puntuacidn total en la escala HC-PAIRS de los es-
tudiantes del Grado en TO fue mayor [mediana: 68;
RIQ: 61-73; rango minimo: 49; rango maximo: 93]
en comparacioén con la de los estudiantes britanicos
de TO [media: 60,6; desviacion estandar (DE): £7,8].
Por otro lado, los estudiantes del cuarto curso de la
presente muestra obtuvieron puntuaciones totales
mas altas [mediana: 68; RIQ: 62-71; rango minimo:
56; rango maximo: 89] en comparacidon con estu-
diantes sudafricanos del Gltimo curso de TO [media:
65,63; DE: £10,20] (Mukoka et al., 2019) y con estu-
diantes australianos del Ultimo curso de TO [media:
49,7; DE: £9,9; rango minimo: 25; rango maximo: 76]
(A. M. Briggs et al., 2013). Briggs et al. (2003) utili-
zaron la version modificada de la escala HC-PAIRS,
gue consta de 13 items y cuya puntuacion oscila en-
tre 13 y 91 (A. M. Briggs et al., 2013). Por lo tanto,
se considera que la hipdtesis formulada acerca de
que los estudiantes del Grado en TO del CSEULS
creen que el dolor lumbar crénico justifica la disca-
pacidad y la limitacién de actividades se ha probado.

Los estudiantes del segundo curso obtuvieron una
mayor puntuacién en la dimensidn “cognicién pro-
yectada” de la escala HC-PAIRS en comparacién con
los estudiantes de primero (p = 0,047). Esta dimen-
sidn hace referencia a la capacidad de los pacientes
con dolor lumbar para concentrarse a pesar de su
dolor y la cantidad de tiempo que pasan pensando
en él. En la literatura cientifica existe cierta incerti-
dumbre sobre la validez de la dimensidn “cognicidn
proyectada”. Rainville et al. (1995) observaron que
las puntuaciones de dicha dimensidn variaban poco
independientemente de lo que se respondiera en
los 13 items restantes (Rainville et al., 1995). Se ha
sugerido que es una dimensién que evallda un cons-
tructo diferente al resto de la escala (Ryan et al,,
2010) y que los items que la componen (10 y 13)
podrian eliminarse (Houben et al., 2004; Rainville et
al., 1995; Ryan et al., 2010). Si bien las diferencias
entre los estudiantes del primer y segundo curso de
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TO pueden haber sido estadisticamente significati-
vas, este hallazgo deberia interpretarse con cautela
(Ryan et al., 2010).

La hipétesis formulada acerca de la mejoria en las
puntuaciones totales de la escala HC-PAIRS durante
el transcurso de la formacidn universitaria de los es-
tudiantes de TO no se ha cumplido. Este hallazgo es
contrario a los de investigaciones previas. La evi-
dencia sefiala que, en los estudiantes de Fisiotera-
pia y Medicina, el curso del Grado en el que se en-
cuentran influye en sus actitudes y creencias rela-
cionadas con el dolor lumbar crénico. Asi, los estu-
diantes de ultimo curso presentan puntuaciones to-
tales mas bajas en la escala HC-PAIRS y las diferen-
cias con el resto de cursos son estadisticamente sig-
nificativas (Leysen et al., 2020; Morris et al., 2012;
Quinn et al., 2014; Ryan et al., 2010). Quinn et al.
(2014) sugieren que las estancias y los tutores de las
practicas clinicas pueden influir notablemente en
las actitudes y creencias de los estudiantes hacia los
pacientes con dolor lumbar crénico (Quinn et al.,
2014). En el CSEULS, los rotatorios de practicas cli-
nicas en el Grado de TO tienen lugar en el primery
segundo semestre del tercer y cuarto curso. En el
presente estudio, los estudiantes del segundo curso
obtuvieron las peores puntuaciones totales en la
escala HC-PAIRS, aunque las diferencias con los es-
tudiantes del tercer y cuarto curso no fueron esta-
disticamente significativas. Al tener este estudio un
disefio de corte transversal, se desconoce en qué
medida las estancias de practicas han podido influir
en las actitudes y creencias de los estudiantes de
tercero y cuarto. Se ha constatado que, en el Grado
en Terapia Ocupacional, la educacién sobre el dolor
amenudo se lleva a cabo fuera del plan de estudios,
especificamente durante las estancias de practicas
clinicas. Debido a la gran variedad de ambitos de
trabajo de la TO, el contenido y la cantidad de
tiempo que se dedican al dolor durante los rotato-
rios de practicas es diferente para cada estudiante
(E. V. Briggs et al., 2011).
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Por otro lado, puede hipotetizarse que las diferen-
cias estadisticamente significativas en las puntua-
ciones de la escala HC-PAIRS entre los estudiantes
del primer y segundo curso (p = 0,019) son debidas
a los conocimientos que han adquirido en las aulas.
Asi, cuando los estudiantes comienzan el Grado, sus
actitudes y creencias hacia el dolor lumbar crénico
estdn mas orientadas hacia el modelo biopsicoso-
cial y, a medida que van completando su formacién
universitaria, se van alineando con el modelo bio-
médico. Posiblemente, los contenidos de las mate-
rias de formacidn bdsica, especialmente las vincula-
das a las ciencias de salud (fisiologia, anatomia, bio-
mecanica y patologias médico-quirlrgicas) puedan
influir en este resultado.

Puede haber numerosas razones que expliquen por
qué las actitudes y creencias de los estudiantes de
Ciencias de la Salud hacia el dolor lumbar crénico
son deficientes. Ostelo et al. (2003) y Leysen et al.
(2020) consideran que un posible motivo es que el
contenido de los planes de estudios universitarios
tenga un fuerte enfoque biomédico (Leysen et al.,
2020; Ostelo et al., 2003). Para abordar las deficien-
cias en la educacién sobre el dolor, la Asociacion In-
ternacional para el Estudio del Dolor (International
Association for the Study of Pain, IASP) elabord y di-
fundio entre 1988 y 1994 planes de estudio especi-
ficos para estudiantes universitarios de varias titu-
laciones sanitarias, entre ellas la TO (IASP Curricula,
2017). Los planes de estudio, que se actualizaron en
2017, se basan en cuatro componentes basicos: 1)
la naturaleza multidimensional del dolor, 2) la eva-
luacién y medicion del dolor, 3) el manejo del dolor,
y 4) las afecciones y enfermedades que cursan con
dolor (Jenny Strong et al., 2017). La IASP considera
esencial que los futuros profesionales de la salud
reciban una educacién integral sobre el dolor para
que puedan proporcionar a los pacientes con dolor
intervenciones basadas en la evidencia (IASP Curri-
cula, 2017; Jenny Strong et al., 2017).
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A pesar de que los planes de estudio sobre el dolor
de la IASP han estado disponibles durante mas de
20 afios, su contenido rara vez se implementa para
la capacitacion de los estudiantes del ambito sani-
tario (E. V. Briggs et al., 2011). Hasta la fecha, se han
publicado cuatro investigaciones que analizan los
planes de estudio, en relacidon al dolor, del Grado en
Terapia Ocupacional en diferentes paises y todas
han obtenido resultados similares (E. V. Briggs et al.,
2011; Leegaard et al., 2014; Mird et al., 2019; Watt-
Watson et al., 2009). En Espafia, las horas de conte-
nido de dolor a lo largo del Grado fueron una media
de 13 (DE: 19) [rango minimo-maximo: 7-20](Mird
et al., 2019); en Reino Unido, fueron una mediana
de 14 [rango: 9-28] (E. V. Briggs et al., 2011); y en
Canad3, una media de 28 (DE: +25) [rango: 0-48]
(Watt-Watson et al., 2009). En los tres paises, el
area al que se le dedicé mas tiempo fue la evalua-
cién y medicién del dolor (E. V. Briggs et al., 2011;
Miré et al., 2019; Watt-Watson et al., 2009). La ma-
yoria del contenido de dolor estaba integrado y
fragmentado en el temario de multiples asignaturas
obligatorias, lo que dificultaba la identificacién del
numero de horas designadas a su estudio y las areas
del dolor impartidas (E. V. Briggs et al.,, 2011;
Leegaard et al., 2014; Mir¢ et al., 2019; Watt-Wat-
son et al., 2009). Las carencias en la educacion so-
bre el dolor parecen consistentes en cuanto a que
la profundizaciéon y amplitud de su contenido y el
tiempo dedicado a su ensefianza durante la forma-
cion universitaria resultan insuficientes, sobre todo
dada la prevalencia y el impacto del dolor en la so-
ciedad (E. V. Briggs et al., 2011; Leegaard et al.,
2014; Miré et al., 2019; Watt-Watson et al., 2009).
Ademas, los estudiantes pueden experimentar difi-
cultades para integrar el aprendizaje sobre el dolor
cuando esta tan distribuido en el Grado (E. V. Briggs
etal., 2011).

Si bien la aceptacidn de los planes de estudio de la
IASP parece ser limitada (E. V. Briggs et al., 2011),
se han publicado investigaciones que han utilizado
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el contenido de dichos planes de estudios para me-
jorar los conocimientos y creencias de los estudian-
tes hacia el dolor (Jenny Strong et al., 2003; Watt-
Watson et al., 2004). Strong et al. (2003) disefiaron
un curso optativo de 28 horas y Watt-Wattson et al.
(2004) un curso obligatorio de 20 horas, que cum-
plian con los estandares de la IASP. Ambos encon-
traron mejoras estadisticamente significativas en
los conocimientos y creencias sobre el dolor de es-
tudiantes de TO (Jenny Strong et al., 2003; Watt-
Watson et al., 2009).

Por otro lado, tener antecedentes personales de
dolor lumbar o experimentar dolor lumbar en el
momento de la participacién en el estudio no se re-
laciond con diferentes creencias o actitudes en re-
lacion al dolor lumbar crénico. Este hallazgo es con-
sistente con la investigacion de Mukoka et al.
(2019), que no encontraron diferencias significati-
vas segun la experiencia de dolor lumbar previo o
actual en las puntuaciones del HC-PAIRS de estu-
diantes de TO del ultimo curso (Mukoka et al.,
2019). Multiples estudios que han administrado el
HC-PAIRS en diversas titulaciones de ciencias de la
salud han observado resultados similares en cohor-
tes de estudiantes de Fisioterapia (Leysen et al.,,
2020; Mukoka et al., 2019), Medicina (Morris et al.,
2012) y Enfermeria (Burnett et al., 2009; Mukoka et
al., 2019). Una explicacidn a este hecho podria ser
que el dolor lumbar sufrido por los estudiantes no
fue significativo, de manera que el impacto o la dis-
capacidad que les generd fue minimo. Por el con-
trario, se encontrd que los estudiantes con antece-
dentes de dolor lumbar tenian una puntuacién sig-
nificativamente mas baja en la dimensién “expecta-
tivas sociales” en comparacidén con los que nunca lo
habian sufrido (p = 0,038). Mukoka et al. (2009)
plantearon que los estudiantes que habian sufrido
dolor lumbar podrian ser mas empaticos hacia las
personas con dolor lumbar en relacién con las ex-
pectativas que tiene la sociedad de ellas (Mukoka
et al., 2019).
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La prevalencia de antecedentes de dolor lumbar
entre los estudiantes de la muestra (89,4%) fue su-
perior a la de los estudiantes australianos de TO del
ultimo curso (74,6%) (A. M. Briggs et al., 2013). Le-
ggat et al. (2008) observaron una prevalencia rela-
tivamente alta de dolor lumbar entre estudiantes
canadienses de TO a lo largo de un periodo de 12
meses (64,6%). En dicho estudio, la prevalencia de
dolor lumbar aumenté considerablemente desde el
primer (45.5%) hasta el Ultimo curso (77.1%) y ser
estudiante de cuarto afio de TO fue un factor de
riesgo para padecer dolor lumbar (Leggat et al.,
2008). El estudio de Morabito et al. (2021) reveld
que, en los ultimos 12 meses, uno de cada tres es-
tudiantes australianos de TO habia sufrido proble-
mas musculoesqueléticos relacionados con las es-
tancias de practicas clinicas. Un 23,2% de estas do-
lencias se localizaban en la zona lumbar y esta
misma region corporal fue la que impidié con ma-
yor frecuencia (en el 23,9% de los sujetos) llevar a
cabo las actividades de la vida diaria (Morabito et
al., 2021). Los hallazgos de Morabito et al. (2021)
son comparables con estudios realizados en tera-
peutas ocupacionales profesionales en los que la
zona mas lesionada como consecuencia del trabajo
fue la lumbar (37%). Esta elevada prevalencia se
atribuye a las exigencias fisicas del trabajo y, en par-
ticular, al manejo y transferencia de pacientes, el
mantenimiento de posturas estaticas y la realiza-
cién de tareas repetitivas (Alnaser, 2015). Por otro
lado, hay pruebas dentro del contexto universitario
que sugieren que estar sentado de forma prolon-
gada se asocia a mayores niveles de malestar fisico
y somnolencia (Hosteng et al., 2019). En esta linea,
los resultados del reciente estudio de Hamaoka et
al. (2022), en el que participaron alrededor de 400
estudiantes universitarios, mostraron que el 30%
de los estudiantes tenian dolor crénicoy el 17% in-
somnio. El dolor lumbar, fue la localizacién corporal
mas frecuente. Insomnio y dolor correlacionaron

significativamente (Hamaoka et al., 2022). En el
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presente estudio, no se pregunto a los participantes
por los problemas de suefio.

Dado el elevado riesgo que tienen los estudiantes
de Terapia Ocupacional de padecer dolor lumbar
durante el Grado y a lo largo de sus carreras profe-
sionales, se requieren mas investigaciones para
identificar los factores de riesgo del dolor lumbar
en esta poblacidon universitaria y asi intentar actuar
sobre los que se puedan modificar. De manera
proactiva, seria oportuno intensificar la formacion
en técnicas de higiene postural para prevenir dichas
dolencias. Por otro lado, el nuevo contexto de
aprendizaje de la educacidn superior, se convierte
en una oportunidad para explorar metodologias
docentes que impliquen un rol mas activo de los es-
tudiantes tanto a nivel intelectual, como fisico.

Limitaciones

Este estudio presenta diversas limitaciones. Aun-
que la tasa de respuesta del 64,2% se considera
aceptable (Fincham, 2008), un mayor porcentaje de
participacion habria sido mas favorable, dado que
aquellos estudiantes con un conocimiento limitado
o extenso del dolor pueden haber optado por no
participar, lo que podria haber influido en los resul-
tados obtenidos. Ademas, al tratarse de un estudio
de corte transversal, no se puede especular sobre
la estabilidad temporal de los resultados. Debido a
que el estudio se limitd a una Unica institucion, los
hallazgos no pueden generalizarse mas alla del
alumnado de TO del CSEULS. Por otro lado, no se ha
analizado el plan de estudios del Grado en TO, lo
que podria haber aportado claridad sobre los resul-
tados obtenidos. Por ultimo, el hecho de que las
propiedades psicométricas de la escala HC-PAIRS
no se hayan establecido en estudiantes de TO
puede constituir una limitacion.
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Implicaciones y futuras investigaciones.

Futuras investigaciones deberian considerar un di-
sefio de corte longitudinal para explorar cdmo evo-
lucionan las actitudes y creencias de los estudiantes
del primer curso a lo largo del Grado. Igual de im-
portante, seria comprobar, si la posible aparicion de
dolor lumbar se relaciona con los periodos de es-
tancias clinicas También podrian profundizar en la
educacion sobre el dolor impartida en el Grado en
TO para determinar si el nimero de horas y/o los
contenidos relacionados con el dolor resultan insu-
ficientes. Por ultimo, replicar el presente estudio en
diferentes regiones geograficas de Espafia ayudaria
a proporcionar una vision global sobre las actitudes
y creencias de los estudiantes espafioles del Grado
en TO en relacidn al dolor lumbar crénico y a con-
firmar los resultados obtenidos.

5. Conclusidn

Los resultados del presente estudio sugieren que
los estudiantes del Grado en Terapia Ocupacional
del Centro Superior de Estudios Universitarios La
Salle creen que el dolor lumbar crénico justifica la
discapacidad y la limitaciéon de actividades. Asi-
mismo, no existe una evolucién positiva en sus ac-
titudes y creencias hacia el dolor lumbar crénico du-
rante el transcurso de la formacién universitaria.
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Ademas, las actitudes y creencias de los estudiantes
del primer curso estdn mas orientadas hacia el mo-
delo biopsicosocial en comparacidn con las de los
estudiantes del segundo curso. Es en la dimension
referida a las expectativas de futuro en relacién al
dolor, en la que se obtienen las diferencias signifi-
cativamente mas altas a favor de los estudiantes de
segundo curso.

Los hallazgos de este estudio también resaltan la
importancia de abordar de manera mas integral y
especifica la formacién sobre el dolor crénico en el
grado de Terapia Ocupacional.
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