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Resumen

Introduccién: El dolor lumbar crénico (DLC) constituye una de las principales causas de disca-
pacidad funcional a nivel mundial, afectando la calidad de vida y la productividad. En el contexto
latinoamericano, la evidencia sobre la interaccién entre factores psicoldgicos, clinicos y socio-
demograficos en esta condicion es limitada.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados al DLC, identificando
variables claves para la evaluacién y pronéstico; buscando consolidar el diagnéstico y la plani-
ficacion terapéutica, promoviendo intervenciones adaptadas al contexto y a las necesidades in-
dividuales de cada paciente.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal en 169 participantes con diagnds-
tico de DLC. Se evalud el género, nivel educativo, edad (en afios), indice de masa corporal (IMC
en kg/m?), dolor subjetivo (EVA), intensidad del dolor (algometria), nivel de kinesiofobia e in-
capacidad funcional (Roland-Morris). Se aplicé la prueba de regresién lineal multiple para iden-
tificar factores asociados, verificando los supuestos de normalidad, homocedasticidad e inde-
pendencia.

Resultados: El sexo, la edad, la kinesiofobia y EVA se asociaron significativamente con mayor
incapacidad funcional lumbar (p < 0,05) con una tendencia positiva moderada (R = 0,56) y una
variabilidad del 31,4% (R? = 0,314). El nivel de educacién, IMC y algometria no evidenciaron
relacion significativa.

Conclusiones: La discapacidad funcional en pacientes con dolor lumbar crénico se relaciona
principalmente con factores sociodemograficos (género y la edad); psicolégicos (kinesiofobia)
y dolor subjetivo (EVA); mas que con variables clinicas objetivas. Esto refuerza la importancia
de abordar factores psicolégicos y sociodemograficos en el manejo del DLC.

Palabras clave
Dolor persistente; fisioterapia; incapacidad funcional; kinesiofobia; lumbalgia inespecifica.
Abstract

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is one of the leading causes of functional disability
worldwide, affecting both quality of life and productivity. In the Latin American context, evi-
dence regarding the interaction between psychological, clinical, and sociodemographic factors
in this condition remains limited.

Objective: This study aims to analyze the factors associated with CLBP, identifying key varia-
bles for evaluation and prognosis, in order to strengthen diagnostic accuracy and therapeutic
planning, and to promote interventions adapted to the local context and to the individual needs
of each patient.

Methodology: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted with 169
participants diagnosed with CLBP. The variables assessed included sex, educational level, age
(in years), body mass index (BMI, kg/m?), subjective pain intensity (VAS), pain pressure thresh-
old (algometry), level of kinesiophobia, and functional disability (Roland-Morris question-
naire). A multiple linear regression analysis was applied to identify associated factors, verifying
the assumptions of normality, homoscedasticity, and independence.

Results: Sex, age, kinesiophobia, and VAS were significantly associated with greater functional
disability (p < 0.05), showing a moderate positive relationship (R = 0.56) and explaining 31.4%
of the variability (R? = 0.314). Educational level, BMI, and algometry did not show significant
associations.

Conclusions: Functional disability in patients with chronic low back pain is mainly related to
sociodemographic factors (sex and age), psychological factors (kinesiophobia), and subjective
pain perception (VAS), rather than to objective clinical variables. These findings highlight the
importance of integrating psychological and sociodemographic components into the compre-
hensive management of CLBP.

Keywords

Persistent pain; physiotherapy; functional disability; Kinesiophobia; non-specific low back
pain.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La cantidad de personas que experimentan incapacidad funcional por trastornos musculoesqueléticos
aumenta de forma constante a nivel mundial, afectando directamente su independencia, lo que convierte
ala Medicina Fisica y a la Fisioterapia en pilares fundamentales para alcanzar el mayor grado de funcio-
nalidad; no obstante, en la practica clinica, muchas personas conviven con dolor persistente, frecuente
en patologias como la lumbalgia, una de las principales causas de limitacion en la actividad fisica, reduc-
cion de la productividad, deterioro de la calidad de vida, aumento del ausentismo laboral y bajas médi-
cas. (Sainz de Murieta & Cisneros, 2022; Luo et al.,, 2024; Alonso-Sal et al., 2024). Desde el marco de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), el dolor persis-
tente compromete la funcién corporal, limita tareas diarias y restringe la participacion social al com-
prender que la discapacidad abarca factores personales y ambientales que influyen en la experiencia de
salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2001); estos efectos repercuten negativamente en los sistemas
de salud y la economia, con una pérdida estimada del 2 % del producto interno bruto en la poblacién
activa (De la Corte-Rodriguez et al.,, 2024).

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) identifica al dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con, un dafio tisular real o po-
tencial” (IASP, citado en Raja et al., 2020, p. 1977), lo que evidencia la necesidad de considerar no solo
los sintomas visibles o palpables, sino que en base al modelo biopsicosocial vigente por alrededor de 5
décadas se fundamenta ver al paciente en las diversas dimensiones que pueden estar afectadas en
cuanto a la funcidn, el bienestar social y psicolégico (Diaz-Narvaez et al., 2023; Rizzo et al., 2024). De
este modo, la lumbalgia es considerada un trastorno multifactorial referente al dolor situado a nivel de
las ultimas costillas y la zona glitea, con una prevalencia de vida que puede alcanzar el 84 % en la po-
blacién adulta y un 90 % de casos que son de origen inespecifico, representa una patologia con gran
impacto e interés al afectar alrededor de 568 millones de personas, cifra que continua en ascenso, esti-
mando que para 2050 alcance los 800 millones (Ferreira et al., 2023; Custers et al., 2024; Jones et al,,
2024; Lietal, 2024).

Actualmente, entre los casos existentes de dolor lumbar, se estima que del 10 al 15 % de los pacientes
experimentan DLC (Custers et al., 2024), es decir, molestias constantes en un marco de tiempo superior
a tres meses, la lumbalgia al ser una alteraciéon musculoesquelética implica cambios en la fuerza muscu-
lar, funcién y equilibrio motor (Jiang et al., 2024), sin embargo, se sugiere que la patologia va mas alla
de sus manifestaciones fisicas y se vincula con la disminucion de receptores opioides encargados claves
en la modulacién del dolor, el estado de animo y la respuesta al estrés. Como consecuencia, se reduce la
capacidad de inhibir el dolor y se amplifica su procesamiento, lo que contribuye a la presencia de sinto-
mas incapacitantes (Massé-Alarie et al.,, 2024; Navarro-Ledesma et al., 2024). Se encontré correlacion
entre la intensidad del dolor y discapacidad lumbar en adultos jévenes (Elabd et al., 2024); en Latinoa-
mérica se evalud la asociacion entre el DLC y la discapacidad fisica en 68 pacientes, obteniendo una
relacién de moderada a severa con el 82,35 % que indica un elevado riesgo de incapacidad en esta po-
blacion, como resultado se recomienda desarrollar estudios similares en una mayor muestra y afadir
variables de interés con el objetivo de fortalecer esta informacién (Bazan et al,, 2018).

Asimismo, resaltan factores periféricos que inciden en el dolor como son, la edad y el envejecimiento
prematuro en pacientes sedentarios que se asocian con tejidos menos funcionales y menor capacidad
pararepararse ante una limitada regeneracidn celular, lo que agrava las afecciones musculoesqueléticas
a partir de los 40 afos (De la Corte-Rodriguez et al., 2024), junto al sedentarismo, un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30 kg/m?2 incrementa los casos de dolor lumbar, posiblemente por el esfuerzo
fisico adicional y la rigidez mecanica que provoca la obesidad (Khadour etal., 2024; Trachsel et al,
2025). En cuanto al sexo, las mujeres presentan vias de control del dolor menos eficaces y mayor vulne-
rabilidad a cuadros crénicos (Schilter et al., 2024); un estudio demuestra que el 65,6 % de mujeres re-
porta lumbalgia con sintomas incapacitantes (Masiero et al., 2021), de modo similar, otro estudio en-
cuentra que los hombres presentan menos probabilidades de tener lumbalgia hasta en un 63 %, ademas
menciona que los paises en desarrollo cuentan con escasos datos acerca de los factores predisponentes
a patologias lumbares (Mena et al,, 2022).

Por otro lado, la kinesiofobia esta presente en mas del 50 % de afecciones crénicas, como una reaccién
protectora producto del miedo desproporcionado al movimiento, asociada con dolor o nueva lesion. El
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modelo de miedo-evitacion es un referente tedrico util para comprender esta dindmica ya que expone
las emociones intensificadas de miedo provocadas al receptar el dolor como una senal de dafio inmi-
nente, el cual en su afdn de evadir el dolor y lejos de favorecer a la recuperacién, genera conductas
desadaptativas que disminuyen la actividad fisica y en lugar de contribuir en la recuperacién, incremen-
tan el dolor, cronicidad y discapacidad (ALMohiza et al., 2023; Alshahrani & Reddy, 2024; Simic et al,,
2024; Alvani et al., 2024). A pesar de la relacion encontrada entre las creencias de miedo-evitacion como
factores modificables en la disminucién del riesgo de DLC e incapacidad fisica la literatura disponible
presenta limitaciones en cuanto a datos de la regién, por lo que se recomienda realizar mas estudios
antes de que los hallazgos se puedan aplicar en el entorno de la fisioterapia (Imaz et al., 2024). En las
mujeres se presentan niveles mas altos de kinesiofobia, siendo mayor la percepcién de discapacidad
funcional lumbar (Silva et al., 2020).

La Organizacidn Internacional de Fisioterapia en Salud Mental (IOPTMH), sostiene que los fisioterapeu-
tas como profesionales de atencion primaria poseen las capacidades para identificar la angustia relacio-
nada con el dolor y considerar su manejo (McGrath et al., 2024); esto se puede lograr mediante la edu-
cacién en neurociencia del dolor dirigida a reducir el miedo en base a la propuesta de que el dolor cré-
nico se origina por la neuroplasticidad en el cerebro que provoca sensibilizacién central, explicando de
manera clara procesos biologicos y fisiologicos se favorece el afrontamiento, la reestructuracion cogni-
tiva y la autoconciencia, transformando el contexto en el que se interpreta el dolor (Ballestra et al., 2022;
Kasimis et al., 2024; Lendraitiené et al.,, 2024). Ademas, la exposicidn progresiva del paciente a la activi-
dad que le genera miedo desmiente amenazas no existentes que han sido adoptadas (McGrath et al,,
2024). Asimismo, el ejercicio fisico potencia la autoeficacia y el estado emocional (Meneses et al,, 2025),
reduce la ansiedad, depresion y estrés, y refuerza la vitalidad y satisfaccién personal (Mesa et al., 2024).

La deteccién oportuna de factores asociados puede minimizar casos de incapacidad severa que restringa
la actividad (Canté-Cuevas et al.,, 2019), recalcando la importancia de la investigaciéon en la mejora de
pacientes con dolor lumbar y resaltando una realidad presente en la que la mayor parte de estudios
sobre ésta patologia proviene de 18 de los 23 paises con ingresos mas altos (Pierobon et al., 2021). Den-
tro de este panorama clinico, y en consonancia con el modelo biopsicosocial, los fisioterapeutas se enfo-
can en priorizar evaluaciones que no solo identifiquen las limitaciones funcionales, sino que también
orienten el diagnoéstico de factores asociados y el seguimiento del dolor lumbar. Al comprender que el
dolor persistente amenaza la autonomia funcional del paciente y deteriora progresivamente su capaci-
dad para realizar actividades basicas, laborales y recreativas, se subraya la necesidad de emplear herra-
mientas clinicas que permitan favorecer las estrategias de intervencion adaptadas a las necesidades in-
dividuales. (Sirbu et al., 2020; Burbridge et al., 2020).

A pesar de la abundante literatura existente y los avances en la comprension del DLC, se mantiene una
vacio de conocimiento en Latinoamérica respecto a coémo interactian los factores psicoldgicos (kine-
siofobia), clinicos (intensidad del dolor, IMC) y sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo) en la
discapacidad funcional.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados al DLC, identificando varia-
bles claves para la evaluaciéon y pronoéstico; buscando consolidar el diagnostico y la planificacion tera-
péutica, promoviendo intervenciones adaptadas al contexto y a las necesidades individuales de cada
paciente. En este marco, se examina la asociacion entre sexo, edad, IMC, dolor, kinesiofobia e incapaci-
dad funcional en pacientes con DLC atendidos en la provincia de Imbabura-Ecuador, donde actualmente
no existen estudios publicados que integren estas variables.

Método
'

Diserio de estudio

La investigacidn se realiz6 con un enfoque cuantitativo, observacional de tipo transversal, para desarro-
llar un modelo asociativo en pacientes con lumbalgia inespecifica en las variables edad, el sexo, IMC, el
dolor, kinesiofobia e incapacidad lumbar dentro de la provincia de Imbabura durante el 2024.
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Se incluyeron pacientes con diagndstico médico de lumbalgia inespecifica con una evolucién mayor a
tres meses, con edades comprendidas entre 18 y 59 afios, que acudieron a servicios médicos asistencia-
les publicos o privados en la provincia de Imbabura-Ecuador. La captacién de participantes se realizé
durante ocho meses en 2024, visitando 15 instituciones de salud. Se emple6 un muestreo no probabilis-
tico de tipo bola de nieve, lo que permitié acceder a una poblacion clinica especifica y de dificil alcance;
sin embargo, este aspecto puede introducir sesgo de selecciéon que se ha considerado en la interpreta-
cion de los hallazgos.

Los criterios de inclusién fueron: a) respuesta negativa a pruebas ortopédicas neurales como el Slump
test, Lasegue, Test SLR y Nachlas; b) ausencia de déficits sensoriales, motores o reflejos; y c) aceptacion
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Como criterios de exclusion, se descartaron pacientes que presentaran dolor irradiado, consumo de far-
macos de segunda o tercera linea como opioides, barbitdricos o anticonvulsivantes, asi como aquellos
con banderas rojas asociadas a condiciones neuroldgicas, fracturas traumaticas, enfermedades vascula-
res, infecciones o tumores (Custers et al., 2024).

El estudio siguié la Declaracidn de Helsinki, con garantia de anonimato y confidencialidad de los datos;
ademas fue aprobado por el Honorable Consejo Universitario RESOLUCION Nro. UTN-CI-2024-262-R.

Participantes

Para el tamafio de muestra fue calculado mediante el software G*Power 3.1, para un modelo de regre-
sién lineal con 8 nimeros de predictores, con un tamafio del efecto moderado de f? 0,15, a err prob. de
0.05, y una potencia (1 -  err prob) de 0,95, indicando un minimo de 146 sujetos de estudio, sin em-
bargo, para garantizar la robustez del andlisis estadistico se estimé una muestra final de 169 participan-
tes.

Procedimiento

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se seleccionaron seis estudiantes del ultimo afio de la Carrera
de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, quienes contaban con conocimientos teéricos y
practicos en el abordaje del dolor lumbar, experiencia previa en la aplicaciéon de encuestas y habilidades
de comunicacion efectiva. La participacion fue voluntaria, previa firma del consentimiento informado. A
los estudiantes se les explicé detalladamente el propdsito del estudio, el proceso para resguardar la con-
fidencialidad de la informacién y los aspectos éticos involucrados. Ademas, se realizaron simulaciones
practicas para garantizar la correcta aplicacion de los instrumentos de valoracion y la estandarizacion
del procedimiento.

La recoleccion de datos se realizé de forma presencial y virtual. En los casos presenciales, los encuesta-
dores acudieron a los distintos lugares de trabajo de los participantes previamente seleccionados, pre-
sentaron la invitacion al estudio, obtuvieron el consentimiento informado y aplicaron los instrumentos
de valoracidén en papel de forma fisica.

De manera complementaria, se habilité un formulario en linea a través de Google Forms, el cual fue
compartido mediante enlaces distribuidos en redes de contacto institucional, acompafado de una expli-
cacion clara sobre los objetivos del estudio, su importancia, y las condiciones de participacion. Antes de
acceder al cuestionario, los participantes debian aceptar el consentimiento informado de manera elec-
trénica. El formulario incluia instrucciones precisas sobre como completar cada instrumento, y el
tiempo estimado de participacion fue de aproximadamente 15 minutos. La modalidad digital permitié
la participacidn flexible desde cualquier dispositivo con conexién a internet. Durante esta fase, se hizo
seguimiento constante al nimero de respuestas y a la integridad de los formularios. Una vez alcanzado
el nimero estimado de participantes, se procedio a cerrar el acceso al formulario y dar por concluida la
etapa de recoleccion.

Instrumentos

Para explorar las cualidades de los pacientes con lumbalgias se utilizaron los siguientes instrumentos y
cuestionarios:

Escala analoga visual
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Consiste en una linea de 10 cm, con las categorias de referencia "sin dolor", al inicio, y "el peor dolor
imaginable”, al final. El paciente marca un punto en la linea que indique la intensidad de dolor al mo-
mento de la evaluacién; luego, se mide la distancia en milimetros (mm) desde el extremo izquierdo,
estos valores nos permiten el andlisis de forma tanto cualitativa como cuantitativa: contando con una
fiabilidad de 0,92 (Shafshak & Elnemr, 2021).

Indice de masa corporal

Se identificé el peso utilizando una bascula mecanica con barras de equilibrio giratoria y tallimetro
(Health o meter profesional); se procedid a calcular dividiendo el peso corporal por el cuadrado de la
altura (IMC = peso/altura2 ) y se clasificaron en cuatro categorias: bajo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia
(entre 18,5 kg/m? y 24,9 kg/m?), sobrepeso (entre 25,0 kg/m?y 29,9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?)
(Botelho et al., 2023); cuenta con una fiabilidad de 0,937 (Fasih-Ramandi et al., 2019).

Algémetro

El instrumento de presion portatil modelo Baseline 1200-304, mide de forma cuantitativa el umbral del
dolor por presion, en este caso la evaluacion se ejecutd sobre las apofisis espinosas de L1 a L5 en 4
puntos especificos (L1-L2, L2-L3, L3-L4 y L4-L5); a través de la aplicacién progresiva de fuerza entre 0
a 10kg a una velocidad constante aproximada de (1lb/s) sobre una punta estdndar de contacto de 1cm?
hasta que el paciente refiera dolor, registrando la presion obtenida en (kg/cm?) como la fuerza maxima
aplicada (Mutlu & Ozdincler, 2015; Petersson & Abbott, 2020); cuenta con una fiabilidad de 0,96
(Thongbuang et al., 2014).

Cuestionario de Roland-Morris

El cuestionario de Roland-Morris (RMDQ) es una herramienta que valora la discapacidad relacionada
con el dolor de espalda (Chiarotto et al.,, 2016), consta de 24 items que miden el funcionamiento fisico
en actividades cotidianas afectadas por el dolor lumbar. Sus resultados se reflejan en los items marcados
que van del 0 al 24 en donde un valor mas alto se relaciona con mayor discapacidad, representa un
método fiable con un indice de confiabilidad de 0,87 (Jenks et al., 2022).

Cuestionario de kinesiofobia

La escala de Tampa de kinesiofobia es un instrumento de autoinforme compuesto por 17 items en su
version completa, evaliia aspectos como dolor, miedo al movimiento o nueva lesiéon en donde un valor
superior obtenido refleja mayor nivel de kinesiofobia. Su resultado varia entre 17 y 68 puntos (Huang
etal,, 2019), ya que cada item se califica con 4 valores, siendo 1 (totalmente en desacuerdo) y 4 (total-
mente de acuerdo); representa un método fiable con un indice de confiabilidad de 0,86 (Eiger etal,
2023).

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y poste-
riormente transferidos al paquete estadistico “jamovi version 2.6.24” correspondiente para su analisis.
Las variables cualitativas “sexo” y “nivel educativo” se presentaron en frecuencias absolutas (f) y por-
centajes (%). Las variables cuantitativas como: edad (en afios), indice de masa corporal (IMC en kg/m?),
dolor subjetivo (EVA), intensidad del dolor (algometria kg/cm2), nivel de kinesiofobia (Tampa) e inca-
pacidad funcional (Roland-Morris), se expresaron mediante media aritmética y desviacion estandar.

Para el andlisis estadistico inferencial, se aplicé la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, identificAndose una
distribucién asimétrica en las variables cuantitativas. En funcion de ello, se utilizé pruebas no paramé-
tricas, la U de Mann-Whitney para comparar rangos promedios de muestras independientes encon-
trando diferencias en incapacidad funcional entre sexo; la prueba de Kruskal-Wallis para las diferencias
entre los niveles educativos. Para examinar la relacion entre la incapacidad funcional y las variables
edad, IMC, dolor subjetivo, dolor a la presién y kinesiofobia, se emple6 la prueba de correlaciéon Rho de
Spearman, considerando los siguientes criterios de interpretacion: < 0.20 (correlacién débil), 0.21-0.50
(moderada), 0.51-0.80 (buena) y 1.0 (correlacion perfecta), marcando estas dos distribuciones asimé-
tricas.
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Finalmente, se desarrollé un modelo de regresion lineal multiple con el objetivo de analizar la influencia
de los factores estudiados sobre la incapacidad funcional. Las variables cualitativas se incluyeron me-
diante codificacién dummy; verificando los supuestos de normalidad de los residuos (Shapiro Wilk, gra-
fico P-P), linealidad y homocedasticidad (grafico de residuos estandarizados vs valores predichos); asf
como la independencia (prueba de Durbin-Watson DW). Se reportaron los coeficientes no estandariza-
dos (B); intervalos de confianza al 95% (IC95%); la determinacién ajustado (R? ajustado), asi como la
significancia global del modelo mediante la prueba F del andlisis de varianza (ANOVA) y estadisticos de
colinealidad (VIF); se consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
De los 169 sujetos de estudio, se observé mayor distribucién con un 60,4% para las mujeres; en cuanto
al nivel educativo un 24,3% con estudios primarios completos, seguido de un 21,9% con primaria in-
completa; la edad promedio es 29,9 afios con una desviacion estandar de 9,2 anos; cabe destacar que
esta muestra presenta un IMC promedio de 25,4 kg/m2 lo que se considera en la categoria de sobrepeso;
al indagar sobre el nivel de dolor subjetivo segin EVA un 6,15, indicando un dolor de tipo moderado; se
evalué también la intensidad de dolor a la presién con Algometria, tolerando un promedio de 4,1
kg/cm2; la media de kinesiofobia alcanzada fue de 30,76 puntos, lo que indica kinesiofobia moderada y
por ultimo al evaluar la incapacidad funcional segtin Roland Morris se describié un promedio de 8,65 lo
que significa una discapacidad leve a moderada.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos de estudio
Variable Frecuencia (%)/Media + DE
Sexo Mujeres 102 (60,4) Hombres 67 (39,6)
Primaria completa 41(24,3); Primaria incompleta 37(21,9); Secundaria 25(14,8);
Técnico/tecnologias 33(19,5); Universidad 25(14,8); Postgrado 8(4,7)

Nivel educativo

Edad (afios) 29,9 £9,2
IMC kg/m? 25,4+ 4,6
EVA (1-10) 6,15 1,2
algometria (kg/cm?) 4,1+1,2
Kinesiofobia 30,76%6,8
Incapacidad funcional(puntos/RMDQ) 8,65+4,2

Tabla 2. Relacidn entre las variables de estudio y la Incapacidad Funcional

Variable p valor Coef. Corr.
Sexo 0,92u -
Nivel educativo 0,297KwW -
Edad 0,00%*rho 0,34
IMC 0,12rhe -
EVA 0,002%*rho 0,24
algometria kg/cm? 0,02*%*rho -0,18
Kinesiofobia 0,01 **rho 0,19

Coef. Corr.: coeficiente de correlacion; *p=<0,05; **:p=<0,01; u: U Man Whitney; Rho: Rho de Spearman; KW: Kruskal-Wallis

Al analizar el sexo y nivel educativo, no se denotan diferencias significativas entre medias (p=>0,05); se
observé también una correlacion positiva moderada entre la variable edad e incapacidad funcional
(p=<0,01; Coef. Rel. 0,34), es decir mientras mayor edad mayor incapacidad funcional; en cuanto el dolor
subjetivo segiin EVA a mayor dolor mayor incapacidad funcional con un nivel de correlacién débil
(p=<0,01; Coef. Rel. 0,24); la kinesiofobia también presenta una relacion directa de tipo débil (p=<0,01;
Coef. Rel. 0,19); en cambio el dolor objetivo a través del algdmetro result6é también tener una relaciéon
débil inversa (p=<0,01; Coef. Rel. -0,18), a mayor presiéon dolorosa menor incapacidad funcional; sin
embargo, no existe relacion entre incapacidad funcional e IMC (p=>0,05).

Tabla 3. Andlisis de regresién multiple

Incapacidad B Beta ' pvalor IC para B (95%) Est. Colinealidad
funcional (VD) Lim. Inf. Lim.Sup. Tolerancia VIF
Intercepto -2,609 -0,713 0,477 -9,831 4,613
-1-121 -0,134 -2,033 0,044 -2.210 -0.32 0,985 1,015
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Sexo

. 0,105 0,40 0,605 0,546 -0,238 0,449 0,988 1,012
Nivel escolar

0,186 0,416 5,580 0,001 0,129 0,252 0,927 1,079

Edad
IMC -0,128 -0,133 -1,769 0,079 -0,270 0,015 0,754 1,330
EVA 0,882 0,264 3,365 0,001 0,364 1,400 0,691 1,448
algometria -0,087 -0,025 -0,317 0,752 -0,631 0,456 0,659 1,518
Kinesiofobia 0,179 0,297 4,386 0,001 0,098 0,259 0,927 1,079

R=0,56; R?=0,314 ; RZ%justado=0,284; F5s=10,525; DW=1,63; p <0,05.
Nota: residuos con distribucién aproximadamente normal (Q-Q plot, Shapiro-Wilk p >0,05), homocedasticidad confirmada (dispersion alea-
toria ZPRED vs. ZRESID), independencia aceptada (DW=1,63).

Para determinar las variables de correlacién del riesgo de incapacidad funcional, se consideré como
variable dependiente la incapacidad funcional (Roland-Morris) y como variables independientes al sexo,
el nivel educativo, la edad, el IMC, EVA, algometria y la kinesiofobia. El modelo de regresion lineal mul-
tiple mostré una correlacién moderada (R = 0,56), explicando el 31,4% de la variabilidad de la incapa-
cidad funcional (R? = 0,314), con un ajuste del 28,4% de la varianza real (R? ajustado = 0,284). Los resi-
duos cumplieron el supuesto de independencia (Durbin-Watson = 1,63) y el modelo global fue signifi-
cativo (F5=10,525; p < 0,001).

La edad (B = 0,186; 1C95%: 0,129-0,252; p < 0,01), la kinesiofobia (B = 0,179; 1C95%: 0,098-0,259; p<
0,01), EVA (B =0,882; 1C95%: 0,364-1400,252; p < 0,01), mostraron asociacion positiva y significativa
con la incapacidad funcional lumbar; el sexo (B =-1,121; 1C95%: -2,210 - -0,032; p <0,05) mostré un
efecto significativo en el que las mujeres presentan un promedio mas alto en incapacidad funcional que

los hombres. Sin embargo, el nivel educativo, IMC y algometria no alcanzaron significancia estadistica
(p>0,05).

Finalmente, todos los valores de colinealidad estan debajo del nivel de riesgo (VIF < 5; tolerancia > 0,1),
lo que descarta multicolinealidad preocupante entre las variables de estudio.

Discusion
____________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de este estudio mostraron que la edad, 1a kinesiofobia, EVA y el sexo femenino se asocia-
ron significativamente con una mayor incapacidad funcional en pacientes con DLC; en contraste, varia-
bles como el nivel educativo, el IMC y algometria no alcanzaron significancia estadistica en el modelo
explicativo.

La asociacion entre mayor edad e incremento de la discapacidad concuerda con la evidencia que indica
que el envejecimiento esta acompafiado de deterioro del control motor, disminucién de fuerza y au-
mento de la sensibilizacion central, lo que repercute directamente en la funciéon lumbar (Ferreira et al.,
2023; Mikkonen et al., 2025). El sexo femenino mostr6 un efecto significativo sobre la incapacidad fun-
cional, hallazgo consistente con estudios que sefialan mayor vulnerabilidad al DLC en mujeres, posible-
mente por diferencias hormonales, psicosociales y de roles laborales (Rathbone et al., 2020; Guler &
Ozer, 2023).

De forma similar, un estudio identific6 que la edad fue un predictor significativo de discapacidad (B =
0,27; p < 0,01) (Sirbu et al,, 2020), lo que coincide con los resultados de esta investigacion siendo (f =
0,186; p < 0,01), posiblemente justificado por la similitud en los rangos etarios y el componente socio-
cultural de los participantes; estudios previos han reportado resultados inconsistentes, lo que sugiere
que estos factores generan un papel modulador mas que determinante sobre la discapacidad lumbar
(Bhattacharyya et al.,, 2023; Lucha-Lépez et al., 2023); En cuanto al sexo, diversos estudios también con-
firman una mayor prevalencia y severidad de dolor lumbar en mujeres, atribuyéndolo a factores hor-
monales, mayor densidad de receptores nociceptivos y patrones de afrontamiento emocionales, en con-
cordancia con nuestros hallazgos (Bento et al., 2020; Masiero et al,, 2021).

Estudios de neuroimagen funcional han demostrado que en pacientes con DLC, la kinesiofobia se asocia
con una mayor activacion de la corteza insular y del cingulo anterior, estructuras implicadas en la anti-
cipacion del dolor y la respuesta emocional al movimiento (Massé-Alarie et al., 2024); este patrdn re-
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fuerza la hipotesis de que la kinesiofobia no solo representa un factor conductual, sino una manifesta-
cion neurofisiologica del aprendizaje asociativo, donde la experiencia previa de dolor condiciona la evi-
tacién motora.

De manera complementaria, la kinesiofobia sobresalié como un factor relevante de la discapacidad, re-
forzando su papel dentro del modelo de miedo-evitacién y confrontacion (Vlaeyen & Linton, 2000). Este
resultado sugiere que el miedo al movimiento y las creencias erréneas sobre el dolor perpetdan la dis-
funcién y la inactividad, mas alla de la intensidad del dolor; nuestros resultados (8 = 0,179; p < 0,01);
también coinciden con los de otro estudio, en el cual encontraron una correlacién positiva entre kine-
siofobia y discapacidad funcional (= 0,222; p < 0,01) en pacientes con DLC (John et al., 2023). No obs-
tante, difieren parcialmente de otro estudio, que reporté que la kinesiofobia fue el principal predictor
del dolor, mas que de la discapacidad (Luque-Suarez et al., 2019); en nuestra investigacién, el efecto fue
mas marcado sobre la funcionalidad, sugiriendo que el impacto del miedo al movimiento podria variar
segun las caracteristicas culturales y el grado de educacion en dolor de los participantes. Por tanto, las
intervenciones fisioterapéuticas se deben enfocar a la reeducacién motora, exposicion gradual y cogni-
tivo emocional mas que a una simple ejecucién del ejercicio fisico (Rizzo et al., 2024; Luque-Suarez et al,,
2019; Lendraitiené et al., 2024).

La intensidad del dolor medida mediante EVA también se relacion6 con la incapacidad funcional, con-
firmando que el dolor percibido influye en el nivel de limitacién; sin embargo, el dolor objetivo medido
con algometria no mostré asociacion significativa (p>0,05). Este hallazgo coincide con estudios que in-
dican que el umbral de dolor a la presion no siempre refleja la discapacidad, debido a factores contex-
tuales, emocionales y metodolégicos (Imamura et al., 2016; Bhattacharyya et al., 2023). En consecuen-
cia, el uso combinado de medidas subjetivas y objetivas podria ofrecer una visién mas completa del es-
tado clinico, pero no siempre asociativa; el uso de algometria, aunque tutil para cuantificar sensibilidad
periférica, puede estar condicionado por la tolerancia individual, el tono muscular paravertebral, expe-
riencias y la anticipaciéon del dolor, lo que podria explicar su falta de correlacién con la discapacidad
funcional. Por tanto, su valor clinico radica mas en el seguimiento de la respuesta terapéutica que en su
capacidad diagnostica inicial (Petersson & Abbott, 2020; Imamura et al., 2016).

Por otra parte, ni el nivel educativo ni el IMC se asociaron significativamente con la incapacidad funcio-
nal. Aunque un mayor nivel de educacion podria favorecer la comprension del dolor y la adherencia al
tratamiento, en nuestra muestra este factor no mostro efecto, posiblemente porque el conocimiento for-
mal no se traduce necesariamente en alfabetizacion en salud o creencias adecuadas sobre el dolor (Nijs
etal, 2011; Wand et al., 2023); sin embargo su correlacion depende mas de la comprensién del proceso
de dolor y del grado de implicacién en el autocuidado que del nivel de estudios formales, pudiendo man-
tener conductas de evitacion similares a aquellas personas con menor escolaridad (Blanco-Giménez
etal,, 2024; Alonso-Sal et al., 2024).

En cuanto al IMC se encontré una discrepancia, posiblemente por la homogeneidad de nuestro grupo,
alcanzando un promedio de sobrepeso leve ( 24,5+4,6kg/m2) sin valores extremos, que impidieron ob-
servar una significancia marcada sobre el DLC (p>0,05), a diferencia de un estudio en donde reportaron
una asociacion significativa entre obesidad y DLC en una muestra espafiola (Lucha-Lépez et al., 2023).

Estos resultados resaltan la necesidad de integrar el abordaje biopsicosocial en la fisioterapia del DLC,
considerando no solo los factores estructurales, sino también los psicolégicos y conductuales. Los pa-
cientes con mayor edad o niveles altos de kinesiofobia requieren intervenciones que combinen educa-
cion, ejercicio progresivo y acompafiamiento empatico, centradas en la funcionalidad mas que en la su-
presion del dolor (Paredes-Gémez et al., 2025).

De manera congruente, nuestros resultados se alinean con la evidencia reciente que destaca la efectivi-
dad de programas de educacion en neurociencia del dolor combinados con ejercicio terapéutico progre-
sivo (Kasimis et al., 2024; Lendraitiené et al., 2024). A diferencia de enfoques centrados exclusivamente
en la analgesia o la terapia pasiva, este modelo multidimensional ha demostrado mayores mejoras en
funcionalidad y autogestion, lo que refuerza la necesidad de adoptar estrategias biopsicosociales dentro
de la fisioterapia contemporanea.

Desde una perspectiva clinica, estos resultados respaldan el cambio de paradigma hacia una fisioterapia
centrada en el paciente, donde la evaluacion de creencias, expectativas y miedo al movimiento se integra
con los parametros biomecanicos tradicionales (Wand et al., 2023); aplicando el principio de exposicion
\\Lﬂ(é .
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gradual y reforzando la autoconfianza; conllevando a una mejora de la funcién y una reduccion de la
recurrencia del dolor (Licciardone et al., 2024; Nufiez-Cortés et al.,, 2025).

Finalmente, aunque el modelo explica una incapacidad funcional de leve a moderada (8,65+4,2 puntos),
su cardacter transversal impide establecer causalidad. Futuros estudios longitudinales deberian incluir
variables adicionales como actividad fisica, catastrofismo o autoeficacia, para fortalecer la capacidad
explicativa y consolidar programas de fisioterapia personalizados y basados en evidencia; dado que el
disefio longitudinal permite observar cambios a lo largo del tiempo, los hallazgos de este estudio deben
interpretarse como asociaciones dindmicas mas que como predicciones causales, lo que “aporta una vi-
sion evolutiva del proceso de discapacidad en el DLC”.

Conclusiones

Los resultados de este estudio revelan que el sexo, la edad, la intensidad del dolor (EVA) y la kinesiofobia
presentan una correlacién significativa con el DLC; por lo que se recomienda que estas variables debe-
rian interpretarse principalmente como indicadores clinicos relevantes.

El nivel educativo, el IMC y dolor a la presién (algometria), son valores no relevantes, pudiendo estar
ligados a factores culturales y experiencias previas, por lo que se aconseja el trabajo de educacién en
salud en esta poblacion, de tal forma que los pacientes desarrollen herramientas de afrontacién ante el
dolor, una correcta alianza terapéutica y adherencia al ejercicio.

Los fisioterapeutas frente al manejo de las lumbalgias deben considerar no solo factores biolégicos y
fisicos como el género y la edad, el nivel o intensidad de dolor, sino también factores psicosociales como
la kinesiofobia; herramientas utiles para orientar la evaluacidén integral del paciente y la planificacion
de estrategias terapéuticas personalizadas dentro del proceso de intervencion fisioterapéutica. Esto re-
fuerza la importancia de abordar factores psicolégicos y sociodemograficos en el manejo del DLC.
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