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miento por temor al dolor o a una nueva lesion— y el catastrofismo ante el
dolor —patrén de pensamiento negativo anticipado frente al dolor— son
factores cognitivo-conductuales que pueden potenciarse de forma perjudi-
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INTRODUCCION

La kinesiofobia se define como el miedo excesivo o
irracional al movimiento o a la actividad fisica, derivado
de la percepcién de vulnerabilidad a sufrir una lesion o a
experimentar dolor. Este constructo se enmarca en el
modelo de miedo-evitacién del dolor crénico, segun el
cual la interpretacion catastrofica de una experiencia
dolorosa puede desencadenar miedo al dolor y al movi-
miento, conduciendo a conductas de evitacion que, sos-
tenidas en el tiempo, generan discapacidad, desuso fisico
y depresion, perpetuando el ciclo del dolor crénico (1,2).
Este modelo fue descrito originalmente en pacientes con
dolor lumbar crénico, en quienes el miedo al movimiento
y a la (re)lesién mostr6 una asociacién significativa con
el desempefio fisico observado (3).

Para la evaluacion del miedo al movimiento se desarroll6
la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK), y posterior-
mente una version abreviada de 11 items, la TSK-11, que
demostr6 propiedades psicométricas adecuadas y mayor
brevedad de aplicacién sin perder validez respecto de la
escala original (4). La TSK ha sido validada en su ver-
sién espafiola, con buenas propiedades psicométricas y
una estructura factorial que ha derivado en versiones
abreviadas equivalentes a la TSK-11 (5); una revisién
sistematica reciente sobre las adaptaciones transcultura-
les de la TSK-11 confirmé su validez, confiabilidad y
capacidad de respuesta en multiples poblaciones e idio-
mas (6).

En los adultos mayores, la kinesiofobia adquiere parti-
cular relevancia: revisiones sistematicas sobre el miedo
al movimiento y la evitacion por miedo en esta poblacién
han identificado muiltiples constructos y medidas rela-
cionadas, asi como una actividad de investigacion cre-
ciente pero aun limitada (7,8). En adultos mayores con
comorbilidades como la insuficiencia cardiaca, se ha
documentado una asociacién significativa entre el dolor
musculoesquelético y la kinesiofobia mediante modelos
de ecuaciones estructurales (9).

De modo relacionado, el catastrofismo ante el dolor —
definido como un conjunto de pensamientos negativos y
una respuesta anticipada y exagerada frente a una expe-
riencia dolorosa real o imaginada— se ha caracterizado
en tres dimensiones: la rumiacién cognitiva, la magnifi-
cacién y la desesperanza, estructura factorial replicada
de forma consistente en distintas poblaciones (10). Para
su medicion se desarrollé la Escala de Catastrofizacion
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del Dolor (PCS), también validada en su versién espa-
fiola (11).

La kinesiofobia y el catastrofismo ante el dolor suelen
estudiarse de forma conjunta, dado que comparten
mecanismos cognitivos y se retroalimentan: en pacientes
con dolor lumbar crénico, la kinesiofobia se ha asociado
con alteraciones en la propiocepcion articular, mediada
en parte por el dolor mismo (12), y programas de ejerci-
cio orientado a tareas dirigidos a reducir la kinesiofobia
han mostrado mejoras significativas tanto en la discapa-
cidad como en las puntuaciones de kinesiofobia y catas-
trofismo evaluadas conjuntamente (13). Asimismo,
existe evidencia de diferencias por sexo en los desenla-
ces de programas de rehabilitacién interdisciplinaria del
dolor, lo que sugiere que el procesamiento cognitivo-
emocional del dolor podria diferir entre varones y muje-
res (14).

El dolor crénico es, ademés, un problema de salud pu-
blica silencioso y prevalente en los adultos mayores (15),
con una prevalencia elevada de condiciones dolorosas
musculoesqueléticas —como el dolor lumbar crénico—
en personas mayores de 60 afios que viven en la comu-
nidad (16). Frente a este problema, intervenciones que
combinan ejercicio terapéutico con terapia cognitivo-
conductual o educacién en neurociencia del dolor han
demostrado eficacia para reducir la kinesiofobia y el
dolor crénico (17,18).

En Paraguay no existen estudios previos sobre el nivel
de kinesiofobia y catastrofismo ante el dolor en adultos
mayores. El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar el nivel de kinesiofobia y de catastrofismo ante el
dolor en los adultos mayores de la ciudad de Asuncién y
el Departamento Central durante 2023, mediante escalas
validadas y confiables, a fin de que los resultados sirvan
como referencia para mejorar el abordaje kinésico de
esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, no experimental, de
corte transversal, prospectivo y de enfoque cuantitativo,
llevado a cabo en la ciudad de Asuncién y el Departa-
mento Central, Paraguay, durante 2023.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por adultos
mayores de la ciudad de Asuncion y el Departamento
Central. Se incluy6 a quienes aceptaron participar
voluntariamente y firmaron el consentimiento infor-
mado; se excluyé a quienes presentaban problemas cog-



nitivos o trastornos del lenguaje que impidieran la com-
prensién de los cuestionarios. El muestreo fue no pro-
babilistico, intencional o por juicio, y quedé conformado
por 30 adultos mayores.

Se solicité la aprobacion del tema y de los instrumentos
al director de la carrera de Fisioterapia y Kinesiologia. A
cada participante se le explicé verbalmente el objetivo
del estudio y se le informé de su libertad para retirarse
en cualquier momento; posteriormente firmé un con-
sentimiento informado.

Se aplicaron dos instrumentos autoadministrados y vali-
dados: la Escala Tampa para Kinesiofobia (TSK-11),
version abreviada y validada al espafiol, de 11 items con
opciones de respuesta tipo Likert de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo), con un puntaje
total de 11 a 44 puntos —entre 11 y 27 puntos indica un
nivel bajo de kinesiofobia, y entre 28 y 44 puntos, un
nivel alto—; y la Escala de Catastrofizacion del Dolor
(PCS), de 13 items con opciones de respuesta tipo Likert
de 0 (nada en absoluto) a 4 (todo el tiempo), con un
puntaje total de 0 a 52 puntos, donde un resultado igual
o mayor a 30 indica un nivel alto de catastrofismo.

Los datos se procesaron mediante hoja de célculo elec-
tronica (Microsoft Excel) y se presentan como frecuen-
cias y porcentajes. El estudio se ajusté a los principios
éticos de confidencialidad, respeto a la autonomia y jus-
ticia; se garantiz6 la proteccién de la informacién reco-
lectada frente a la divulgacion no autorizada y se respetd
el derecho de las participantes a recibir informacién y
tomar decisiones informadas.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 30 adultos mayores de la ciu-
dad de Asuncion y el Departamento Central, de los cua-
les el 45 % correspondi6 al sexo femenino y el 55 % al
sexo masculino. La edad oscil6 entre los grupos de 60 a
96 afios, con una edad media de 71,3 afios (DE 8,32); el
47 % de 1a muestra tenia entre 60 y 72 afios, el 32 % entre
72 y 78 afios, el 11 % entre 84 y 90 afios, y el 5 % en
cada uno de los grupos de 78 a 84 y de 90 a 96 afios.
Respecto de la procedencia, la mayoria de los partici-
pantes residia en la ciudad de Asuncion, seguida de Ca-
piat4, Luque y Nemby.

En la Escala Tampa para Kinesiofobia (TSK-11), la
mayoria de los items mostré una proporcién elevada de
respuestas "totalmente de acuerdo", en un rango de 45 %
a 69 % segun el item. Las afirmaciones con mayor nivel
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de acuerdo fueron "Nadie deberia hacer actividades fisi-
cas cuando tiene dolor" (69 % totalmente de acuerdo) y
"Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay
una lesion" y "Tengo miedo a lesionarme sin querer"” (59
% cada una); la afirmacién con menor nivel de acuerdo
fue "Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio"
(45 % totalmente de acuerdo, con un 24 % en desacuerdo
parcial y un 24 % de acuerdo parcial).

En la Escala de Catastrofizacion del Dolor (PCS), la
mayoria de los items mostr6 una proporcion elevada de
respuestas "moderadamente", especialmente en los items
relacionados con la percepcién de falta de control ("No
hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del
dolor", 69 % moderadamente) y con la preocupaciéon
anticipatoria por un empeoramiento grave ("Me pre-
gunto si me puede pasar algo grave", 69 % todo el tiem-
po, sin respuestas en las categorias intermedias).

Segun la clasificacién final de ambas escalas, el 86 % de
las mujeres y el 81 % de los varones presentaron un ni-
vel alto de kinesiofobia (TSK-11), sin diferencias mar-
cadas entre sexos. En cambio, en la clasificacion de
catastrofismo ante el dolor (PCS) se observé una dife-
rencia considerable por sexo: el 64 % de las mujeres
present6 un nivel alto de catastrofismo, frente a solo el
12 % de los varones, en quienes predomino el nivel bajo
(88 %).

DISCUSION

En este estudio, los adultos mayores de ambos sexos
presentaron un nivel elevado de kinesiofobia (86 % en
mujeres y 81 % en varones), sin una diferencia marcada
entre sexos para este constructo. Este hallazgo es cohe-
rente con la evidencia que sefiala que el miedo al movi-
miento es un fenémeno prevalente y relevante en la
poblacién de edad avanzada, especialmente en presencia
de comorbilidades crénicas: en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca, por ejemplo, se ha documentado
una asociacion significativa entre el dolor musculoes-
quelético y la kinesiofobia (9), y revisiones sistematicas
han identificado un cuerpo creciente —aunque atn
heterogéneo— de evidencia sobre el miedo al movi-
miento y la evitacién por miedo en esta poblacion (7,8).

Respecto del catastrofismo ante el dolor, la diferencia
observada entre sexos (64 % de mujeres con nivel alto
frente al 12 % de varones) es un hallazgo relevante que
merece contextualizarse con cautela dado el tamafio
muestral reducido de este estudio. Sin embargo, es con-



sistente con la evidencia que sugiere diferencias de sexo
en el procesamiento cognitivo-emocional del dolor y en
los desenlaces de la rehabilitacion interdisciplinaria del
dolor crénico (14), lo que respalda la relevancia de con-
siderar el sexo como una variable relevante al evaluar el
catastrofismo en la practica clinica.

La coexistencia de niveles elevados de kinesiofobia y
catastrofismo en esta muestra es coherente con la litera-
tura que documenta la relacién estrecha entre ambos
constructos: en pacientes con dolor lumbar crénico, la
kinesiofobia se ha asociado con alteraciones objetivas de
la propiocepcién articular, en parte mediadas por el do-
lor (12), y programas de ejercicio orientado a tareas
dirigidos a reducir la kinesiofobia han demostrado
mejoras simultaneas en las puntuaciones de kinesiofobia
y de catastrofismo (13). Esto sugiere que ambos fend-
menos no deberian evaluarse ni abordarse de forma ais-
lada en la practica clinica.

El dolor crénico constituye un problema de salud publi-
ca prevalente y con frecuencia subestimado en los adul-
tos mayores (15), y las condiciones musculoesqueléticas
dolorosas —como el dolor lumbar crénico— tienen una
prevalencia considerable en personas mayores de 60
aflos que viven en la comunidad (16). Frente a este
escenario, los hallazgos de este estudio respaldan la
relevancia de intervenciones que combinen ejercicio
terapéutico con estrategias cognitivo-conductuales o
educacién en neurociencia del dolor, que han demos-
trado eficacia para reducir tanto la kinesiofobia como el
dolor crénico en otras poblaciones (17,18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
tamarfio muestral reducido, el muestreo no probabilistico
intencional y el disefio transversal, que impiden estable-
cer relaciones causales y limitan la extrapolacion de los
hallazgos a la poblacién general de adultos mayores del
pais. Entre sus fortalezas se destaca el uso de instru-
mentos validados y de aplicacion breve (TSK-11 y PCS),
que permitieron una evaluacién estandarizada de ambos
constructos en una poblacién en la que no existian estu-
dios previos en Paraguay. En conclusion, los adultos
mayores de este estudio presentan un nivel elevado de
kinesiofobia en ambos sexos, mientras que el catastro-
fismo ante el dolor es considerablemente mas frecuente
en mujeres, lo que resalta la importancia de incorporar la
evaluacién sistematica de ambos constructos —y de
considerar el sexo como variable relevante— en la
valoracion kinésica de los adultos mayores con dolor
crénico.
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