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RESUMEN

Introducción: El dolor lumbar crónico es una de las causas más frecuentes de limitación funcional y reducción de la calidad de vida, y constituye uno de los campos de acción más comunes en fisioterapia. La orientación clínica del profesional —biomédica o biopsicosocial— y sus creencias respecto a la relación entre el dolor y la discapacidad pueden facilitar o limitar la evolución funcional de los pacientes. El objetivo fue determinar la orientación clínica de fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción frente al dolor lumbar crónico y su percepción sobre el impacto en la funcionalidad de los pacientes. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental, transversal y cuantitativo. Se aplicaron HC-PAIRS y PABS-PT mediante cuestionario autoadministrado en línea. Muestreo no probabilístico por conveniencia; n = 30. Resultados: Edad media 33,07 años (DE ±7,82; 23–49); femenino 63 %. Licenciatura 67 %, maestría 30 %, doctorado 3 %. Orientación biopsicosocial 74 %, biomédica 26 %. Percepción de relación dolor–deterioro funcional: moderada 97 %, baja 3 %, alta 0 %. Correlaciones no significativas (biomédico vs. HC-PAIRS: r = −0,275, p = 0,141; biopsicosocial vs. HC-PAIRS: r = −0,206, p = 0,275). Conclusiones: Predomina el modelo biopsicosocial y una percepción moderada de la relación dolor–deterioro funcional, sin asociación estadísticamente significativa entre ambas dimensiones en esta muestra.




INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar crónico constituye una de las principales causas de discapacidad y limitación funcional a nivel mundial, con una carga que se ha mantenido persistentemente elevada en las últimas décadas y que se proyecta en aumento hacia el año 2050, particularmente en países de ingresos bajos y medios (1). Su impacto trasciende el ámbito individual, generando una necesidad creciente de servicios de rehabilitación a escala global (2), en un contexto donde las brechas de acceso a estos servicios son especialmente marcadas en la región latinoamericana (3).

El abordaje del dolor lumbar crónico ha evolucionado desde una concepción centrada exclusivamente en el daño tisular hacia modelos que reconocen la influencia de factores psicológicos, sociales y conductuales en su cronificación. Sin embargo, la aplicación auténtica de un enfoque biopsicosocial en la práctica fisioterapéutica cotidiana continúa enfrentando barreras reales, que han sido descritas recientemente como un fenómeno de “biomédico-plus” —en el que se incorpora un discurso biopsicosocial sin modificar sustancialmente la práctica clínica subyacente— (4). El modelo de miedo-evitación, formulado como marco explicativo de la cronificación del dolor musculoesquelético, postula que las creencias catastróficas sobre el dolor y la consecuente evitación de actividades pueden perpetuar y agravar la discapacidad funcional del paciente (5,6).

La orientación clínica del fisioterapeuta —su tendencia hacia un enfoque biomédico o biopsicosocial— no es una cuestión meramente teórica: estudios pioneros han demostrado que dicha orientación predice directamente la percepción de peligrosidad de las actividades físicas y las recomendaciones de reincorporación a la actividad normal que el profesional transmite a sus pacientes (7). Para medir estas actitudes y creencias se han desarrollado y validado instrumentos específicos, cuya utilidad ha sido respaldada por revisiones críticas de las herramientas de medición disponibles en este campo (8), y que cuentan con versiones adaptadas y validadas al español (9,10).

En Paraguay, y particularmente en fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción, no existe suficiente evidencia científica sobre cómo los profesionales están abordando el dolor lumbar crónico en su práctica clínica cotidiana, ni sobre cómo perciben el impacto funcional que el dolor tiene en sus pacientes. El propósito de este estudio fue determinar la orientación clínica de fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción frente al dolor lumbar crónico y su percepción sobre el impacto en la funcionalidad de los pacientes, con el fin de identificar posibles necesidades de formación, fortalecer el razonamiento clínico y contribuir a mejorar la calidad del tratamiento ofrecido.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de diseño no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, llevado a cabo en Asunción y Gran Asunción, Paraguay, durante el período de septiembre a diciembre de 2025.

La población de estudio estuvo constituida por profesionales fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción. Se incluyó a fisioterapeutas residentes en dicha zona que aceptaron participar voluntariamente en la encuesta; se excluyó a los fisioterapeutas residentes en el interior del país y a los profesionales que no aceptaron participar. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, seleccionando a profesionales disponibles y accesibles para el estudio, lo que constituyó una muestra de 30 fisioterapeutas.

Para la recolección de datos se empleó la técnica de encuesta, mediante la aplicación de dos instrumentos estandarizados y validados: la Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship Scale (HC-PAIRS), diseñada para evaluar las actitudes y creencias de los profesionales acerca de la relación entre el dolor lumbar crónico y la discapacidad, y la Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS-PT), en su versión validada al español (9), orientada a evaluar la orientación de tratamiento del fisioterapeuta según dos subescalas —biomédica y biopsicosocial— mediante una escala Likert de 6 puntos.

La aplicación de ambos instrumentos se realizó de manera en línea mediante la herramienta Google Forms, previa obtención del consentimiento informado de los profesionales interesados en participar, con una breve explicación de los objetivos del estudio incluida en el formulario. Se estableció un plazo aproximado de 4 semanas para la recolección de las respuestas.

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante métodos estadísticos descriptivos, organizándose en una base de datos elaborada con Microsoft Excel. Se realizó un análisis cuantitativo mediante frecuencias y porcentajes para describir las variables, y se calculó el coeficiente de correlación de Pearson para analizar la asociación entre la orientación clínica (subescalas del PABS-PT) y la percepción del impacto funcional (HC-PAIRS). El estudio se ajustó a los principios éticos de consentimiento informado, autonomía, veracidad y confidencialidad, presentándose los resultados de manera anónima y utilizándose los datos exclusivamente con fines académicos.




RESULTADOS

Se encuestó a 30 fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción. El rango de edad osciló entre 23 y 49 años, con una media de 33,07 años (DE ± 7,82), lo que evidencia una muestra compuesta principalmente por adultos jóvenes. El 63 % de los participantes correspondió al sexo femenino y el 37 % al masculino. Respecto de la ciudad de residencia, el 37 % residía en Asunción, mientras que el 63 % restante se distribuyó entre distintas ciudades de Gran Asunción (Capiatá 20 %, Lambaré 13 %, Villa Elisa 7 %, Luque 7 %, Itauguá 7 %, San Lorenzo 3 %, Ñemby 3 % y Fernando de la Mora 3 %). En cuanto al nivel de formación, predominó la licenciatura (67 %), seguida de la maestría (30 %) y el doctorado (3 %).

En relación con la orientación terapéutica predominante, el 74 % de los participantes se orientó bajo el modelo biopsicosocial, mientras que el 26 % lo hizo bajo el modelo biomédico. El análisis de las puntuaciones medias obtenidas en los ítems evaluados mostró variabilidad entre los participantes, aunque en la mayoría de los ítems las puntuaciones correspondientes al modelo biopsicosocial fueron ligeramente superiores a las del modelo biomédico.

Respecto de la percepción de los participantes sobre la relación entre el dolor lumbar crónico y el deterioro funcional de los pacientes, el 97 % percibió que existe una relación moderada entre el dolor y el deterioro funcional, y el 3 % percibió que esta relación es baja, mientras que ningún participante consideró que existe una relación alta.

El análisis de correlación entre la orientación clínica de los fisioterapeutas y su percepción sobre el impacto del dolor lumbar crónico en la funcionalidad de los pacientes no mostró relaciones estadísticamente significativas entre las dimensiones evaluadas: la correlación entre la subescala biomédica del PABS-PT y el HC-PAIRS fue débil y no significativa (r = -0,275; t = -1,514; p = 0,141), al igual que la correlación entre la subescala biopsicosocial y el HC-PAIRS (r = -0,206; t = -1,113; p = 0,275).




DISCUSIÓN

En este estudio, los fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción mostraron una tendencia predominante hacia el modelo biopsicosocial (74 %) en su orientación clínica frente al dolor lumbar crónico, hallazgo coherente con la evolución del paradigma de abordaje de esta condición, que reconoce cada vez con mayor consistencia la influencia de factores psicológicos, sociales y conductuales en su cronificación, si bien la evidencia contemporánea advierte que la incorporación de un discurso biopsicosocial no siempre se traduce en una modificación sustancial de la práctica clínica subyacente, fenómeno descrito como “biomédico-plus” (4). Este hallazgo es coherente con investigaciones similares realizadas en fisioterapeutas brasileños, donde se observaron igualmente puntuaciones más altas en la subescala biopsicosocial en comparación con la subescala biomédica del PABS-PT (11), en una muestra con características sociodemográficas comparables a la del presente estudio: edad media de 32,6 años (DE ± 7,7), 63,9 % de sexo femenino y una elevada proporción de participantes con formación de posgrado (11).

La elevada proporción de fisioterapeutas orientados bajo el modelo biopsicosocial en esta muestra contrasta, sin embargo, con investigaciones realizadas en otros contextos latinoamericanos, donde se ha documentado un predominio de las creencias biomédicas de acuerdo al PABS-PT en fisioterapeutas que actúan en sistemas públicos de salud (12), lo que sugiere que la orientación clínica podría estar influida por el entorno institucional y el nivel de acceso a formación continua en enfoques biopsicosociales, más que constituir una característica homogénea del gremio a nivel regional.

En este sentido, la evidencia disponible ha documentado que las creencias biomédicas predicen decisiones clínicas más conservadoras en profesionales que trabajan con ejercicio terapéutico en pacientes con dolor lumbar crónico (13), y que las actitudes y creencias medidas mediante los instrumentos HC-PAIRS y PABS-PT se asocian directamente con recomendaciones de actividad y retorno laboral más restrictivas (14), así como con los resultados funcionales reportados por los propios pacientes (15).

Respecto de la percepción sobre la relación entre el dolor lumbar crónico y el deterioro funcional, el hallazgo de que la gran mayoría de los fisioterapeutas de este estudio (97 %) percibiera una relación moderada —y ninguno una relación alta— es un dato clínicamente relevante, ya que sugiere que, en general, los participantes no sobreestiman la relación entre el dolor y la discapacidad, lo que es coherente con una orientación clínica predominantemente biopsicosocial y con el reconocimiento de que la discapacidad asociada al dolor lumbar crónico es un fenómeno multifactorial y no una consecuencia directa y proporcional del daño tisular, en línea con los postulados del modelo de miedo-evitación del dolor musculoesquelético crónico (5,6).

La ausencia de correlación estadísticamente significativa entre la orientación clínica de los fisioterapeutas y su percepción sobre el impacto funcional del dolor lumbar crónico observada en este estudio contrasta con investigaciones que han documentado asociaciones más marcadas entre estas dimensiones en otras poblaciones de profesionales de la salud (16), lo que podría explicarse por el tamaño muestral reducido de este estudio (n = 30), insuficiente para detectar correlaciones de magnitud débil a moderada con adecuada potencia estadística, así como por la variabilidad individual de las respuestas dentro de una muestra predominantemente orientada hacia el modelo biopsicosocial, lo que reduce la dispersión necesaria para identificar asociaciones significativas entre ambas escalas.

Estos hallazgos respaldan la relevancia de fortalecer la formación continua de los fisioterapeutas en el enfoque biopsicosocial del dolor lumbar crónico: intervenciones educativas breves han demostrado modificar favorablemente el conocimiento, las actitudes y las creencias de fisioterapeutas calificados frente a esta condición (17), y estudios comparativos internacionales han documentado una evolución progresiva de las actitudes de los estudiantes de fisioterapia hacia un enfoque más biopsicosocial a lo largo de los años académicos (18), en línea con evidencia que vincula el nivel de formación y la capacitación post-profesional con una orientación clínica menos centrada en el modelo biomédico (19). La comparación de las creencias sobre el dolor lumbar crónico entre distintos profesionales de la salud sugiere, asimismo, que estas actitudes no son homogéneas dentro del propio sector salud, lo que respalda la necesidad de estrategias de formación específicas por disciplina (20).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el tamaño muestral reducido y el muestreo no probabilístico por conveniencia, que limitan la generalización de los resultados al conjunto de fisioterapeutas del país, así como el diseño transversal, que impide establecer relaciones causales entre las variables evaluadas. Una limitación adicional señalada durante la recolección de datos fue el tiempo requerido para obtener las respuestas de la muestra. Entre las fortalezas se destaca el uso de instrumentos estandarizados y validados al español (HC-PAIRS y PABS-PT) y la representación de fisioterapeutas de distintas ciudades de Asunción y Gran Asunción, con diversos niveles de formación.

En conclusión, los fisioterapeutas de Asunción y Gran Asunción muestran una tendencia predominante hacia el modelo biopsicosocial en su orientación clínica frente al dolor lumbar crónico, y perciben mayoritariamente una relación moderada entre el dolor y el deterioro funcional de sus pacientes, sin que se haya identificado en esta muestra una asociación estadísticamente significativa entre ambas dimensiones, lo que resalta la necesidad de ampliar el tamaño muestral en futuras investigaciones y de continuar promoviendo la formación en el enfoque biopsicosocial dentro del ejercicio profesional de la fisioterapia en el país.
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