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Creencias y actitudes de los atletas sobre el 
dolor lumbar. Estudio transversal, tipo encuesta
[Athletes’ beliefs and attitudes about low back pain. 
A cross-sectional survey]
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Resumen
Objetivo: Identificar las creencias de los deportistas acerca del dolor lumbar. Como objetivo secundario, propo-
nemos averiguar si las creencias reportadas difieren según la experiencia del dolor lumbar.
Materiales y método: Estudio transversal tipo encuesta. Se invitó a atletas (recreacionales, amateurs y profe-
sionales), mayores de 18 años con o sin dolor lumbar, a participar de una encuesta online a través de las redes 
sociales. Se utilizó el cuestionario Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ) para evaluar las creencias 
sobre la espalda. Las opciones de las preguntas del Back-PAQ fueron clasificadas como “positivas”, “neutras” 
o “negativas”.
Resultados: Un total de 1591 respuestas fueron incluidas en el análisis. La media del puntaje total del Back-PAQ 
fue 113,1 (Intervalo de Confianza 95%, 112,5 - 113,7) con un puntaje mínimo de 63 y máximo de 148. No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos observados (p= 0,51). Los atletas con 
dolor actual tuvieron creencias menos útiles que aquellos con historia de dolor lumbar: mediana de 115 (rango 
intercuartílico 108 - 121) versus 113 (rango intercuartílico 105 - 120); p= 0,002. 
Conclusión: Los atletas presentaron creencias predominantemente negativas sobre el dolor de espalda, inde-
pendientemente del nivel de competencia. Prevalecieron los conceptos erróneos sobre la vulnerabilidad de la 
espalda y la necesidad de protegerla. Se expresaron creencias positivas sobre el pronóstico de un episodio de 
dolor lumbar.
Palabras clave: dolor lumbar, biopsicosocial, creencias, atletas, encuestas y cuestionarios.

* Correspondencia: andipierobon@hotmail.com
1 Unidad de Kinesiología, Hospital Durand. CABA, Argentina.
2 KINÉ- Kinesiología Deportiva y Funcional Clínica deportiva. 

CABA, Argentina.
3 Universidad de Buenos Aires. CABA, Argentina.
4 Universidad Favaloro. CABA, Argentina.
5 Universidad Nacional de La Matanza. La Matanza, provincia de 

Buenos Aires, Argentina.

Fuentes de financiamiento: Los autores declaran no tener 
ninguna afiliación financiera ni participación en ninguna 
organización comercial que tenga un interés financiero directo en 
cualquier asunto incluido en este manuscrito.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningún 
conflicto de intereses.

http://www.ajrpt.com
mailto:andipierobon%40hotmail.com?subject=


Página 6 de 15

Inicio

Pierobon A. AJRPT. 2022;4(1):p5-15
http://www.ajrpt.com

estudio previo evaluó a los atletas reportando creencias 
negativas sobre la columna y los movimientos lumbares 
en bailarinas.18 El conocimiento de las creencias y acti-
tudes del dolor de espalda en atletas podría ser un pri-
mer paso en la promoción de un mejor abordaje clínico. 
Además, podría ayudar a los investigadores en futuras 
líneas de investigación con impacto clínico en el dolor 
de espalda.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio es 
identificar las creencias de los deportistas acerca del 
dolor lumbar. El objetivo secundario es averiguar si las 
creencias difieren según la experiencia del dolor lum-
bar. Se plantearon las siguientes hipótesis: 1) los atletas 

Introducción
El dolor lumbar es un síntoma común pero comple-
jo que genera discapacidad, reduce la calidad de vida y 
afecta la capacidad de trabajo.1 Representa una preocu-
pación sanitaria y económica siendo clasificada como 
la principal causa de discapacidad a nivel mundial.2 Un 
estudio transversal con más de mil atletas profesionales 
de más de 40 deportes diferentes informó una mayor 
prevalencia de dolor de espalda en comparación con 
los controles (estudiantes de deportes físicamente acti-
vos pero no de elite).3 El dolor lumbar en los atletas es 
frecuente, con una prevalencia a los 12 meses del 61%, 
que puede alcanzar el 100% en algunos deportes a lo 
largo de la vida (buceo, esgrima, waterpolo).3-5 

Aunque los atletas pueden estar expuestos a ma-
yores cargas en la columna que sujetos no atletas, los 
predictores de dolor lumbar y su persistencia parecen 
ser principalmente de naturaleza psicosocial (depresión, 
ansiedad, catastrofismo, creencias de evitación del mie-
do).1,3,6 Las creencias negativas, por ejemplo “la espalda 
es frágil / necesita protección / es fácil de lesionar”, 
pueden conducir a conductas de miedo al movimiento 
y respuestas emocionales y motoras negativas que están 
asociadas con la intensidad del dolor, la discapacidad y 
la persistencia del dolor.7-13

La evidencia reciente muestra que las creencias so-
bre la columna y el dolor de espalda varían entre di-
ferentes poblaciones. Por ejemplo, estas creencias son 
más negativas en la población general en comparación 
con profesionales de la salud (tales como fisioterapeu-
tas, osteópatas).12,14-17 A nuestro conocimiento, sólo un 

Abstract 
Objective: To identify athletes’ beliefs and attitudes about low back pain (LBP) and, as a secondary objective, to 
determine whether these beliefs vary based on their LBP experience.
Materials and method: A cross-sectional survey. Athletes (recreational, amateur, and professional) aged over 
18 years with or without LBP were invited to participate in an online survey via social media. The Back Pain At-
titudes Questionnaire (Back-PAQ) was used to evaluate their back beliefs. Back-PAQ items were classified into 
helpful, neutral, and unhelpful.
Results: A total of 1591 responses were included in the analysis. The mean Back-PAQ total score was 113.1 
(95% CI, 112.5 - 113.7), with a minimum score of 63 and a maximum score of 148. No statistically significant 
differences were observed between groups (p = 0.51). Athletes with current pain had more unhelpful beliefs 
than athletes with a LBP history: a mean of 115 (IQR 108 - 121) versus 113 (IQR 105 - 120); (p=0.002).
Conclusion: Athletes had predominantly unhelpful beliefs about back pain, regardless of their level of competi-
tion. Misconceptions about the back being vulnerable and in need of protection were prevalent. Helpful beliefs 
about the prognosis of a LBP episode were identified.
Keywords: back pain, biopsychosocial, beliefs, athletes, surveys and questionnaires.

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
El dolor lumbar en los atletas es sumamente prevalente. Si 
bien los atletas pueden estar expuestos a mayores cargas en 
la columna, los predictores de dolor lumbar y su persistencia 
parecen ser principalmente de naturaleza psicosocial. Por 
ejemplo, las creencias negativas sobre el dolor de espalda 
pueden conducir a conductas de miedo al movimiento y 
respuestas emocionales y motoras negativas que están 
asociadas con la intensidad del dolor, la discapacidad y la 
persistencia del dolor. 

¿Qué aporta este trabajo?
Los atletas que respondieron a la encuesta presentaron 
creencias principalmente negativas sobre la espalda y el dolor 
de espalda. Las creencias no variaron en función del nivel 
de competición, pero sí respecto al dolor lumbar, siendo 
diferentes entre aquellos con dolor lumbar previo y actual.
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la salud por dolor lumbar”, “no vi un a un profesional 
de la salud para el dolor lumbar”). 

Para evaluar las creencias sobre la espalda, utilizamos 
la versión argentina del cuestionario Back Pain Attitu-
des Questionnaire (Back-PAQ) de 34 ítems.22 Este cues-
tionario fue diseñado para evaluar las creencias sobre 
la espalda que podrían interferir en la recuperación 
de un episodio de dolor lumbar. Se compone de 34 
ítems estilo Likert, cada uno con 5 posibles respuestas 
(“Verdadero”= 5, “Tal vez verdadero”= 4, “Incierto”= 
3, “Tal vez falso”= 2 y “Falso”= 1). Explora seis temas 
diferentes: la vulnerabilidad de la espalda; la necesidad 
de protegerla; la correlación entre el dolor y la lesión; la 
naturaleza especial del dolor; la participación en activi-
dades mientras se experimenta dolor y el pronóstico del 
dolor de espalda.10 La opción de respuesta “verdadero” 
normalmente representa creencias más negativas, sin 
embargo, once ítems (1, 2, 3, 15, 16, 17, 27, 28, 29, 30 y 
31) se califican al revés. El puntaje total va de 34 a 170 
y los puntajes más altos indican creencias negativas. El 
cuestionario ha sido traducido y validado en diferentes 
idiomas con propiedades psicométricas de aceptables 
a excelentes22-25 y está disponible en la página www.
otago.ac.nz/backpaq. Se categorizaron los niveles de 
creencias positivas, neutras o negativas según el porcen-
taje de respuestas (0-33%, 33-67%, 67-100%) obtenido 
en cada ítem y según la calificación de cada ítem como 
se menciona anteriormente.

Análisis estadístico
Las variables continuas con distribución normal se re-
portan como media y desvío estándar (DE), mientras 
que los datos con distribución no normal se informan 
como mediana y rango intercuartílico (RIQ). Las va-
riables categóricas se reportan como número de pre-
sentación y porcentaje. La distribución de la muestra se 
determinó mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado o la prueba 
exacta de Fisher para las comparaciones entre variables 
categóricas. Para las comparaciones por pares post-hoc, 
se utilizó la prueba z con corrección de Bonferroni. 
Para las comparaciones de variables numéricas entre dos 
grupos independientes se utilizó la prueba t de Student 
o la prueba U de Mann-Whitney. Para las compara-
ciones de más de 2 grupos independientes se utilizó 
el análisis de varianza o la prueba de Kruskal-Wallis. 
Las comparaciones por pares se realizaron utilizando el 
procedimiento de Dunn con corrección de Bonferroni 
para comparaciones múltiples. Se consideraron valores 
de p estadísticamente significativos inferiores a 0,05.

tendrán en su mayoría creencias negativas acerca de la 
espalda y el dolor lumbar; 2) los atletas con dolor actual 
tendrán más creencias negativas que los atletas sin dolor 
actual.

Materiales y método
Este estudio es una encuesta transversal online realizada 
siguiendo las normativas Checklist for Reporting Results of 
Internet E-Surveys (CHERRIES)19 y fue aprobado por 
el Comité de Ética e Investigación del Hospital Santo-
janni, Buenos Aires, Argentina (25 de junio del 2020; 
número de registro 1829).

Se incluyeron atletas con o sin dolor lumbar que fir-
maron el consentimiento informado. Se consideró atle-
tas a las personas que practicaban algún deporte al me-
nos un día a la semana. Se clasificaron en función de su 
nivel de competición como “recreativos” (no entrenan 
para competición), “amateur” (entrenan y compiten 
en nivel no profesional) o “profesionales” (entrenan y 
compiten en nivel profesional).20 Se excluyeron las res-
puestas de menores de 18 años. Los participantes fueron 
invitados a través de redes sociales (WhatsApp, Twitter, 
Facebook, Instagram) y por correo electrónico en el pe-
ríodo de marzo a mayo del 2020. Además, miembros de 
la Asociación de Kinesiología del Deporte (AKD) di-
fundieron la encuesta entre kinesiólogos/as que traba-
jaban con atletas individuales o de deportes de equipo.

La encuesta fue desarrollada utilizando la platafor-
ma online de Google Forms (Material complementario). 
Esta herramienta nos permitió recopilar la información 
y enviarla automáticamente a una hoja de cálculo de 
Excel donde se analizaron los datos. Este software se 
considera simple, seguro y rentable para la recopilación 
de datos en encuestas de investigación médica onli-
ne.21 El comienzo de la encuesta contenía una carta de 
presentación que invitaba a los atletas a participar con 
información sobre los objetivos del estudio, una decla-
ración de consentimiento informado y el tiempo apro-
ximado de duración (5 minutos). Se recogieron datos 
demográficos (edad y sexo) para describir la muestra. 
La información relacionada con el deporte se reco-
piló a partir de las siguientes preguntas: “¿Cuál es tu 
deporte principal?”, “¿Cuántos años llevas practicando 
tu deporte principal?”, “¿Cuántos días a la semana en-
trenas o practicas tu deporte?”. Además, se registró la 
experiencia de dolor de espalda (es decir, “nunca tuve 
dolor lumbar”, “tuve dolor lumbar en el pasado”, “ac-
tualmente tengo dolor lumbar”) y el contacto con un 
profesional de la salud (es decir, “vi a un profesional de 
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Resultados
Se recopilaron un total de 1695 respuestas; 104 fueron 
excluidas por ser de menores de 18 años. Por lo tan-
to, se incluyeron 1591 atletas en el análisis. De éstos, 
272 (17,1%) fueron clasificados como deportistas re-
creativos, 1077 (67,7%) eran deportistas amateurs y 242 
(15,2%) eran deportistas profesionales (Figura 1).

Los atletas profesionales fueron en mayor medida 
hombres (74%) que entrenaban o competían más días 
a la semana que los atletas amateurs y recreativos, con 
una mediana de 6 días a la semana (RIQ 5 - 7), 4 días 
a la semana (RIQ 3 - 5), 3 días a la semana (RIQ 2 - 
4), respectivamente.  A su vez, habían consultado con 
un profesional de la salud en una proporción más alta 
en comparación con los atletas amateurs y recreativos 
(72,7%, 60,7% y 59%, respectivamente).

Los deportistas recreativos presentaron una mediana 
de edad de 31 años (RIQ 26 - 39), siendo mayores que 
los amateurs y profesionales, de 26 años (RIQ 22 - 33) 
y 26 años (RIQ 21 - 31), respectivamente. Además, lle-
vaban menos años practicando su deporte, con una me-
diana de 8 años (RIQ 3 - 20), comparado con 15 años 
(RIQ 9,5 – 20) para los amateurs y 16 años (RIQ 12 
- 20), los profesionales. Las características demográficas 
y deportivas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

La puntuación total media del Back-PAQ de la 
muestra completa fue 113,1 (DE 11,5, [Intervalo de 
Confianza <IC> 95% 112,5 - 113,7]) con una pun-
tuación mínima de 63 y máxima de 148. La mediana 
de la puntuación total del Back-PAQ fue de 113 (RIQ 

Excluidos, n = 104
Edad <18 años, n = 104

Encuestas respondidas, n = 1695

Analizados, n = 1591

Deportistas recreativos, n = 272
Deportistas amateurs, n = 1077

Deportistas profesionales, n = 242

Figura 1. Diagrama de flujo.

Tabla 1. Características demográficas y relacionadas con el deporte

Variables Muestra 
total
n = 1591

Recreacionales
n = 272

Amateurs
n = 1077

Profesionales
n = 242

p valor

Edad, mediana 
(RIQ), años

27 (22 - 34) 31 (26 - 39)a 26 (22 - 33)b 26 (21 - 31)b <0,001

Masculino, 
n (%)

1025 (64,4) 154 (56,6)a 692 (64,3)a 179 (74)b <0,001

Historia de 
dolor lumbar, 
n (%)

        0,94

Dolor lumbar 
actual

507 (31,9) 90 (33,1) 337 (31,3) 80 (33,1)  

Dolor lumbar 
previo

732 (46) 122 (44,9) 503 (46,7) 107 (44,2)  

Nunca tuvo 
dolor lumbar

352 (22,1) 60 (22,1) 237 (22) 55 (22,7)  

Consultó a 
profesional de 
la salud, n (%)*

771 (62,2) 125 (59)a 510 (60,7)a 136 (72,7)b 0,005

Carrera 
deportiva, 
mediana (RIQ), 
años

15 (8 - 20) 8 (3 - 20)a 15 (9,5 - 20)b 16 (12 - 20)b <0,001

Deporte, n (%)        

Fútbol 348 (21,9) 39 (14,3) 229 (21,3) 80 (33,1)  

Básquet 153 (9,6) 12 (4,4) 95 (8,8) 46 (19)  

Rugby 258 (16,2) 2 (0,7) 241 (22,4) 15 (6,2)  

Vóley 64 (4) 0 (0) 45 (4,2) 19 (7,9)  

Running 102 (6,4) 35 (12,9) 55 (5,1) 12 (5)  

Hándbol 34 (2,1) 1 (0,4) 30 (2,8) 3 (1,2)  

Danza 16 (1) 8 (2,9) 5 (0,5) 3 (1,2)  

Crossfit 93 (5,8) 58 (21,3) 33 (3,1) 2 (0,8)  

Tenis 23 (1,4) 8 (2,9) 9 (0,8) 6 (2,5)  

Hockey 234 (14,7) 5 (1,8) 209 (19,4) 20 (8,3)  

Artes 
marciales

35 (2,2) 9 (3,3) 17 (1,6) 9 (3,7)  

Otras 231 (14,5) 95 (34,9) 109 (10,1) 27 (11,2)  

Estímulos 
por semana, 
mediana 
(RIQ), días de 
entrenamiento 

4 (3 - 5) 3 (2 - 4)a 4 (3 - 5)b 6 (5 - 7)c <0,001

Back-PAQ, 
mediana (RIQ), 
puntaje total

114 
(106-121)

113 (105-120) 114 
(107-121)

114 (106-120) 0,51

Back-PAQ: Back Pain Attitude Questionnaire; RIQ: rango intercuartílico.
(a,b,c) Las mismas letras de subíndice denotan proporciones que no difieren significativamente 
entre sí en el nivel 0,05.
* Calculado con grupos de dolor lumbar actual y previo (n = 1239).

http://www.ajrpt.com


Página 9 de 15

Inicio

Pierobon A. AJRPT. 2022;4(1):p5-15
http://www.ajrpt.com

deras y tal vez verdaderas para cada ítem y sus respecti-
vos IC del 95% se presentan en la Tabla 2. La Figura 3 
representa las creencias positivas, negativas y neutrales 
de los atletas.

Un total de 507 (31,9%) atletas reportaron dolor de 
espalda actual. La puntuación mediana del Back-PAQ 
para este grupo fue 115 (RIQ 108 - 121). Los atletas 
que informaron haber tenido dolor en el pasado y los 
que informaron no haber tenido nunca dolor de es-
palda mostraron una puntuación media de Back-PAQ 
de 113 (RIQ 105 - 120) y 114 (RIQ 107 - 121), res-
pectivamente. Al comparar el puntaje total obtenido 
entre los tres grupos según la experiencia del dolor de 
espalda, las diferencias fueron estadísticamente signifi-
cativas (p <0,01). El análisis post hoc reveló diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos con 
dolor lumbar previo y dolor lumbar actual (p <0,01). 
No se observaron diferencias al comparar el grupo de 
atletas que nunca tuvieron dolor con los grupos de 
atletas que informaron dolor lumbar actual o previo 
(p = 0,58 y p = 0,32, respectivamente).

Discusión
Los atletas que respondieron a la encuesta presentaron 
creencias principalmente negativas sobre la espalda y el 
dolor de espalda, ya que son las que se relacionan con el 
desarrollo y la cronicidad de los síntomas.26,27 La creen-
cia de la espalda como una estructura vulnerable que 
necesita ser protegida con una buena postura y múscu-
los fuertes, fue muy prevalente. Casi todos los encues-
tados creían que necesitaban ver a un profesional de la 
salud y tener un diagnóstico específico cuando tenían 
dolor lumbar. Se expresaron creencias positivas sobre la 
realización de actividad física a pesar de experimentar 
dolor de espalda y el pronóstico del dolor de espalda. Se 
encontraron creencias mixtas con respecto a la relación 
entre dolor y lesión.

Puntaje total del Back-PAQ
La puntuación media total del Back-PAQ fue ligera-
mente inferior a la de la población general de Nueva 
Zelanda14, y levemente superior a la de la población 
general Argentina.16 También se reportaron puntajes to-
tales similares en bailarinas con y sin dolor lumbar pre-
vio.18 Estos resultados sugieren que las creencias sobre la 
espalda pueden no estar significativamente influencia-
das por el hecho de ser un atleta (es decir, la prevalencia 
de creencias en la comunidad es muy similar a la de 
la población atlética). Otra posible explicación podría 
ser que el Back-PAQ no fue diseñado para explorar 

105 – 120) para deportistas recreativos, 114 (RIQ 107 – 
121) para deportistas amateurs y 114 (RIQ 106 - 120) 
para deportistas profesionales (Figura 2). No se observa-
ron diferencias estadísticamente significativas entre estos 
grupos (p = 0,51). Los porcentajes de respuestas verda-
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Figura 2. A: Frecuencia de distribución. B: mediana del puntaje total del 
Back-PAQ. 

Back-PAQ: Back Pain Attitudes Questionnaire.
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Tabla 2. Medias de respuesta y frecuencia de respuestas Verdadero (“Verdadero” o “Tal vez verdadero”) para los elementos individuales del cuestionario 
Back-PAQ

Temas explorados por el Back-PAQ N°  de 
ítem

% Verdadero + Tal vez 
verdadero (IC 95%)

Descripción

Vulnerabilidad de la espalda 1* 55,8 (53,3-58,2) Su espalda es una de las partes más fuertes de su cuerpo

2* 65,0 (62,6-67,3) Su espalda está bien diseñada para las actividades de la vida diaria

3* 49,9 (47,5-52,4) Flexionar la espalda es bueno para la misma

4 46,5 (44,1-49,0) Estar sentado es malo para su espalda

5 82,7 (80,7-84,5) Levantar peso sin doblar las rodillas no es seguro para su espalda

6 67,1 (64,8-69,4) Es fácil lesionarse la espalda

9 31,1 (28,9-33,4) Si usa su espalda demasiado, se va a desgastar

12 88,0 (86,3-89,5) Puede lesionar su espalda y darse cuenta de la lesión más tarde

14 68,1 (65,8-70,4) Un pinchazo en la espalda puede ser el primer signo de una lesión seria

Necesidad de proteger la espalda 7 90,5 (89,0-91,9) Es importante tener músculos fuertes para soportar su espalda

8 97,7 (96,9-98,4) Una buena postura es importante para proteger su espalda

10 51,9 (49,4-54,3) Si una actividad o movimiento genera dolor de espalda, debería evitarlo en el futuro

11 95,9 (94,9-96,8) Podría lesionar su espalda si no tiene cuidado

21 29,3 (27,1-31,6) Si tiene dolor de espalda, debería descansar hasta que el dolor desaparezca

Correlación entre el dolor y la lesión 13 20,1 (18,1-22,1) El dolor de espalda significa que se ha lesionado su espalda

15* 69,0 (66,7-71,2) Los pensamientos y sentimientos pueden influir en la intensidad del dolor de espalda

16* 84,3 (82,4-86,0)  El estrés en su vida (económico, laboral, social) puede empeorar el dolor de espalda

17* 35,0 (32,7-37,4) Cuando tiene dolor de espalda, puede realizar actividades que aumenten el dolor sin 
dañar la espalda

22 90,8 (89,3-92,2) Si ignora el dolor de espalda, podría causarle daño a su espalda

29* 29,0 (27,1-31,6) Preocuparse por su espalda puede retrasar la recuperación del dolor de espalda

30* 45,8 (43,3-48,2) Concentrarse en cosas más allá de su espalda, ayuda en la recuperación del dolor de 
espalda

31* 60,2 (57,7-62,5) La expectativa de que el dolor mejore ayuda en la recuperación del dolor de espalda

Naturaleza especial del dolor 18 82,7 (80,8-84,5) Tener dolor de espalda hace que sea difícil disfrutar de la vida

19 72,0 (69,8-74,2) Es peor tener dolor en la espalda que en los brazos o en las piernas

20 77,1 (74,9-79,1) Es difícil entender cómo es el dolor de espalda si nunca lo tuviste

23 92,7 (91,4-93,9)  Es importante ver a un profesional de la salud cuando tenga dolor de espalda

24 93,0 (91,6-94,1) Para tratar el dolor de espalda de manera efectiva, necesita saber exactamente qué es lo 
que está mal

Participación en actividades mientras 
se experimenta dolor

25 29,3 (27,1-31,6) Si tiene dolor de espalda debería evitar hacer ejercicio

26 67,9 (65,6-70,2) Cuando tiene dolor de espalda los riesgos del ejercicio vigoroso son mayores que los 
beneficios

27* 60,0 (57,6-62,4) Si tiene dolor de espalda debería tratar de mantenerse activo

Pronóstico del dolor lumbar 28* 41,8 (39,4-44,2) La mayoría de los dolores de espalda mejoran rápidamente, lo suficiente como para 
retomar las actividades normales

32 35,1 (32,8-37,4) Una vez que ha tenido dolor de espalda siempre queda alguna debilidad

33 43,5 (41,1-45,9)  Existen muchas probabilidades de que un episodio de dolor de espalda no se resuelva

34 7,9 (6,7-9,3) Una vez que se tiene un problema de espalda, no hay mucho que uno pueda hacer al 
respecto

Creencias positivas, 0-30 destacadas en verde; creencias neutrales, 31-70; creencias negativas, 71-100 destacadas en gris.
Back-PAQ: Back Pain Attitudes Questionnaire; IC: Intervalo de confianza.
*Ítem puntuado al reverso.
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significativas. Esto coincide con lo reportado en estu-
dios previos en la población general.14,16 Sin embargo, 
en el estudio de Hendry et al. en bailarinas con y sin 
dolor lumbar previo,18 a pesar de concordar con este 
hallazgo, no encontraron significancia estadística en las 
diferencias.

Ítems individuales
Las creencias relacionadas con la vulnerabilidad de la 
espalda fueron en su mayoría negativas. El ítem 5 “Le-
vantar peso sin doblar las rodillas no es seguro para la 
espalda” y el ítem 12 “Puede lesionarse la espalda y sólo 
darse cuenta de la lesión un tiempo después” fueron 
respondidos como verdaderos o tal vez verdaderos por 
el 82,7% y el 88% de la muestra, respectivamente. Estu-
dios anteriores obtuvieron altos porcentajes similares en 
la población general.14,16 A pesar de que el levantamien-
to con las rodillas rectas está relacionado con una carga 
espinal alta28, la evidencia actual no respalda esta técnica 
de levantamiento como un factor de riesgo para el do-
lor de espalda. Además, la relación causal entre las pos-
turas de la columna vertebral y el dolor lumbar carece 
de consenso.29-32 Es interesante resaltar que investigacio-
nes previas han demostrado que aquellos que creen que 
levantar con la espalda recta es más seguro, puntuaron 
más alto en el Back-PAQ que aquellos que eligen una 
espalda redondeada.15,17

Las creencias protectoras alrededor de la espalda fue-
ron altamente prevalentes. Más del 90% cree que “es 
importante tener músculos fuertes para proteger la es-
palda” y que “podrías lastimarte la espalda si no tienes 
cuidado”, coincidiendo con hallazgos previos en pobla-
ciones generales.14,16 Los deportistas suelen realizar ejer-
cicios de estabilización para prevenir lesiones33, sin em-
bargo, la relación entre los músculos débiles del core y el 
dolor lumbar es desconocida.34,35 Además, la resistencia 
de los músculos del tronco no se ha encontrado como 
un factor de riesgo para desarrollar dolor de espalda35 y 
el entrenamiento específico de los músculos del core no 
ha demostrado ser mejor que otras intervenciones de 
ejercicio para reducir el dolor y la discapacidad.36 Por 
otro lado, la evidencia muestra que durante las tareas 
funcionales, los pacientes con dolor lumbar activan los 
músculos del tronco más que los sujetos sin dolor.37,38 
Incluso, la presencia de mayores niveles de miedo a las 
creencias de movimiento se ha asociado con una ma-
yor activación muscular.39 Esta situación es interpretada 
como un comportamiento protector asociado con me-
nor velocidad de movimiento, menor rango de movi-
miento y mayor discapacidad.40

creencias específicas del deporte. Como tal, las creen-
cias específicas de los atletas pueden no estar represen-
tadas y esto podría limitar su capacidad para discriminar 
entre grupos de atletas o entre atletas y la población 
en general. Independientemente de esto, muchas de las 
creencias (como la facilidad para lesionarse la espalda y 
la seguridad de estar activo o participar en actividades 
provocativas) son igualmente aplicables a los atletas y al 
público en general.7,23 Hasta el momento, las poblacio-
nes que han mostrado creencias diferentes y más positi-
vas son los kinesiólogos, osteópatas y terapistas manua-
les, todos relacionados con la asistencia sanitaria.15,17 Los 
puntajes totales de cada grupo fueron de 67, 87 y 101, 
respectivamente. El mayor conocimiento de la eviden-
cia reciente sobre el dolor lumbar de estas profesiones 
puede explicar las diferencias con la población atlética.

Las diferencias en el puntaje total del Back-PAQ 
con respecto a la experiencia del dolor lumbar fueron 

Figura 3. Creencias positivas, neutrales y negativas de los deportistas con 
su respectivo % de respuesta verdadera. 

Levantar peso sin flexionar las rodillas no es bueno para 
la espalda (82,7%)

Una buena postura es importante para proteger a espalda 
(97,7%)

CREENCIAS NEGATIVAS

La espalda es una de las partes más fuertes del cuerpo 
(55,8%)

Si tenés dolor de espalda, deberías evitar estar activo 
(60%)

CREENCIAS NEUTRAS

Cuando tenés dolor de espalda, no hay mucho que 
puedas hacer al respecto (7,9%)

El estrés en la vida (problemas 
económicos, laborales, de 
relaciones) puede empeorar tu 
dolor de espalda (84,3%)

CREENCIAS POSITIVAS
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con un profesional de la salud en mayor proporción que 
los atletas aficionados o recreativos, lo que puede estar 
relacionado con la necesidad de los atletas profesiona-
les de recuperarse lo más rápido posible para competir. 
Un porcentaje similarmente alto pensó que “para tra-
tar eficazmente el dolor de espalda, es necesario saber 
exactamente qué es lo que está mal”. A pesar de que 
las anomalías lumbares prevalecen entre las poblaciones 
asintomáticas (en general y en deportistas)46-50 y que las 
guías de práctica clínica las desaconsejan enérgicamen-
te51,52, la obtención de imágenes de rutina en pacientes 
con dolor lumbar es habitual a nivel mundial.53 Además 
de incrementar los costos, la utilización innecesaria de 
imágenes complementarias puede ser dañino, ya que 
aumentan el catastrofismo y el miedo al movimiento, 
y generan una “medicalización” de los hallazgos nor-
males, así como a la exposición a dosis de radiación.54 
Aunque no está claro si los daños de las imágenes o 
la búsqueda innecesaria de los profesionales de la salud 
se aplican a los atletas, las campañas futuras basadas en 
la evidencia pueden ayudar a mejorar estas actitudes y 
creencias y mejorar la autoeficacia. 

En general, se expresaron creencias mixtas con res-
pecto a la actividad durante un episodio de dolor lum-
bar. Casi un tercio de los encuestados respondió que 
deberían evitar los ejercicios si tienen dolor de espalda. 
Esta concepción está en línea con la evidencia más re-
ciente que muestra que mantenerse físicamente activo 
cuando se experimenta dolor de espalda disminuye la 
intensidad del dolor, el ausentismo laboral y aumenta 
la función.53 Sin embargo, a diferencia de la afirmación 
anterior, sólo el 60% pensaba que “si tienes dolor de 
espalda deberías intentar mantenerte activo”. Este por-
centaje es similar al de la población argentina (65,3%) 
pero muy inferior al de la población general de Nueva 
Zelanda (80%).14,16

Se expresaron creencias positivas sobre el pronóstico 
del dolor de espalda. Muy pocos atletas pensaron que 
“una vez que ha tenido un problema de espalda, no hay 
mucho que pueda hacer al respecto”. Una gran canti-
dad de evidencia apoya el curso benigno de la mayoría 
de los episodios de dolor lumbar.45,56 Además, reciente-
mente se ha informado que los pacientes que se recu-
peraron experimentaron un impacto mínimo debido al 
dolor lumbar durante el año siguiente.56

Limitaciones y fortalezas
El presente estudio tiene varias limitaciones que con-
viene reconocer. El uso de muestreo de conveniencia 
no probabilístico puede limitar nuestra capacidad para 

Casi la totalidad de la muestra encuestada (97,7%) 
coincidió en que una buena postura es importante para 
proteger la espalda. La relación entre la postura y el do-
lor lumbar en los atletas aún no está clara. Una revisión 
sistemática reciente encontró que el remo, el esquí y el 
hockey sobre hielo son los deportes con más prevalencia 
de dolor lumbar, todos ellos requieren una flexión lum-
bar significativa, lo que sugiere que las cargas repetitivas 
altas en esta postura en particular pueden desencadenar 
dolor de espalda.41 Sin embargo, un estudio cohorte 
con un seguimiento de 10 años no encontró diferencias 
en la prevalencia de dolor lumbar entre estos atletas (es 
decir, remo y esquí) y la población no atleta4,  lo que ge-
neró dudas sobre la relevancia de la postura. Finalmente, 
las creencias posturales parecen estar relacionadas con 
los movimientos particulares y las habilidades motoras 
de cada deporte, ya que los bailarines calificaron los mo-
vimientos de extensión como más peligrosos, mientras 
que la población en general parece tener más miedo a 
inclinarse hacia adelante.18

Las creencias sobre la relación entre dolor y lesión 
fueron neutrales. Alrededor del 85% de los encuestados 
creían que “el estrés en su vida (financiero, laboral, re-
lacional) puede empeorar el dolor de espalda”, lo que 
está en consonancia con el conocimiento actual del do-
lor lumbar como una afección multidimensional.42 Por 
el contrario, sólo un pequeño porcentaje (29%) pensó 
que “preocuparse por su espalda puede retrasar la recu-
peración del dolor de espalda”. Parece que existe una 
contradicción en cuanto al impacto de estos factores 
psicosociales sobre el dolor, y futuras intervenciones 
educativas podrían ayudar a esclarecer este tema.

La mayoría de los encuestados refirió que “si ignoras 
el dolor de espalda, puedes causar daño a tu espalda”, 
con porcentajes similares a la población general.14,16 
Esto se contrasta con la evidencia actual, que indica que 
el dolor no se puede explicar completamente por una 
lesión tisular y por lo que se considera al dolor lum-
bar una entidad multifactorial.42,43 Por otro lado, sólo el 
20% pensó que “el dolor de espalda significa que te has 
lesionado la espalda”, lo cual podría estar relacionado 
con el hecho de que el dolor lumbar genera escasa pér-
dida de tiempo en la mayoría de los deportistas.44

Las creencias y pensamientos sobre la naturaleza del 
dolor de espalda fueron en gran parte negativos. Más 
del 90% de los encuestados opinó que “es importante 
acudir a un profesional de la salud cuando se tiene dolor 
de espalda” a pesar del curso clínico benigno de la ma-
yoría de los episodios de dolor lumbar.1,45 En relación 
con este ítem, los deportistas profesionales consultaron 
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Conclusión
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