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Resumen. El dolor lumbar es un problema de salud global y su nivel de discapacidad depende, entre otras variables, de las creencias 
negativas de los pacientes respecto del dolor. Evidencia sostiene que dichas creencias están asociadas con las que poseen sus profesio-
nales tratantes, por lo que es importante identificar cómo evolucionan durante la formación de pregrado de los profesionales sanita-
rios. El objetivo de este estudio transversal fue determinar la presencia de creencias negativas sobre dolor lumbar en estudiantes de 
fisioterapia y compararlas entre distintos cursos del ciclo formativo. Participaron estudiantes de segundo a quinto año de fisioterapia 
de una universidad chilena, quienes completaron una encuesta basada en los siete mitos sobre dolor lumbar de Deyo y respondieron 
según su grado de acuerdo con los enunciados. Los resultados fueron comparados entre los diferentes niveles. 127 estudiantes com-
pletaron la encuesta (57 hombres y 70 mujeres). Los mitos 1, 2, 4, 6 y 7 se presentaron con mayor frecuencia en segundo año y 
tendieron a disminuir progresivamente en los cursos superiores. Los mitos 3 y 5 presentaron un patrón distributivo menos claro. Los 
estudiantes de segundo nivel presentaron un mayor grado de acuerdo con los mitos, los de tercer nivel presentaron mayor inseguri-
dad en las respuestas, mientras que los alumnos de cuarto y quinto nivel presentaron mayor desacuerdo con los mitos. En conclusión, 
las creencias negativas sobre dolor lumbar pueden encontrarse presentes en estudiantes de fisioterapia, pero éstas tienden a modifi-
carse positivamente a lo largo de su proceso formativo.  
Palabras claves: Dolor; Dolor Lumbar; Creencias negativas sobre dolor lumbar; Mitos de Deyo; Estudiantes de fisioterapia. 
 
Abstract. Low back pain is a global health problem, and its level of disability depends, among other variables, on patients' negative 
beliefs regarding pain. Evidence supports that these beliefs are associated with those held by their treating professionals, so it is im-
portant to identify how they evolve during the undergraduate training of health professionals. This cross-sectional study aimed to 
determine the presence of negative beliefs about low back pain in physical therapy students and compare them between different 
courses of the training cycle. Second, to fifth-year physiotherapy students from a Chilean university participated; they completed a 
survey based on Deyo's seven myths about low back pain and responded according to their degree of agreement with the statements. 
The results were compared between the different levels. 127 students completed the survey (57 males and 70 females). Myths 1, 2, 
4, 6, and 7 were presented more frequently in the second year and tended to decrease progressively in higher grades. Myths 3 and 5 
presented a less clear distributional pattern. Second-level students presented a higher degree of agreement with the myths, and third-
level students presented greater insecurity in the answers. In contrast, fourth and fifth-level students presented greater disagreement 
with the myths. In conclusion, negative beliefs about low back pain may be present in physical therapy students, but these tend to 
modify positively throughout their formative process. 
Keywords: Pain; Low back pain; Negative beliefs about low back pain; Deyo’s myths; Physical therapy students. 
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Introducción 
 
El dolor lumbar es uno de los problemas de salud más 

importantes y entre 1990 y 2019, los años vividos en dis-
capacidad por esta causa han aumentado sustancialmente, 
alcanzando el primer lugar a nivel mundial en este indica-
dor (Chen et al., 2022). La mayor prevalencia de dolor 
lumbar se presenta en personas entre 40 y 80 años (Hoy et 
al., 2012) y más del 80% de la población sufrirá a lo me-
nos un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida (Fre-
burger et al., 2009). El dolor lumbar crónico (duración 
≥12 semanas) afecta aproximadamente al 20% de la pobla-
ción mundial (Tagliaferri et al., 2020) y la tasa de preva-
lencia específica por género es de 1.2:1 en favor de muje-
res (Schneider et al., 2006). Actualmente, esta es la prin-
cipal causa de discapacidad en el mundo y en los países de 
ingresos bajos y medianos es en donde más ha aumentado 
(Wu et al., 2020). Además, se prevé que los problemas 
asociados al dolor lumbar aumenten en las próximas déca-
das (Hartvigsen et al., 2018).  

Un factor importante que puede favorecer el desarro-

llo de discapacidad en personas con dolor lumbar es la 
presencia de creencias erróneas o negativas acerca de esta 
condición (Grøn et al., 2019). Se ha observado una asocia-
ción entre creencias erróneas y estrategias pasivas de 
afrontamiento, siendo éstas un predictor de dolor persis-
tente (Jones et al., 2006). Además, se ha descrito que las 
creencias negativas sobre el dolor lumbar son importantes 
en el proceso de cronificación del dolor y que incluso 
pueden influir significativamente en los resultados del 
tratamiento (Ramond et al., 2011).  

Un estudio que aplicó un cuestionario basado en mitos 
sobre dolor lumbar evidenció que las creencias negativas 
sobre dicha condición se encuentran ampliamente presen-
tes en la población general. Un 61.2% de los encuestados 
declararon estar de acuerdo con cuatro de los siete mitos 
estudiados, siendo mayoritariamente las personas con 
menor nivel educacional las que presentaban dichas creen-
cias (Munigangaiah et al., 2016). Además, las creencias 
negativas sobre el dolor de espalda se encuentran presentes 
consistentemente en personas de mayor edad y que tienen 
una autopercepción de salud general y mental baja (Mor-
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ton et al., 2019). Las creencias erradas sobre el dolor son 
comunes tanto en personas con dolor lumbar como en 
aquellas que no lo padecen, pudiendo ser reforzadas por 
los medios de comunicación, la industria e incluso por 
profesionales de la salud (O’Sullivan et al., 2020).  

Existe robusta evidencia de que las creencias negativas 
sobre el dolor lumbar que poseen los profesionales de la 
salud se asocian con las que potencialmente desarrollan sus 
pacientes (Darlow et al., 2012, 2013). Este factor puede 
resultar relevante, ya que las personas con lumbalgia cró-
nica habitualmente tienen expectativas de recibir una ex-
plicación del dolor por parte de sus terapeutas, lo que se 
relaciona con la posibilidad de tener mejores resultados en 
los tratamientos conservadores (Ballestra et al., 2022).  

Las creencias de los profesionales de salud dificultan su 
adherencia a las guías de práctica clínica e influyen en el 
manejo terapéutico de sus pacientes con dolor lumbar 
(Darlow et al., 2012, 2013). Esto ha sido demostrado 
también en fisioterapeutas, quienes basan sus decisiones 
terapéuticas a partir de creencias erradas cuando éstas 
están presentes (Christe, Nzamba, et al., 2021; Daykin & 
Richardson, 2004; Magalhães et al., 2011). Además, re-
sulta interesante constatar que las creencias negativas sobre 
el dolor lumbar se encuentran presentes ya desde la for-
mación de pregrado, tanto en estudiantes de medicina 
como de otras carreras sanitarias (Kennedy et al., 2014; 
McCabe et al., 2019).  

Es de interés incorporar mayores antecedentes del 
comportamiento de las creencias negativas sobre dolor 
lumbar en estudiantes de las ciencias de la salud, toda vez 
que existen pocos estudios al respecto (Gomes et al., 2020; 
Kennedy et al., 2014; McCabe et al., 2019). Además, en 
el caso de los estudiantes de fisioterapia en particular, los 
resultados son contradictorios respecto del comportamien-
to y distribución de las creencias negativas a lo largo del 
ciclo formativo de dicha profesión (Gomes et al., 2020; 
Kennedy et al., 2014). Por lo anterior, el objetivo de este 
estudio fue determinar la presencia de creencias negativas 
sobre dolor lumbar en estudiantes de fisioterapia de pre-
grado y compararlas entre los distintos años de estudio. 

 
Metodología 
 
Diseño y participantes. 
Se realizó un estudio transversal en estudiantes de fisio-

terapia de la Universidad de los Lagos (Chile) bajo las 
directrices del “Strenghtening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology” (STROBE) (von Elm et al., 
2007) entre los meses de marzo y abril de 2022. Éstos 
reciben formación en el área musculoesquelética desde 
primer a quinto año, correspondiendo este último a la 
práctica profesional. Los estudiantes se enfrentan a pacien-
tes reales con problemas del aparato locomotor gradual-
mente desde el segundo año.  

Los criterios de inclusión fueron ser estudiante activo, 
estar cursando la carrera desde el segundo al quinto año y 
hablar y comprender el idioma español. Se excluyeron los 

estudiantes de primer año debido a que, al momento del 
estudio, éstos no habían completado ninguna asignatura 
correspondiente al plan de estudios. Los datos se recopila-
ron independiente del historial de dolor lumbar de los 
participantes y no se ofrecieron incentivos económicos. El 
diseño y el protocolo se basó en los principios de la decla-
ración de Helsinki, siendo aprobados por el Comité de 
Ética de la Universidad San Sebastián (Cód. N° 7-22). 
Todos los participantes firmaron voluntariamente un for-
mulario de consentimiento informado.  

 
Procedimientos e instrumentos de recolección de 

datos 
La presencia de creencias negativas sobre dolor lumbar 

se evaluó mediante la aplicación de un cuestionario con los 
siete mitos descritos por Deyo (Deyo, 1998), los que se 
identifican en la tabla 1. Éstos se tradujeron del inglés al 
español por un traductor independiente especializado con 
experiencia en textos de medicina. Además, se realizó una 
validación de contenido del cuestionario aplicado, la cual 
fue realizada por 4 fisioterapeutas expertos que no forma-
ron parte del equipo investigador. Los expertos debían 
cumplir con los siguientes requisitos: i) experiencia profe-
sional ≥ 5 años; ii) grado académico de maestría o docto-
rado; iii) experiencia como docente de postgrado en fisio-
terapia musculoesquelética; iv) especialidad en fisioterapia 
musculoesquelética otorgada por el Departamento Nacio-
nal de Kinesiólogos (fisioterapeutas) Especialistas de Chile 
(DENAKE). 

 
Tabla 1. 
 Siete mitos sobre dolor lumbar (Deyo, 1998). 
1.- Si usted tiene un deslizamiento de disco (también conocido como hernia o 
ruptura discal), debe someterse a una cirugía. 
2.- Las radiografías y las pruebas de imagen más recientes (tomografía compu-
tarizada [TC] y resonancia magnética [RM]) siempre pueden identificar la causa 
del dolor. 
3.- Si le duele la espalda, debe tomarse las cosas con calma hasta que el dolor 
desaparezca. 
4.- La mayoría de los dolores de espalda son causados por lesiones o por levantar 
objetos pesados. 
5.- El dolor de espalda suele ser incapacitante. 
6.- Todas las personas con dolor de espalda deben hacerse una radiografía de la 
columna vertebral. 
7.- El reposo en cama es la base principal de la terapia. 

 
Para la validación de contenido se utilizó el protocolo 

propuesto por Escobar Pérez y Cuervo Martínez (Pérez & 
Martínez, 2008). Se midieron cuatro categorías: claridad, 
suficiencia, coherencia y relevancia. Estas se puntuaron en 
una escala Likert con valores de 1 a 4 para cada ítem del 
cuestionario. Además, cada experto entregó sus comenta-
rios y sugerencias. En el caso particular de la categoría 
suficiencia, no se puede valorar cada ítem, si no el conjun-
to de éstos, ya que lo que se busca es evaluar si el cuestio-
nario es capaz por sí mismo de medir la presencia de los 
mitos. Para el análisis de los datos, el ítem se consideró 
aceptable cuando el valor de concordancia fue ≥ a 80% y la 
media entre los expertos ≥ a 3.5. Tras analizar los resulta-
dos del procedimiento de validación, no fue necesario 
modificar ningún ítem de la traducción original.  
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Se aplicó el cuestionario de forma presencial por un 
docente capacitado para tal función. Dada las distancias 
geográficas asociadas a las prácticas profesionales, los estu-
diantes de quinto año respondieron el cuestionario de 
forma online. Adicionalmente, se registró la edad y género. 
El cuestionario se respondía mediante una escala Likert de 
cinco alternativas, donde el participante debía plasmar su 
grado de acuerdo o desacuerdo con cada mito. Las res-
puestas posibles eran: i) totalmente en desacuerdo; ii) en 
desacuerdo; iii) ni de acuerdo ni en desacuerdo; iv) de 
acuerdo; v) totalmente de acuerdo. El cuestionario se 
completó de forma anónima. Los investigadores no tuvie-
ron acceso a información identificable ni influencia sobre 
los exámenes o calificaciones de los estudiantes. 

 
Análisis de Datos 
Los datos fueron tabulados en el software Microsoft 

Excel® 365 y su descripción se realizó mediante propor-
ciones, medias y desviaciones estándar. Las respuestas de 
la escala Likert se agruparon en las siguientes tres catego-
rías: i) “en desacuerdo” (“en desacuerdo” y “totalmente en 
desacuerdo”); ii) “inseguro” (“ni de acuerdo ni en 
desacuerdo”) y iii) “de acuerdo” (“totalmente de acuerdo” 
y “de acuerdo”), según lo descrito por Ihlebæk y Eriksen 
(Ihlebaek & Eriksen, 2004). Las frecuencias de las respues-
tas se registraron en porcentajes, considerándose que el 
mito (creencia negativa) estaba presente cuando el partici-
pante respondía “totalmente de acuerdo” o “de acuerdo”. 
Luego, se realizó una comparación de la frecuencia de la 
categoría agrupada “de acuerdo” de cada mito entre los 
diferentes niveles, utilizando la prueba z de comparación 
de dos proporciones (p< 0.05). Finalmente, se realizó un 
análisis de correspondencia múltiple entre las categorías 
agrupadas (“de acuerdo”, “inseguro” y “en desacuerdo”) y 
los niveles (“segundo”, “tercero”, “cuarto” y “quinto”).  

 
Resultados 
 
Se evaluaron 127 estudiantes, 57 hombres (44.88%) y 

70 mujeres (55.11%). La edad media fue de 22.5±2.6 
años (rango 18 a 32 años). En la tabla 2 se observa la dis-
tribución de la muestra y la edad por sexo y curso. 

 
Tabla 2. 
 Distribución de la muestra y edad por sexo y curso. 

 n (%) Edad (años). M ± DE 
 

Hombres 57 (44.88) 22.1 ± 2.6 
Mujeres 70 (55.11) 22.7 ± 2.5 
2° nivel 27 (21.25) 19.9 ± 1.2 
3° nivel 37 (29.13) 21.2 ± 1.9 
4° nivel 35 (27.55) 24.3 ± 2.0 
5° nivel 28 (22.04) 24.3 ± 1.8 

n cantidad; % proporción; M media; DE desviación estándar 

 
La figura 1 muestra la presencia de cada uno de los mi-

tos de Deyo por nivel de la carrera (solo se muestra el 
porcentaje correspondiente a la categoría agrupada “de 
acuerdo”). El 2° nivel fue el que presentó el mayor por-
centaje en la categoría agrupada “de acuerdo” para todos 

los mitos, exceptuando el mito número 3. Mientras tanto, 
el 5° nivel fue el que presentó el menor porcentaje en la 
categoría agrupada “de acuerdo” para todos los mitos, 
exceptuando el mito número 5. En los mitos 1, 2, 4, 6 y 7 
se observa un patrón con tendencia a la disminución del 
porcentaje de la categoría “de acuerdo” al avanzar de nivel. 
Para el caso de los mitos 3 y 5, en cambio, los porcentajes 
de la opción “de acuerdo” presentan un patrón más homo-
géneo al comparar los distintos niveles. 
 

 
Figura 1. Presencia de mitos por curso (porcentaje de la categoría “de acuerdo”). 

 
La tabla 3 presenta la comparación de las proporciones 

de las creencias negativas entre los distintos cursos (cate-
goría agrupada “de acuerdo”). El 2° nivel difiere significa-
tivamente con el 3° nivel en tres mitos (1, 5 y 7), con el 4° 
nivel en dos mitos (1 y 7) y con el 5° nivel en cinco de los 
siete mitos (1, 2, 4, 6 y 7). Solo en los mitos 3 y 5 no 
existen diferencias significativas entre el 2° y el 5° nivel. 
El 3° nivel difiere con el 4° nivel sólo en el mito 1 y con el 
5° nivel en cinco mitos (1, 2, 3, 4 y 6). El 4° nivel difiere 
con el 5° nivel en tres mitos (2, 4 y 6). 

 
Tabla 3.  
Comparación de la categoría “de acuerdo” de cada mito entre los distintos 
cursos. 

 Nivel 3° 4° 5° 
  p valor p valor p valor 

Mito 1 2° 0.00496* < 0.00001* < 0.00001* 
3° - 0.04884* 0.00214* 
4° - - 0.08186 

Mito 2 2° 0.05614 0.08364 < 0.00001* 
3° - 0.85716 0.00214* 
4° - - 0.00148* 

Mito 3 2° 0.42952 0.88866 0.07508 
3° - 0.3125 0.01242* 
4° - - 0.08914 

Mito 4 2° 0.92034 0.06876 < 0.00001* 
3° - 0.05876 < 0.00001* 
4° - - 0.00596* 

Mito 5 2° 0.02642* 0.13104 0.2187 
3° - 0.42372 0.31732 
4° - - 0.80258 

Mito 6 2° 0.59612 0.07186 0.00152* 
3° - 0.16758 0.00452* 
4° - - 0.08914 

Mito 7 2° 0.0035* 0.0048* 0.00424* 
3° - 0.95216 0.72634 
4° - - 0.68916 

* diferencia estadísticamente significativa (p<0.05)  

 
La figura 2 muestra las dos primeras dimensiones del 
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análisis de correspondencias múltiple de la tabla de contin-
gencia, correspondiente al cruce de las categorías agrupa-
das y niveles. Esta gráfica sugiere, en su primer eje (con 
una inercia de 97%), que los estudiantes que cursan el 2° 
nivel presentan una clara tendencia a estar más “de acuerdo” 
con los mitos, los de 3er nivel tienen una mayor afinidad 
con la categoría “inseguro”, mientras que los de 4° y 5° 
nivel se sienten mayormente identificados con la categoría 
“en desacuerdo” respecto de los mitos.  

 

 
Figura 2. Biplot de análisis de correspondencia entre las categorías agrupadas 

(“de acuerdo”, “inseguro” y “en desacuerdo”) y los niveles (“segundo”, “tercero”, 
“cuarto” y “quinto”). 

 
Discusión 
 
El objetivo de esta investigación fue determinar la pre-

sencia de creencias negativas sobre el dolor lumbar a través 
de una encuesta sobre siete mitos (Deyo, 1998) y compa-
rar su distribución en los distintos años de estudio de una 
carrera de fisioterapia. Nuestros resultados sugieren que 
estos mitos están ampliamente extendidos en los estudian-
tes de los años iniciales y que, a medida que los alumnos 
avanzan en su plan de estudios, las creencias negativas 
tienden a disminuir.  

En el análisis de correspondencia se puede apreciar que 
los estudiantes de segundo año tienden a estar más “de 
acuerdo” con los enunciados de los mitos de Deyo, los de 
tercer nivel tienen mayor afinidad con la categoría “insegu-
ro”, mientras que los de cuarto y sobre todo los de quinto 
año se identifican mayormente con la categoría “en 
desacuerdo”. Es decir, las creencias negativas sobre dolor 
lumbar tienden a estar menos presentes en los niveles 
superiores. Este resultado coincide con lo observado por 
Ryan et al (2010), quienes utilizando el cuestionario Health 
Care Providers’ Pain and Impairment Relationship Scale, tam-
bién encontraron que los estudiantes experimentados de 
fisioterapia presentan una menor cantidad de creencias 
negativas con respecto a estudiantes noveles (Ryan et al., 
2010). En esta misma línea, Mccabe et al (2019) realizaron 
un estudio transversal en Irlanda, en el cual evaluaron los 
siete mitos de Deyo en estudiantes de medicina de primer 
y último año. Los autores demostraron que el número de 
preguntas respondidas correctamente (es decir, aquellas 
que reflejaban la ausencia de la creencia negativa) era ma-
yor en los alumnos de último año, presentando menos 
respuestas incorrectas en comparación con los de primer 
año, exceptuando el mito 5 (McCabe et al., 2019). Estos 
resultados concuerdan con los obtenidos en nuestro estu-

dio, donde los estudiantes de último año de fisioterapia 
presentan menores tasas de respuestas incorrectas en el 
cuestionario de siete mitos de Deyo, con respecto a los 
alumnos de años anteriores, salvo el quinto mito. 

En el presente estudio, los mitos 1, 2, 4, 6 y 7 se pre-
sentan de manera menos frecuente en la medida que los 
alumnos pertenecen cursos más altos. Este antecedente 
permite hipotetizar que la educación de pregrado puede 
influir positivamente en el cambio de las creencias negati-
vas sobre el dolor lumbar en estudiantes de fisioterapia. En 
este sentido, Mankelow et al (2022) realizaron un segui-
miento de una cohorte de alumnos de fisioterapia pertene-
cientes a una universidad de Escocia durante 4 años (desde 
primero a cuarto nivel), cuyo objetivo fue evaluar sus 
actitudes y creencias hacia personas con dolor crónico 
utilizando un cuestionario de 15 ítems. Sus resultados 
mostraron que, a medida que transcurría la formación de 
los alumnos, éstos tendían a tener menos creencias negati-
vas sobre el dolor crónico, especialmente durante su paso 
por 3° y 4° año. En dichos niveles, los estudiantes comen-
zaron con sus prácticas clínicas y recibieron educación 
específica sobre el dolor, lo que podría explicar estos re-
sultados (Mankelow et al., 2022). A su vez, Ryan et al 
(2010), en un estudio transversal, compararon las actitu-
des y creencias frente a la funcionalidad en personas con 
dolor lumbar entre alumnos de fisioterapia de primer y 
cuarto año y también con estudiantes de los mismos nive-
les pertenecientes a otras carreras no sanitarias. Los auto-
res obtuvieron resultados equivalentes a los de nuestro 
estudio, con diferencias significativas a favor de los alum-
nos de fisioterapia del nivel más alto respecto de los del 
nivel más bajo, así como al comparar alumnos de fisiotera-
pia con los de otras carreras no sanitarias. Los autores 
enfatizan la importancia de la educación basada en eviden-
cia en la carrera de fisioterapia durante la formación profe-
sional, la que pareciera influir directamente sobre las 
creencias negativas de los alumnos acerca de la funcionali-
dad en personas con dolor lumbar, pudiendo contribuir 
positivamente sobre el tratamiento entregado a la pobla-
ción con esta condición de salud (Ryan et al., 2010). 

En nuestro estudio, el tercer mito (“si le duele la espalda, 
debe tomarse las cosas con calma hasta que el dolor desaparezca”) 
mostró el menor porcentaje de respuestas incorrectas (es 
decir, la respuesta “de acuerdo”). Esto es concordante con 
lo observado por Ihlebæk y Eriksen en su estudio de 2004, 
donde compararon las opiniones sobre los siete mitos de 
Deyo entre médicos generales, fisioterapeutas y población 
en general, en el que evidenciaron que esta última presen-
taba un porcentaje más alto de respuestas incorrectas (“de 
acuerdo”) para el mito 3 respecto de los profesionales 
sanitarios (Ihlebaek & Eriksen, 2004). Hipotetizamos que 
este comportamiento podría deberse a que la formulación 
lingüística del enunciado haga muy fácil interpretarlo co-
mo creencia errada o que directamente los estudiantes de 
fisioterapia y/o profesionales de la salud lo identifiquen 
como un “falso mito” en base a lo que sugiere la literatura 
(Delitto et al., 2012). De hecho, si los alumnos de fisiote-
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rapia se interiorizan sobre la evidencia disponible, debe-
rían estar al tanto de la necesidad de prestar asesoramiento 
y educación acerca de la naturaleza del dolor lumbar a sus 
futuros pacientes, evitando que ellos prefieran el reposo en 
cama y motivándolos para mantener una vida activa, sus 
funciones habituales y asistir a su trabajo (Foster et al., 
2018). Esto facilitaría la interpretación del tercer mito, 
siendo además un razonamiento coherente con el hecho de 
que la mayoría de los episodios de dolor lumbar agudo son 
benignos y cuentan con una historia natural de dolor favo-
rable: entre el 30% y el 60% de los afectados se recupera-
rá en una semana (Kinkade, 2007). Aun así, futuros estu-
dios deberán indagar sobre estas u otras causas potenciales 
del comportamiento de los estudiantes de fisioterapia ante 
este enunciado en particular. 

Los estudiantes de fisioterapia evaluados en esta inves-
tigación mostraron su mayor porcentaje promedio de 
respuestas incorrectas (creencias negativas) al enfrentarse 
al quinto mito de Deyo (“el dolor de espalda suele ser incapaci-
tante”), independientemente del año de estudio en el que 
se encontraban y correspondiendo, además, a la mayor 
tasa de respuestas incorrectas obtenidas para un mito en 
los niveles 4° y 5°. Esto nos sugiere que esta creencia 
errada no se modifica de manera relevante a lo largo de la 
formación de pregrado y, por lo tanto, no se ve influen-
ciada por la adquisición de conocimientos. Este resultado 
es coherente con lo observado por el McCabe et al (2019), 
quienes evaluaron la presencia de los mitos de Deyo antes 
y después de un seminario sobre dolor lumbar, constatan-
do que el quinto mito fue el que presentó el menor au-
mento en respuestas correctas tras la capacitación 
(McCabe et al., 2019). Futuros estudios deberán dilucidar 
si el comportamiento de esta creencia errada se encuentra 
asociado a factores culturales transversales y/o a una difi-
cultad particular para modificarla mediante estrategias 
educativas.  

En diversas investigaciones se ha observado que la edu-
cación cumple un rol fundamental en la generación de 
creencias positivas de los estudiantes de ciencias de la salud 
sobre el dolor lumbar (Christe, Darlow, et al., 2021; 
McCabe et al., 2019; Ryan et al., 2010). En ese sentido, 
pareciera ser que a medida que los alumnos van cursando 
asignaturas sobre dolor e integran estos contenidos con su 
formación profesional, sus actitudes, afrontamiento y 
creencias cambian de forma positiva. Así, Springer et al 
(2018) evaluaron con un cuestionario las creencias y acti-
tudes sobre neurociencias del dolor en estudiantes de 1°, 2° 
y 4° año de fisioterapia de Israel. Inicialmente observaron 
que los alumnos de segundo año tendían a tener actitudes 
más negativas sobre las personas con dolor crónico al 
compararlos con los de cuarto. Pero, después de tomar un 
plan de estudios sobre dolor, los alumnos de segundo nivel 
cambiaron sus creencias negativas de forma significativa y 
estuvieron menos de acuerdo con el concepto de que el 
dolor lumbar crónico justifica la discapacidad y limitacio-
nes de la actividad (Springer et al., 2018). La educación 
entregada en la universidad es fundamental para avanzar a 

un modelo de atención biopsicosocial y la educación basa-
da en este enfoque contribuye a la disminución de creen-
cias erróneas (Christe, Darlow, et al., 2021). La educación 
en neurociencias del dolor también puede contribuir a la 
mejora de los conocimientos sobre el dolor lumbar (Sara-
coglu et al., 2021). Por el contrario, la educación con un 
enfoque biomédico puede generar una exacerbación de 
creencias erróneas o desadaptativas sobre el dolor lumbar, 
lo que podría resultar en indicaciones de tratamientos 
inadecuadas (Darlow et al., 2012, 2013; Domenech et al., 
2011) 

Los cambios en las creencias entre un nivel y otro su-
perior también podrían explicarse producto de que, junto 
con este avance, existe una mejoría en la comprensión 
multidimensional del dolor lumbar y de las estrategias de 
tratamiento basadas en evidencia (Christe, Darlow, et al., 
2021), descartándose creencias asociadas a la fragilidad del 
paciente, como aquellas que hacen referencia a que la 
espalda debe protegerse o que limitar el movimiento acti-
vo contribuye a evitar el sufrimiento de dolor. Christie et 
al (2021) sugieren que las escuelas de fisioterapia fomen-
ten la educación basada en un enfoque biopsicosocial que 
resalte la importancia de las estrategias activas de trata-
miento y el autocuidado (Christe, Darlow, et al., 2021). 
Asimismo, resulta relevante que los profesionales de la 
salud sepan identificar creencias erradas sobre dolor lum-
bar, ya que la información proporcionada por éstos tiene 
directa relación con las creencias que adquieren los pacien-
tes y puede afectar negativamente su condición (Daykin & 
Richardson, 2004). También, la presencia de creencias 
erróneas dificulta la elección de mejores intervenciones 
por parte de los profesionales, alejándose de las recomen-
daciones de las guías clínicas (Christe, Nzamba, et al., 
2021; de Souza et al., 2017). Además, la presencia de 
estos mitos o creencias erróneas en pacientes pueden favo-
recer conductas de evitación del dolor, empeorando el 
pronóstico y prolongando la recuperación (Christe, 
Nzamba, et al., 2021). 

Como hemos revisado, existe suficiente evidencia que 
demuestra que las creencias negativas sobre el dolor lum-
bar de los pacientes están asociadas con las que poseen sus 
profesionales tratantes. A raíz de lo anterior, nuestro estu-
dio buscó aportar conocimiento para identificar cómo 
evolucionan dichas creencias durante la formación de pre-
grado de los fisioterapeutas. Existen pocos estudios que 
hayan indagado al respecto y, en el caso de los estudiantes 
de fisioterapia en particular, los resultados han sido con-
tradictorios sobre el comportamiento y distribución de las 
creencias negativas a lo largo del ciclo formativo de dicha 
profesión. En esa línea, esta investigación contribuye a 
clarificar esta disyuntiva, mostrando a través de un análisis 
de correspondencia cómo, a lo largo del ciclo educativo, el 
alumno tiende a ir desmitificando las creencias negativas 
sobre el dolor lumbar. Hasta donde los autores declaran 
conocer, este es el primer estudio que explora las creen-
cias de dolor lumbar en estudiantes de fisioterapia utilizan-
do los mitos de Deyo, incorporando dentro del mismo el 
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proceso de validación de contenido del cuestionario apli-
cado al Español. Por otra parte, nuestro estudio presenta 
algunas limitaciones. En primer lugar, no se consideraron 
categorizaciones o exclusiones en base a las experiencias 
previas de dolor lumbar por parte de los participantes del 
estudio, reconociéndose que estas podrían influir sobre sus 
creencias o percepciones (Gomes et al., 2020). Además, 
este estudio no consideró un diseño para evaluar el impac-
to de otros factores potencialmente influyentes en las 
creencias de los individuos evaluados, como factores socia-
les, de aprendizaje independiente y de género. Finalmente, 
nuestros resultados no pueden generalizarse a otras escue-
las de fisioterapia, ya que los planes de estudios, docentes 
y estrategias de aprendizaje pueden diferir entre una es-
cuela y otra. 

 
Conclusión 
 
Las creencias negativas sobre dolor lumbar evaluadas 

mediante la presencia de los siete mitos de Deyo pueden 
encontrarse en estudiantes de fisioterapia, pero su distri-
bución a lo largo de los distintos niveles es diferente. Los 
alumnos de segundo nivel tienden a estar más de acuerdo 
con los mitos, los de tercer nivel presentan inseguridad 
respecto de ellos, mientras que los de cuarto y sobre todo 
los de quinto nivel tienden a estar en desacuerdo con di-
chas creencias. Se postula que este cambio evidenciado a 
medida que los alumnos avanzan de nivel podría estar 
asociado al hecho de que los estudiantes de fisioterapia son 
educados y adquieren conocimientos específicos a lo largo 
de su formación de pregrado. Sin embargo, algunas creen-
cias (“el dolor de espalda suele ser incapacitante”) pueden 
persistir a lo largo del proceso de formación. La importan-
cia de este hallazgo radica en el hecho de que las creencias 
de los profesionales sanitarios pueden impactar directa-
mente sobre las de sus pacientes. Futuras investigaciones 
deberán analizar la influencia de factores como el género, 
el nivel educativo del núcleo familiar, modelos educativos 
del plan de estudios y el historial previo de dolor lumbar 
de los estudiantes de fisioterapia sobre la presencia de 
creencias negativas acerca de esta condición de salud.  
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