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Resumen

Estudio transversal mediante una encuesta realizada en linea con 31 preguntas cerradas tipo
Likert, incluyendo preguntas normales y distractoras. La encuesta se dividi6 en tres
secciones: datos demograficos (7 preguntas), protocolos de evaluacion del Dolor Lumbar
Cronico (DLC) (10 preguntas) y protocolos de tratamiento (14 preguntas). La encuesta fue
creada por los investigadores y validada por expertos y se basé en las guias clinicas de la
American College of Physicians y la American Pain Society (ACP/APS), seleccionadas por
un panel de la CPLA (Change Pain Latin America) para el manejo del DLC.

Se obtuvieron 98 respuestas validas de fisioterapeutas de diversas provincias de Ecuador,
quienes laboran en centros publicos y privados. De las 12 preguntas normales, 11 estan
alineadas con las recomendaciones de las guias clinicas. Sin embargo, solo 4 de las 12
preguntas distractoras respaldaron las respuestas a las preguntas normales. Estos hallazgos
sugieren que los fisioterapeutas en Ecuador necesitan mejorar sus protocolos de evaluacion
y tratamiento, basandose en guias clinicas actualizadas y respaldadas por evidencia. Se
recomienda fortalecer la capacitacion en el uso de literatura cientifica para mejorar la toma

de decisiones en el manejo del DLC.

Palabras clave: dolor lumbar crénico; fisioterapeutas; encuesta; guias practicas clinicas;

protocolo y tratamiento; basada en evidencia
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Abstract

Cross-sectional study conducted through an online survey with 31 closed-ended Likert-type
questions, including both normal and distractor questions. The survey was divided into three
sections: demographic data (7 questions), chronic low back pain (CLBP) assessment
protocols (10 questions), and treatment protocols (14 questions). The survey was created by
the researchers and validated by experts, and it was based on the clinical guidelines of the
American College of Physicians and the American Pain Society (ACP/APS), selected by a
panel from CPLA (Change Pain Latin America) for the management of CLBP.

A total of 98 valid responses were obtained from physiotherapists across various provinces
of Ecuador, working in both public and private healthcare centers. Of the 12 normal
questions, 11 were aligned with the recommendations of the clinical guidelines. However,
only 4 out of 12 distractor questions supported the responses to the normal questions. These
findings suggest that physiotherapists in Ecuador need to improve their assessment and
treatment protocols by relying on updated, evidence-based clinical guidelines.
Strengthening training in the use of scientific literature is recommended to enhance

decision-making in CLBP management.

Keywords: chronic low back pain; physiotherapists; survey; clinical practice guidelines;

protocol and treatment; evidence based
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Introduccion

El dolor lumbar crénico (DLC) es uno de los trastornos mas frecuentes, se estima que afecta
a millones de personas a nivel mundial', generando desequilibrio muscular, deficiencias de
control motor, alteraciones estructurales entre otros 2. Asociados a factores de riesgo
psicologicos y fisicos 3. En la actualidad es uno de los trastornos mas frecuentes, que afecta
a la especie humana '. E1 DLC se localiza entre el borde inferior de las ultimas costillas y el
pliegue inferior gliteo 2. Varios episodios son de caracter inespecifico por lo que no motivan
a consultas médicas !. Se estima que el DLC afecta a 632 millones de personas a nivel
mundial 4. De un 60% a 70% de adultos presentan un episodio de dolor lumbar a lo largo de
su vida, siendo una de las principales causas de limitaciones fisicas, en varios casos se remite
en pocos dias, semanas o puede llegar a ser cronico °. Ademas, se acompafia de un gran
impacto socioeconémico, familiar y enorme carga social ®. Identificar el diagnostico,
pronostico y el tratamiento adecuado ha sido un tema necesario de investigacion desde afios
atras 1°,

Durante los ltimos afios surgieron guias clinicas y sistemas de tratamiento no quirurgico y
farmacoldgico para tratar el dolor lumbar crénico basado en evidencia clinica !'!. Sin
embargo, existe la necesidad de saber si estos conocimientos son aplicados por los
fisioterapeutas en su practica clinica habitual, con el fin de disminuir el riesgo de sesgos
7. Existen varias
investigaciones donde se menciona que esta informacion es empleada en pacientes
diariamente 7 181920 En contraste, existen estudios que evidencian que los profesionales no
utilizan guias clinicas por varios factores como: ambientales, sistémicos, socioecondmicos,
personales, expectativas y culturales ' 12 13 22, También hay que mencionar que los
profesionales evaluados perciben que tanto en su formacioén inicial, o a lo largo de su
desarrollo profesional, no se les fue inculcada la confianza, ni habilidades necesarias para

diagnosticos y aplicar tratamientos poco efectivos y sin evidencia'

tratar o abordar con éxito las presentaciones multidimensionales del dolor lumbar cronico 2!.

A nivel de Latinoamérica y Ecuador no existe evidencia sobre este tipo de investigaciones
16

Con el objetivo de investigar los protocolos de evaluacion y tratamiento para dolor lumbar
cronico (DLC), aplicados por fisioterapeutas que ejercen en centros clinicos de Ecuador y
conocer si estan o no justificados en guias clinicas basadas en evidencia. Se cred un proyecto
investigativo con diseflo transversal, para la obtencion de estos datos a través de una encuesta
online que serd enviada a los fisioterapeutas. Con esta informacion se busca establecer la
linea base sobre el actual manejo fisioterapéutico del dolor lumbar cronico en nuestro pais,
ademas de identificar la problematica sobre el uso de guias clinicas y el acceso a la evidencia,
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para ser abordada por instituciones publicas y privadas de salud, educativas y profesionales
16

Material y métodos

Consideraciones Eticas

Con el fin de salvaguardar y garantizar los derechos y confidencialidad de los participantes
de la investigacion, en la encuesta no se pedird informacion como nombres ni apellidos de
los participantes. Con el fin de mantener la privacidad de estos, los documentos estaran
preservados por los investigadores.

Disefio de estudio

Estudio de disefio transversal y los datos necesarios obtenidos a través de una encuesta online,
validada por 2 expertos y revisada a través de una prueba piloto realizada el 11 de agosto del
2023. La poblacién estudiada fueron fisioterapeutas que ejercen en centros de rehabilitacion
publicos y privados de varias provincias del Ecuador. La encuesta fue enviada de manera
publica en redes sociales de organizaciones profesionales relacionados a la practica y
educacion en fisioterapia del Ecuador (SEF / entre otras). Y ademads a través de los correos
privados de los miembros de dichas organizaciones, con la autorizacién de sus respectivas
directivas.

Criterios de Inclusion

Para poder llenar la encuesta, los participantes debian cumplir los siguientes criterios:
graduados con titulo de licenciatura en fisioterapia o terapia fisica, con un titulo superior o
una especialidad, con un afio minimo de experiencia profesional, que ejercen en instituciones
publicas o privadas, que realicen evaluacion y tratamiento en dolor lumbar cronico (DLC).

Disefo de la encuesta

La encuesta consta de 31 preguntas de tipo cerradas con respuestas tipo Likert, que se
subdivide en cuatro secciones (anexo 1): primera seccion (7 preguntas) correspondiente a
datos demograficos: fecha de nacimiento, pais de procedencia, pais donde se titulo, si ejerce
como fisioterapeuta, provincia en donde ejerce, afios de practica clinica, area de practica
clinica.

Segunda seccion: protocolos de evaluacion del Dolor Lumbar Crénico (DLC), (10
preguntas); tercera seccion: protocolos de tratamiento del DLC (14 preguntas). Para la
elaboracién de estas secciones, se tomaron en cuenta las guias clinicas de la American
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College of Physicians and the American Pain Society (ACP/ APS). Mismas guias que fueron
seleccionadas tras un panel de la CPLA (Change Pain Latin América) donde participantes de
todos los paises de Latinoamérica y algunos de Europa fueron parte. Es importante mencionar
que esta guia también fue avalada por un representante de Ecuador.

La encuesta fue disefiada para recolectar informacion sobre protocolos, tratamientos usados
por fisioterapeutas en pacientes con dolor lumbar crénico. Las preguntas fueron realizadas
en tipo escala Likert porque es considerada una de las mas populares entre las encuestas, la
misma que mide los rasgos de los encuestados, tiene tres o mas categorias de respuesta
simples y sencillas donde el encuestado selecciona la mejor. Su estilo de respuesta son las
tendencias sistematicas de los encuestado ?*. A cada pregunta de estas dos secciones le seguia
una pregunta distractora relacionada, esta tenia el objetivo de identificar si el evaluado estaba
prestando atencion a la encuesta y disminuir la cantidad de sesgo por confirmacion de las
diferentes opciones, minimizando la cantidad de falsos positivos y buscando respuestas mas
acercadas a la realidad, cabe mencionar que la encuesta fue enviada el 31 de mayo del 2023
y permaneci6 abierta durante un mes completo.

Analisis estadistico
Se utilizo6 estadistica descriptiva para describir las caracteristicas de todas las secciones de la

encuesta dirigidas a fisioterapeutas. El analisis estadistico se realizé con el software SPSS
IBM Statistics 23.

Resultados

Tabla 1. Primera seccion: Datos demograficos de fisioterapeutas que aplicaron encuesta
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Caracteristicas Fisioterapeutas
(n=98)
Pais de Procedencia
Cuba 1(1)
Ecuador 97(99)
Pais donde se titulo
Cuba 1(1)
Ecuador 97(99)
Ejerce como fisioterapeuta
Si 98 (100)
No
Provincia en donde ejerce
Azuay 3(3.1)
Canar 1(1)
Cotopaxi 13(13.3)
El Oro 1(1)
Guayas 14(14.3)
Imbabura 1(1)
Loja 1(1)
Los Rios 2(2.0)
Manabi 4(4.1)
Morona Santiago 1(1)
Napo 1(1)
Pastaza 3(3.1)
Pichincha 22(22.4)
Santa Elena 1(1)
Tungurahua 30(30.6)
Afos de Practica Clinica
1-5 afios 70 (71.4)
6-10 afios 13(13.3)
11-15 afios 11(11.2)
16-20 afos 1(1.0)
21-mas 3(3.1)
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Tabla 1.- De los 98 fisioterapeutas que aplicaron la encuesta, en la primera seccion, datos
demograficos se obtuvo los siguientes resultados del pais de procedencia el 1% es de Cuba'y
el 99% de Ecuador; del pais donde se titulo el 1% en Cuba y el 99% en Ecuador; Ejercen
como fisioterapeutas, el 100% si ejercen; En qué provincia ejercen, el 3.1% Azuay, 1%
Canar, 13.3% Cotopaxi, 1% EIl Oro, 14.3% Guayas, 1% Imbabura, 1% Loja, 2% Los Rios,
4.1% Manabi, 1% Morona Santiago, 1% Napo, 3.1%Pastaza, 22.4% Pichincha, 1% Santa
Elena, 30.6% Tungurahua; Afios de practica clinica, el 71.4% 1-5 anos, 13.3% 6-10 afos,
11.2% 11-15 afios, 1% 16-20 afios, 3.1% 21- mas afios; Area de practica clinica el 32.9%
ejerce en el area de musculoesquelética, seguido del 19.5 %, que trabajan en el area deportiva.
Hay que destacar que solo el 13 % menciona que trabaja con pacientes con dolor crénico.

Tabla 2. Frecuencia de respuestas: Pregunta, area clinica en la que se desenvuelve.

Respuestas Porcentaje
Area de préctica clinica N Porcentaje | de casos
Cardiotoracica 4 1,4% 4,1%
Dolor crénico 36 13,0% 36,7%
Respiratoria 14 5,1% 14,3%
Piso pélvico 3 1,1% 3,1%
Musculoesquelética 91 32,9% 92.,9%
Neurologia 31 11,2% 31,6%
Oncologia 3 1,1% 3,1%
Ortopedia 41 14,8% 41,8%
Deportiva 54 19,5% 55,1%
Total 277 100,0% 282,7%

Tabla 2.- Los resultados de esta pregunta se presentan por separado, ya que los participantes
podian seleccionar mas de una respuesta a la vez. Existieron 277 respuestas, de las cuéles el
92.9 % se dirigieron al area musculoesquelética, 55% a deportiva., seguido de 41% a
ortopedia y 36.7% a dolor cronico como resultados mas relevantes.

Tabla 3. Frecuencia de respuestas: Pregunta, area clinica en la que se desenvuelve.
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Porcentaje
N° de area Frecuencia | Porcentaje valido
1 26 26,5 26,5
2 20 20,4 20,4
3 18 18,4 18,4
4 20 20,4 20,4
5 7 7,1 7,1
6 6 6,1 6,1
7 1 1,0 1,0
Total 98 100,0 100,0

Tabla 3.- Mientras tanto de los 98 fisioterapeutas encuestados, solo 26 (26.5%) se
desenvuelven en una sola area; 20 en dos areas (20.4%); 51 de los participantes trabaja en 3
0 mas areas (53.1%).

Tabla 4. Segunda seccion: Evaluacion

® 9
Vo/ 9-N° 1, 2025, pp.1-27 Journal Scientific MQRInvestigar



9 No.1 (2025): Journal Scientific " “RlInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e146

1.-Durante la evaluacion inicial justed considera la
duracion de los sintomas del paciente?

Nunca 0
Raramente 2(2)
A veces 1(1)
Frecuentemente 29(29.6)
Siempre 66(67.3)

2.- (Cual considera usted una bandera roja en pacientes con
dolor lumbar crénico?

Estrés laboral 13(13.3)
Traumatismos 29(29.6)
Parestesias 39(39.8)
Sintomas psiquiatricos 10(10.2)
Desconozco de banderas rojas 7(7.1)

3.- {Usted evalua para descartar la presencia de sintomas
radiculares o espinales?

Nunca 0
Raramente 4(4.1)
A veces 11(11.2)
Frecuentemente 39(39.8)
Siempre 44(44.9)

4.- (Qué pruebas utiliza para diferenciar sintomas
radiculares en dolores lumbares cronicos?

Lasegue 78(79.6)
Patrick Faber 5(5.1)
Spurling 6(6.1)
Faddir 2(2)
Desconozco de pruebas 7(7.1)

5.- (Usted evalua la presencia de posibles déficits
neurologicos en pacientes con dolor lumbar crénico?

Nunca 2(2)

Raramente 15(15.3)
A veces 29(29.6)
Frecuentemente 31(31.6)
Siempre 21(21.4)
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Tabla 4.- En la segunda seccion de evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados
correspondiente a la pregunta 1, el 67.3% siempre considera la duracion de los sintomas del
paciente; pregunta 2, el 39.8% consideran a la parestesia como una bandera roja en pacientes
con dolor lumbar cronico; pregunta 3, el 44.9% siempre evallian para descartar sintomas
radiculares y espinales; pregunta 4, el 79.6% utilizan la prueba de lasegue para diferenciar
los sintomas radiculares; pregunta 5, el 31.6% frecuentemente evaltian la presencia de
posibles déficit neurologicos; pregunta 6, el 44.9% consideran usar la evaluacién neurolégica
de sensibilidad para pacientes con dolor lumbar cronico; pregunta 7, el 34.7% siempre
evallian la presencia de factores psicosociales, preguntan 8, el 68.4% desconocen de
cuestionarios de funcionalidad, pregunta 9, el 63.3% siempre remite a un especialista en
presencia de alguna condicion de riesgo alto; pregunta 10, el 65.3% considera a la resonancia
magnética como una prueba complementaria necesaria en la evaluacién del dolor lumbar
cronico.

Tabla 5. Tercera seccion: Tratamiento
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11.- ;Usted recomendaria actividades de autocuidado en
casa para pacientes con dolor lumbar créonico?

Nunca 0
Raramente 0

A veces 4(4.1)
Frecuentemente 28(28.6)
Siempre 66(67.3)

12.- ;Cual de estas actividades de autocuidado en casa usted
recomienda a los pacientes?

Aplicacion de calor superficial 11(11.2)
Mantenerse activo 81(82.7)
Mantenerse en reposo 6(6.1)
Libros y folletos 0
No recomiendo ninguna actividad 0

13.- ;Usted informa a los pacientes sobre los riesgos y
beneficios del abordaje terapéutico?

Nunca 0
Raramente 2(2.0)
A veces 10(10.2)
Frecuentemente 22(22.4)
Siempre 64(65.3)

14.- En qué momento del proceso de rehabilitacion justed
comunica los riesgos del tratamiento fisioterapéutico?

Al inicio 72(73.5)
Al final 0

Si el paciente pregunta 7(7.1)
Nunca lo menciond 4(4.1)
Durante la terapia 15(15.3)

15.- { Usted utiliza terapias alternativas para el tratamiento
del dolor lumbar crénico?

Nunca 8(8.2)

Raramente 21(21.4)
A veces 41(41.8)
Frecuentemente 18(18.4)
Siempre 10(10.2)
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Tabla 5.- En la tercera seccion de tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados
correspondiente a la pregunta 11, donde el 67.3% siempre recomiendan actividades de
autocuidado en casa; pregunta 12, el 82.7% mantenerse activo como actividad de
autocuidado; pregunta 13, el 65.3% siempre informa de riesgos y beneficios del abordaje
terapéutico; pregunta 14, el 73.5% comunica al inicio el riesgo del tratamiento; pregunta 15,
el 41.8% a veces utiliza terapias alternativas; pregunta 16, el 48% recomiendan terapia de
ejercicio como tratamiento alternativo; pregunta 17, el 45.9% siempre informa las
caracteristicas de la patologia; pregunta 18, el 41.8% consideran que el presentar sintomas
neurologicos referidos al miembro inferior es una caracteristica clinica que debe informar al
paciente; pregunta 19, el 40.8% siempre reevalua el dolor y la funcionalidad; pregunta 20, el
46.9% reevalua la funcionalidad cada 2 a 4 semanas; pregunta 21, el 39.8% frecuencia refiere
a especialistas para estudios de imagen especificos; pregunta 22, el 78.6 % considera enviar
estudios de imagen cuando persisten los sintomas radiculares; pregunta 23, el 58.2% siempre
consideran necesaria la colaboracion de equipo multidisciplinario; pregunta 24, el 45.9%
consideran los componentes fisicos , vocaciones y de comportamiento como enfoque de un
equipo multidisciplinario.

® 13
VoI 9-N° 1, 2025, pp.1-27 Journal Scientific MQRInvestigar



9 No.1 (2025): Journal Scientific * ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e146

Discusion

Se investigaron los protocolos de evaluacion y tratamiento del dolor lumbar crénico (DLC)
aplicados por fisioterapeutas en centros clinicos de Ecuador. La investigacion se llevo a cabo
mediante una encuesta en linea que constd de 31 preguntas distribuidas en tres secciones.

Esta encuesta se basé en las recomendaciones de la guia clinica de la ACP/APS para el
manejo de esta compleja condicion. Un total de 101 profesionales, provenientes de diversas
provincias del Ecuador, como Azuay, Cafar, Cotopaxi, El Oro, Guayas, Imbabura, Loja, Los
Rios, Manabi, Morona Santiago, Napo, Pastaza, Pichincha, Santa Elena y Tungurahua,
respondieron a la encuesta durante un periodo de 4 semanas. De estos, 98 participantes
cumplieron con los criterios de inclusion. En cuanto a la experiencia clinica, 70
fisioterapeutas (71.4%) tenian entre 1 y 5 aflos de ejercicio profesional, 13 (13.3%) contaban
con 6 a 10 afios de practica, y 11 (11.2%) tenian entre 11 y 15 afios de experiencia. Estos
resultados indican que la mayoria de los clinicos posee una experiencia considerable para
manejar los protocolos de tratamiento y evaluacién. Ademas, un 92.9% de los participantes
(91 de 98) trabajan en areas relacionadas con la musculoesquelética.

Al analizar los resultados de la segunda seccion (evaluacion) en comparacion con la guia
clinica del DLC de la ACP/APS, se observé que las cinco preguntas clave relacionadas con
la evaluacion obtuvieron respuestas positivas conforme a las recomendaciones de la guia. Sin
embargo, al analizar las preguntas distractoras, solo una de las cinco present6 coherencia con
la pregunta principal. Entre los hallazgos mas relevantes, se destaco que solo el 29.6% de los
profesionales identifican una bandera roja del DLC, el 79.7% realiza la prueba de Lasegue
para descartar sintomas radiculares, pero solo el 53% evalta consistentemente los déficits
neurologicos. Asimismo, el 63.3% esta familiarizado con la evaluacion neurologica en el
DLC, el 64.3% evalua los factores psicosociales y solo el 14.3% utiliza el cuestionario
Oswestry. Ademads, el 68.4% no conoce cuestionarios especificos para evaluar la
funcionalidad en el DLC. En cuanto a derivaciones, el 90.9% remite a especialistas si los
sintomas persisten, y el 65.3% considera que la resonancia magnética es la mejor opcion de
imagen para este tipo de casos.

En la tercera seccion, relacionada con el tratamiento del DLC, se encontraron resultados
alineados en su mayoria con las recomendaciones de la guia clinica. Se observé que el 95.5%
de los participantes recomienda actividades de autocuidado, como mantener la actividad
fisica, y el 87.7% informa sobre los riesgos y beneficios del tratamiento al inicio del proceso.
Sin embargo, solo el 28.6% utiliza terapias alternativas, mientras que el 58.3% reconoce el
gjercicio terapéutico y la terapia psicoldgica como opciones validas. El 85.7% informa al
paciente sobre las caracteristicas clinicas del DLC, pero solo el 36.7% identifica
correctamente dichas caracteristicas. Un 79.6% menciona que reevalia el dolor y la
funcionalidad del paciente, pero solo el 46.9% lo hace con la frecuencia recomendada por la

14
Vo/ 9-N° 1, 2025, pp.1-27 Journal Scientific MQRInvestigar



9 No.1 (2025): Journal Scientific * ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e146

evidencia. Ademas, el 73.5% indica que, si persisten los sintomas iniciales o se presentan
sintomas radiculares, se debe remitir a estudios de imagen, mientras que el 82.7% considera
la colaboracion de un equipo multidisciplinario, aunque solo el 45.9% identifica su verdadera
utilidad.

Aunque la muestra no es representativa de toda la poblacion de fisioterapeutas en Ecuador,
los datos obtenidos proporcionan una vision preliminar de los protocolos de evaluacion y
tratamiento del DLC. Existen discrepancias en ciertos aspectos, especialmente en la
evaluacion. Por ejemplo, el bajo porcentaje de profesionales que utiliza cuestionarios
funcionales como parte de la evaluacion es preocupante, ya que dichos cuestionarios brindan
informacion valiosa para el seguimiento del paciente. La préactica de remitir a un especialista
sin aplicar previamente cuestionarios funcionales o una evaluacién completa, que incluya
pruebas neurologicas y de identificacion de banderas rojas, se considera de baja calidad.

Asimismo, el 50% de los profesionales no utiliza pruebas neurologicas en su diagnostico, a
pesar de que el dolor lumbar tiene una alta probabilidad de origen neural o anatémico, lo que
subraya la importancia de estas pruebas en la practica clinica.

Finalmente, se identificaron diversas limitaciones en esta investigacion, como respuestas
subjetivas, baja cantidad de respuestas, la longitud de la encuesta, el uso de preguntas tipo
Likert, preguntas distractoras y la superficialidad de algunas preguntas, que no reflejan la
complejidad de la clinica. Ademas, los resultados deben considerarse aproximados, ya que
la formulacion de las preguntas condiciono la calidad de la informacion obtenida. La falta de
control sobre las respuestas y la posibilidad de pérdida de informacion por la modalidad de
envio por correo electronico también limitan los hallazgos. No obstante, la encuesta presenta
varias fortalezas, como una poblacion especifica (solo fisioterapeutas), una amplia
distribucion geografica a nivel nacional, facilidad para estandarizar datos, bajo costo en
tiempo y recursos, y su caracter accesible, didactico y comprensible. Ademas, la encuesta fue
validada por expertos y su distribucion fue sencilla.

Conclusiones

Se concluye que, a pesar de las limitaciones del estudio, se identificaron varios aspectos clave
que permiten conocer el estado actual de los protocolos de evaluacion y tratamiento del dolor
lumbar crénico (DLC) por parte de fisioterapeutas en Ecuador. Al comparar los datos
obtenidos con la guia clinica recomendada para el manejo del DLC por la ACP/APS, se
destacan las siguientes recomendaciones:

o Lamayoria de los encuestados cuenta con experiencia clinica, lo que sugiere que, en
algin momento de su carrera, han atendido pacientes con DLC. Sin embargo, muchos
no son capaces de evaluar e identificar adecuadamente las caracteristicas esenciales
para realizar un diagnostico diferencial. El uso de cuestionarios de funcionalidad, la
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integracion de disciplinas de salud complementarias, el trabajo multidisciplinario, la
identificacion de factores de riesgo, y el reconocimiento de elementos predisponentes
no osteomusculares o fisicos (como los psicosociales) podrian mejorar la calidad del
diagnostico en estos profesionales.

e Aunque los fisioterapeutas reconocen que el tratamiento del DLC debe ser funcional
y centrado en disminuir la inactividad del paciente, pocos consideran el uso de
terapias alternativas para abordar las formas complejas de la condicion. Por lo tanto,
es crucial incluir en la formacion inicial y continua de los fisioterapeutas, como
nuevas alternativas de tratamiento basadas en la evidencia actual, como el yoga, la
terapia psicoldgica y el ejercicio terapéutico.

e Es fundamental educar al paciente informandole sobre las caracteristicas, riesgos y
beneficios del tratamiento. En el manejo del DLC, las actividades de autocuidado,
como el movimiento activo y los ejercicios, son esenciales. Ademas, se debe
promover un enfoque multidisciplinario que incorpore evaluaciones periodicas, asi
como examenes complementarios de imagen, como la resonancia magnética, si los
sintomas persisten.

e Aunque el uso de evidencia cientifica es crucial para la practica clinica y la toma de
decisiones en el manejo del DLC, se observd que muchos fisioterapeutas no la aplican
debido a diversas barreras, como el entorno de trabajo, los horarios, otras
responsabilidades y las creencias de los pacientes. En ausencia de evidencia sdlida,
se debe ser cauteloso al interpretar la informacion derivada de la experiencia clinica
y la intuicion, ya que esto podria llevar a conclusiones erroneas.
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Anexos

Anexo 1. Validacion de contenido del primer evaluador

Validacion de contenido por juicio de expertos. instrumentos cuantitativos

Respetable juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de investigacion que forma parte de la investigacion denominada:_Protocolos

de evaluacion v tratamiento para tratar dolor lumbar cronico. aplicados por los fisioterapeutas que ejercen en centros clinicos a través de

una encuesta en Ecuador en el 2023.

La evaluacion de los instrumentos cuantitativos de investigacion por parte del Juicio de Expertos es de gran relevancia para lograr la validacion de los
resultados obtenidos, para tal fin se propone su revision utilizando cinco criterios basicos paraevaluar cada una de las interrogantes, estos son:
suficiencia, claridad, coherencia, importancia y pertinencia, a efecto deasegurar el cumplimiento del objetivo propuesto. Agradecemos de antemano su
valiosa colaboracion.

Informacion sobre el Juez:

Nombre y Apellidos del Juez: Victoria Estefania Espin Pastor
Formacion Académica: Licenciada en Terapia Fisica

Areas de Experiencia Profesional: Fisioterapia deportiva

Funcion Actual: Fisioterapeuta y docente universitaria
Institucion Académica: Universidad Técenica de Ambato

Informacion sobre la Investigacion:

Tema de Investigacion: Investigar los protocolos de evaluacion y tratamiento para tratar dolor lumbar cronico, aplicados por los
fisioterapeutas que ejercen en centros clinicos a través de una encuesta en Ecuador en el 2023.

Objetivo General
Investigar los protocolos de evaluacion y tratamiento para dolor lumbar aplicadas por fisioterapeutas que ejercen en centros
clinicos a través de una encuesta online de Ecuador en el 2023.

Objetivos Especificos
~  Analizar el proceso de evaluacion y tratamiento clinica que los fisioterapeutas aplican en pacientes con dolor lumbar.
~  Comparar la informacion obtenida con las guias de practica clinica de la ACP/APS recomendadas por CPLA del 2018
~  Relacionar los datos demogrdficos y los factores que influyen en la aplicacion de evidencia de la practica clinica

Informacion sobre la guia en la que se basa la encuesta:

Recomendaciones importantes Basados en la Guia de la CPLA (American College of Physicians and the American Pain
Society) para ¢l manejo y tratamiento del DLC (dolor lumbar cronico).

Procesos de evaluacion (evidencia moderada):

e Recomendacion 1: Los médicos deben realizar una evaluacion enfocada historia clinica y examen fisico para ayudar a
ubicar a los pacientes con lumbalgia en 1 de 3 categorias amplias: lumbalgia inespecifica dolor de espalda, dolor de
espalda potencialmente asociado con radiculopatia o estenosis espinal, o dolor de espalda potencialmente asociado con
otra causa espinal especifica. La historia debe incluir la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales, que predicen
¢l riesgo de dolor lumbar incapacitante.

e Recomendacion 2: Los médicos no deben obtener imagenes u otras pruebas diagnosticas de forma rutinaria en pacientes
con dolor lumbar inespecifico.

e Recomendacion 3: Los médicos deben realizar diagnosticos imagenes y pruebas para pacientes con dolor lumbar,

unicamente cuando déficits neurologicos severos o progresivos estan presentes o cuando se sospechan condiciones
subyacentes graves sobre la base de la historia y ¢l examen fisico.
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e Recomendacion 4: Los médicos deben evaluar a los pacientes con dolor lumbar persistente y signos o sintomas de
radiculopatia o estenosis espinal con resonancia magnética (preferida) o tomografia computarizada solo si son
candidatos potenciales para cirugia o esteroides epidurales inyeccion (por sospecha de radiculopatia).

Procesos de tratamiento (evidencia moderada):

e Recomendacion 5: Los médicos deben proporcionar a los pacientes con informacion basada en la evidencia sobre el
dolor lumbar con respecto a su curso esperado, aconsejar a los pacientes que permanezcan activos, y proporcionar
informacion sobre opciones efectivas de autocuidado (recomendacion fuerte, evidencia de calidad moderada).

e Recomendacion 6: Los médicos deben considerar el uso de medicamentos que han probado ser efectivos, junto con
informacion sobre el cuidado de la espalda y el cuidado personal. Los médicos deben evaluar la gravedad del dolor
inicial y déficits funcionales, beneficios potenciales, riesgos y relativa falta de eficacia y seguridad a largo plazo antes
de iniciar el tratamiento. Para La mayoria de los pacientes, las opciones de medicamentos de primera linea son
acetaminofén o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

e Recomendacion 7: Para pacientes que no mejoran con las opciones de autocuidado, los médicos deben considerar la
adicion de terapia no farmacologica con beneficios comprobados, para dolor lumbar, manipulacion espinal. Mientras
que para dolor lumbar crénico o subagudo, rehabilitacion interdisciplinaria intensiva, terapia con ejercicios, acupuntura,
terapia de masaje, manipulacion espinal, yoga, terapia cognitivo-conductual o relajacion progresiva.

Informacion sobre en Instrumento:
Recoleccion de Informacion: Cuestionario Dirigido
Técnica de Interrogacion Empleada: Preguntas Cerradas con Escala de Likert

Finalidad de la Evaluacion: Efectuar la validacion de contenido del instrumento propuesto. a través de una revision técnica- conceptual por parte del
juicio de expertos. como elemento determinante en el proceso de fiabilidad de la investigacion.

Lugar y Fecha de la Evaluacion del Instrumento:
Ambato, 16 de agosto de 2023
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4En su opinion, considera que existira alguna otra dimension o categoria que forma parte del constructo tedrico, misma que también deberia ser
evaluada?, ;Cual?

(*) NOTA 2: Es muy importante registrar en la plantilla de evaluacion todas las preguntas del instrumento, a fin de revisar si cada uno de los items
cumple con los criterios establecidos.

Opinion sobre su aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable Después de Corregir (_) No Aplicable (_)

Nombre y Firma del Juez

Victoria Estefania Espin Pastor
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Por favor llenar el siguiente documento con los siguientes items propuestos segin corresponda.

NOTA: Ubicamos preguntas tipo Likert relacionados a las recomendaciones mas importantes de la guia (N), pero ademas incluimos preguntas de tipo

distractoras en esta encuesta (D). Dichas preguntas fueron ubicadas para disminuir el riesgo de sesgo.

CRITERIO

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

1. No cumple con ¢l cnteno
2. Bajo Nivel

Los 1tems que pertenecen a
una misma dimension
bastan para obtener la

medicion de ésta.

3. Nivel Moderado

4. Alto Nivel

+ Los 1tems no son suficientes para medir la dimension

+ Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no
corresponden con la dimension total

+ Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimension completamente.

+ Los items son suficientes

CLARIDAD

1. No cumple con ¢l cnteno
2. Bajo Nivel

Elitem se comprende
facilmente, es decir, su
sintaxis y semantica son
adecuadas.

3. Nivel Moderado
4. Alto Nivel

+ El'1tem no ¢s ¢laro

+ El item requiere bastantes modificaciones o una
revision muy grande en ¢l uso de las palabras, su
redaccion o complemento en la escritura

+ Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item

+ El item es claro, tiene la semantica y sintaxis adecuada

COHERENCIA

1. No cumple con ¢l ¢nteno
2. Bajo Nivel

El'ttem tiene relacion
logica con la dimension o

3. Nivel Moderado

+ El'ttem no tiene refacion logica con la dimension

+ El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
+ Elitem tiene una relacion moderada con la dimension
que esta midiendo.

El item es esencial,
[significa que si contribuye a
entender bien ¢l objeto de
estudio

2. Bajo Nivel

3. Nivel Moderado
4. Alto Nivel

indicador que esta 4. Alto Nivel + El item se encuentra completamente relacionado con la
midiendo. dimension que esta midiendo.
IMPORTANCIA 1. No cumple con ¢l cnteno + El'tem puede ser elimmado sin que se vea afectada [a

comprension de la dimension

+ El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que éste evalia.

+ El item s relativamente importante

+ Elitem es muy relevante y debe ser incluido

PERTINENCIA

1. No cumple con ¢l cnterio

El item es relevante por su
iestrecha relacion con ¢l
iproposito establecido

2. Bajo Nivel

3. Nivel Moderado
4. Alto Nivel

+ El'ttem puede ser ehimmado sin que afecte el analisis o
¢l cumplimiento de proposito del estudio

+ El item tiene alguna pertinencia, sin embargo, refleja de
manera muy vaga su pertinencia con el propdsito citado.
+ El item es relativamente pertinente en sus implicaciones
+ El item es altamente pertinente y debe ser incluido
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Anexo 2. Imagen adaptada de “Diagnosis and treatment of Low Back Pain: A
Joint Clinical Practice Guideline from the American College of Physicians

and the American Pain Society”
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Anexo 3. Validacion de contenido del segundo evaluador

Validacion de contenido por juicio de expertos. instrumentos cuantitativos

Respetable juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de investigacion que forma parte de la investigacion denominada: Protocolos

de evaluacion y tratamiento para tratar dolor lumbar croénico. aplicados por los fisioterapeutas que ejercen en centros clinicos a través de
una encuesta en Ecuador en el 2023.

La evaluacion de los instrumentos cuantitativos de investigacion por parte del Juicio de Expertos es de gran relevancia para lograr la validacion de los
resultados obtenidos, para tal fin se propone su revision utilizando cinco criterios basicos paraevaluar cada una de las interrogantes, estos son:
suficiencia, claridad, coherencia, importancia y pertinencia, a efecto deasegurar el cumplimiento del objetivo propuesto. Agradecemos de antemano su
valiosa colaboracion.

Informacion sobre el Juez:

Nombre y Apellidos del Juez: Manolo Alexander Cérdova Suarez
Formacion Académica: PhD

Areas de Experiencia Profesional: Energias, Prevencion de riesgos.
Funcion Actual: Investigador

Institucion Académica; Universidad Nacional de Chimborazo

Informacion sobre la Investigacion:

Tema de Investigacion: Investigar los protocolos de evaluacion y tratamiento para tratar dolor lumbar crénico. aplicados por los
fisioterapeutas que ejercen en centros clinicos a través de una encuesta en Ecuador en el 2023.

Objetivo General
Investigar los protocolos de evaluacion y tratamiento para dolor lumbar aplicadas por fisioterapeutas que ejercen en ceniros
clinicos a través de una encuesta online de Ecuador en el 2023.

Objetivos Especificos
—  Analizar el proceso de evaluacion y tratamiento clinica que los fisioterapeutas aplican en pacientes con dolor lumbar.
—~  Comparar la informacion obtenida con las guias de practica clinica de la ACP/APS recomendadas por CPLA del 2018
—  Relacionar los datos demogrdficos y los factores que influyen en la aplicacion de evidencia de la practica clinica

Informacion sobre la guia en la que se basa la encuesta:

Recomendaciones importantes Basados en la Guia de la CPLA (American College of Physicians and the American Pain
Society) para el manejo y tratamiento del DLC (dolor lumbar crénico).

Procesos de evaluacion (evidencia moderada):

e Recomendacion 1: Los médicos deben realizar una evaluacion enfocada historia clinica y examen fisico para ayudar a
ubicar a los pacientes con lumbalgia en 1 de 3 categorias amplias: lumbalgia inespecifica dolor de espalda, dolor de
espalda potencialmente asociado con radiculopatia o estenosis espinal, o dolor de espalda potencialmente asociado con
otra causa espinal especifica. La historia debe incluir la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales, que predicen
el riesgo de dolor lumbar incapacitante.

e Recomendacion 2: Los médicos no deben obtener imagenes u otras pruebas diagnosticas de forma rutinaria en pacientes
con dolor lumbar inespecifico.

e Recomendacion 3: Los médicos deben realizar diagndsticos imagenes y pruebas para pacientes con dolor lumbar,

unicamente cuando déficits neurologicos severos o progresivos estan presentes o cuando se sospechan condiciones
subyacentes graves sobre la base de la historia y el examen fisico.
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e Recomendacion 4: Los médicos deben evaluar a los pacientes con dolor lumbar persistente y signos o sintomas de
radiculopatia o estenosis espinal con resonancia magnética (preferida) o tomografia computarizada solo si son
candidatos potenciales para cirugia o esteroides epidurales inyeccion (por sospecha de radiculopatia).

Procesos de tratamiento (evidencia moderada):

e Recomendacion 5: Los médicos deben proporcionar a los pacientes con informacion basada en la evidencia sobre el
dolor lumbar con respecto a su curso esperado, aconsejar a los pacientes que permanezcan activos, y proporcionar
informacion sobre opciones efectivas de autocuidado (recomendacion fuerte, evidencia de calidad moderada).

e Recomendacion 6: Los médicos deben considerar el uso de medicamentos que han probado ser efectivos, junto con
informacion sobre el cuidado de la espalda y el cuidado personal. Los médicos deben evaluar la gravedad del dolor
inicial y déficits funcionales, beneficios potenciales, riesgos y relativa falta de eficacia y seguridad a largo plazo antes
de iniciar el tratamiento. Para La mayoria de los pacientes, las opciones de medicamentos de primera linea son
acetaminofén o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

e Recomendacion 7: Para pacientes que no mejoran con las opciones de autocuidado, los médicos deben considerar la
adicion de terapia no farmacologica con beneficios comprobados, para dolor lumbar, manipulacion espinal. Mientras
que para dolor lumbar crénico o subagudo, rehabilitacion interdisciplinaria intensiva, terapia con ejercicios, acupuntura,
terapia de masaje, manipulacion espinal, yoga, terapia cognitivo-conductual o relajacion progresiva.

Informacion sobre en Instrumento:
Recoleccion de Informacion: Cuestionario Dirigido
Técnica de Interrogacion Empleada: Preguntas Cerradas con Escala de Likert

Finalidad de la Evaluacion: Efectuar la validacion de contenido del instrumento propuesto. a través de una revision técnica- conceptual por parte del
juicio de expertos. como elemento determinante en el proceso de fiabilidad de la investigacion.

Lugar y Fecha de la Evaluacion del Instrumento:
Ambato, 16 de agosto de 2023
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En su opinion, considera que existird alguna otra dimension o categoria que forma parte del constructo tedrico, misma que también deberia ser

- 9 . 219
v, (Cwil Periodos de maxima carga de trabajo

(*) NOTA 2: Es muy importante registrar en la plantilla de evaluacion todas las preguntas del instrumento, a fin de revisar si cada uno de los items
cumple con los criterios establecidos.

Opinidn sobre su aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable Después de Corregir (__) No Aplicable (_)

ATy K T
RDOVA SUAREZ

Ing. Manolo At er Cordova Suarez
Nombre y Firma del Juez
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