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RESUMEN

La participacion del fisioterapeuta en la atencion primaria de salud le ha permitido ir
asumiendo un papel preponderante en la busqueda de bienestar de la poblacion, lo
que le ha impuesto nuevos retos dentro del equipo interdisciplinario, que se cumplen
mediante la preparacién continua y mejora cotidiana de la calidad de atencion al

paciente.

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, en el
que participaron 5 unidades publicas de salud localizadas en la provincia de Pastaza,
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio, cuyo criterio de inclusion principal era
el que las unidades contaran con areas de fisioterapia implementadas, en el que se
buscé conocer las caracteristicas de estas unidades, y principalmente las relacionadas
al area de fisioterapia. La recoleccion de los datos se llevo a cabo durante los meses
de noviembre y diciembre del afio 2017. Se aplicé también una encuesta dirigida a los
fisioterapeutas sobre su conocimiento y actitudes relacionadas con la Préctica Basada
en la Evidencia cientifica. Adicionalmente, se le realiz6 una encuesta a los pacientes
que acuden a estas unidades de salud para conocer su satisfaccion con el servicio de

rehabilitacion fisica.
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Esta investigacion se desarrollé debido a la poca informacion disponible sobre la
distribucion de profesionales en las areas de fisioterapia y rehabilitacion fisica en la
provincia de Pastaza, informacion importante para el conocimiento del acceso a estos
servicios y de la conformacidon de los equipos de atencion especializada. Por lo que el
objetivo principal es conocer la situacion actual de las areas de rehabilitacion fisica de

la provincia de Pastaza.
PALABRAS CLAVES:

FISIOTERAPIA; REHABILITACION FiSICA; SALUD PUBLICA: PRACTICA
BASADA EN LA EVIDENCIA; SATISFACCION DEL PACIENTE
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ABSTRACT

The participation of the physical therapists in primary health care has allowed him to
assume a preponderant role in the search for the welfare of the population. This has
imposed new challenges within the interdisciplinary team, which are met through

continuous preparation and daily improvement of the quality of patient care.

A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted in which 5 public
health units located in the Pastaza province, selected by random sampling and whose
main inclusion criterion was that the units had physical rehabilitation areas

implemented.

The data collection was carried out during the months of November and December
2017. A survey was also applied to the physical therapists about their knowledge and
attitudes related to the Practice based on scientific evidence. Additionally, a survey
was conducted to the patients who come to these health units in order to know their
satisfaction with the physical rehabilitation service.
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This research was developed due to the limited information available on the
distribution of the professionals in the physical therapy and physical rehabilitation
areas in the Pastaza province. This information is important for the knowledge of
access to these services and the formation of specialized care teams. Therefore, the
main objective is to know the current situation of physical therapy areas in the
province of Pastaza.

KEYWORDS:

PHYSICAL THERAPY; PHYSICAL REHABILITATION; PUBLIC HEALTH;
EVIDENCE BASED PRACTICE; PATIENT SATISFACTION.
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INTRODUCCION

Aunque la labor del fisioterapeuta en el equipo interdisciplinario ha sido orientada
tradicionalmente a la evaluacién de las alteraciones del movimiento y la postura, que
son tratadas mediante la administracion de ejercicio y la aplicacion de técnicas
terapéuticas especificas, que disminuyen el dolor e incrementan o recuperan las
funciones limitadas por la lesién o patologia, no obstante, en afios recientes, el
fisioterapeuta ha ido obteniendo un rol de liderazgo y ha asumido diferentes
responsabilidades.

Esta investigacion se desarrollo debido a la poca informacion disponible sobre la
distribucion de profesionales en las areas de fisioterapia y rehabilitacion fisica en la
Zona 3 del Ecuador, informacion importante para el conocimiento del acceso a estos

servicios y de la conformacion de los equipos de atencion especializada.

De acuerdo a estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)(1),
en la Zona 3 del Ecuador, que agrupa a las provincias de Chimborazo, Cotopaxi,
Pastaza y Tungurahua, en el afio 2014 laboraban 83 licenciados o tecnélogos (as) en
fisioterapia en las unidades publicas, ademas de 25 auxiliares de servicio técnico en
fisioterapia. Sin embargo, de desconocen mayores datos relacionados con la atencion
que estos profesionales proporcionan dia a dia en sus unidades de salud.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion se llevd a cabo debido al poco
conocimiento que se tiene actualmente sobre las condiciones de los fisioterapeutas del
servicio publico en el Ecuador, y el como estos profesionales han lidiado con los
desafios que se presentan diariamente, especialmente, en el manejo de alteraciones

musculoesqueléticas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL MANEJO FISIOTERAPEUTICO DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA PROVINCIA DE PASTAZA

1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Contexto

A pesar de la dificultad que conlleva el determinar cifras a nivel global relacionadas
con las alteraciones de caracter musculoesquelético, y de las posibles diferencias
entre las metodologias utilizadas en los estudios realizados en cada pais y region
investigados, la Global Burden of Disease - entidad que trabaja desde el afio 1990 en
la determinacion de la morbilidad, mortalidad y niveles de discapacidad causados por
patologias, desordenes, factores de riesgo, etc. encontrados en la poblacion a nivel
mundial - ha podido determinar que existen cinco condiciones de salud que
sobresalen a nivel mundial dentro de este tipo de patologias, las mismas son la
Osteoartritis, la Artritis Reumatoide, Gota, Dolor lumbar y el Dolor cervical. Este
grupo de patologias ha sido clasificado como Enfermedades musculoesqueléticas
definidas, y se han estudiado de forma individual. Tomando como ejemplo el dolor a
nivel lumbar, este presenta una prevalencia a nivel mundial del 9.4%, siendo la mas
comun dentro de este grupo de patologias musculoesqueléticas, a esta le siguen el
Dolor Cervical con 4.9%; la Osteoartritis con 3.8%, siendo la osteoartritis de cadera
la mas comdn, con un 0.85%; la Artritis Reumatoide con 0.24%, y la Gota con
0.076% de prevalencia a nivel mundial. (2) (3) (4)

Asimismo, datos obtenidos por la misma entidad, en su estudio “The global burden of
other musculoskeletal disorders”, publicado en el afio 2010, la prevalencia de otras

alteraciones musculoesqueléticas a nivel mundial es del 8.4%, esto, refiriéndose a las



patologias no consideradas en el estudio antes mencionado. Cabe aclarar que ciertas
condiciones como fracturas y luxaciones asociadas a  alteraciones
musculoesqueléticas no han sido incluidas en este grupo, debido a que se ha elegido

agruparlas dentro de la carga de lesiones no fatales.(5)

El estudio de Global Burden of Disease presentado en el afio 2010 también presento
informacidn epidemioldgica de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en
cada region del mundo, incluido América Latina y sus subregiones, que arrojo los

siguientes resultados para las cinco afecciones mas comunes:

En la Region Andina de América Latina con un intervalo de confianza de 95%,
Osteoartritis de Cadera presenta 1.0%, Osteoartritis de rodilla 4.1%, Artritis
reumatoidea 0.28%, Dolor lumbar 7.4%, dolor de cuello 4.9%, Gota 0.04% Yy otros
trastornos musculoesqueléticos 8.78%.

América Central con un intervalo de confianza de 95%, Osteoartritis de Cadera
presenta 1.0%, Osteoartritis de rodilla 4.1%, Artritis reumatoidea 0.28%, Dolor
lumbar 6.6%, dolor de cuello 4.5%, Gota 0.03% Yy otros trastornos

musculoesqueléticos 9.07%.

América del Sur con un intervalo de confianza 95%, Osteoartritis de Cadera presenta
1.4%, Osteoartritis de rodilla 4.2%, Artritis reumatoidea 0.36%, Dolor lumbar 8.0%,

dolor de cuello 5.6%, Gota 0.23% Yy otros trastornos musculoesqueléticos 10.42%.

América Latina Tropical con un intervalo de confianza de 95%, Osteoartritis de
Cadera presenta 1.0%, Osteoartritis de rodilla 4.2%, Artritis reumatoidea 0.26%,
Dolor lumbar 11.1%, dolor de cuello 4.9%, Gota 0.04% Yy otros trastornos

musculoesqueléticos 8.31%.(6)

Segun el informe elaborado por el Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) de la Universidad de Washington y la Red de Desarrollo Humano del Banco
Mundial, entre las cinco causas principales de pérdida de salud en el afio 2010 en

America Latina y el Caribe, las enfermedades osteomusculares y reumaticas



presentaron un incremento del 88%, solo por debajo de la nefropatia crénica (230%).

(7)

De acuerdo a informacion del INEC, en el afio 2016 las patologias del sistema
musculoesquelético presentaron un total de 984008 de casos, el grupo de edad con
mayor afectacion es la que abraca entre los 25 a 34 afios, que coincide con la

poblacion econémicamente activa.

En este indice se observa que 282802 casos son del género masculino y 526740 casos
son del sexo femenino teniendo en base a los datos de morbilidad con las 6 patologias

mas frecuentes del pais.

A partir de estos datos, al realizarse una filtracién, se puede observar que las
patologias con mayor tasa de ingreso a las casas de salud del Ecuador fueron:
Lumbago no especificado (M545) con 51817 (18.32%) en el sexo masculino y 79090
(15.01%) sexo femenino; Dolor en la articulacion (M255) con 27490 (9.72%) en el
sexo masculino y 52426 (9.95%) sexo femenino; Neuralgia y Neuritis no especificada
(M792) con 18945 (6.7%) en el sexo masculino y 39424 (7.48%) sexo femenino. (8)

1.2.2. Formulacion del problema

¢Como se manejan fisioterapéuticamente los trastornos musculoesqueléticos de

mayor prevalencia en la provincia de Pastaza?
1.3. Justificacion

Es deber de cualquier profesional de la salud el conocer a la poblacion objetivo de su
intervencion, y con mayor razon aun, en el campo de la Terapia Fisica, profesion que
implica el contacto directo del profesional con el paciente a intervenir. Ademas, el
papel del fisioterapeuta va mas alld del mero trato de la patologia, ya que labora
desde el campo de la prevencion de la enfermedad y de diversas condiciones de salud
que pueden conducir a la discapacidad. De ahi parte la importancia de la realizacion
de este estudio, ya que permitird conocer como el fisioterapeuta maneja las distintas

condiciones de salud que se le presentan en su practica diaria.



Si se pretende profundizar en la incorporacion del concepto de Fisioterapia Basada en
la Evidencia (FBE), término que deriva de otro importante concepto en el &rea de la
Salud, como lo es la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), es imprescindible
abandonar las préacticas rudimentarias que aun persisten en el desempefio profesional
del fisioterapeuta, tanto a nivel mundial, y especificamente, a nivel local, ya que hasta
la actualidad persiste la aplicacion del método ensayo-error durante la intervencion
fisioterapéutica en diversas patologias, lo que se deriva de la no existencia de guias de
practica clinica basadas en la evidencia para los trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes, o, incluso, de la falta de informacién y de conocimiento de técnicas de
investigacion, que permitirian al profesional de la fisioterapia elaborar planes de
intervencion fisioterapéutica con criterios netamente cientificos y que no obedezcan

al empirismo y a la aleatoriedad.

La factibilidad del presente proyecto radica en la posibilidad de acudir a los centros
de fisioterapia de caracter publico, ya que se cuenta con la apertura de los mismos a la

realizacion de este proyecto investigativo.

Los resultados de este proyecto aportaran al incremento de la calidad en el ejercicio
de la fisioterapia, permitiendo a los profesionales y al sistema publico de salud
conocer el estado actual de desarrollo de la profesion. Ademas, sera de beneficio para
los usuarios del sistema de salud, al mejorar el nivel de atencion en base a criterios
técnicos y cientificos. Sin embargo, y a opinién personal, el gran beneficiado con la
ejecucién de este proyecto, y luego de la publicacion de los resultados del mismo,
sera el sistema publico de salud, representado por el Ministerio de Salud Pdblica y
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, debido a que, al incorporar la
informacion cientifica mas reciente en sus distintos niveles de atencidn, permitira
optimizar la atencidn, y disminuira sus gastos de operacién, que ascienden a millones

de ddlares anuales.(9)

Es importante mencionar que el actual trabajo pertenece al proyecto “PROGRAMA
DE ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO INTEGRAL EN LAS DISFUNCIONES
FISICAS. DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO EN LA POBLACION



ECUATORIANA DE LA ZONA 3”, aprobado mediante resolucion 1591-CU-P-
2016. Este proyecto busca solucionar las problematicas actuales relacionadas con el
desarrollo de la profesion del fisioterapeuta en el Ecuador en relacion al manejo de

trastornos musculoesqueléticos.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Establecer la relacion existente entre el manejo fisioterapéutico de Lumbago no
especificado, Mialgia y Dorsalgia no especificada en la provincia de Pastaza, y lo

recomendado por la evidencia cientifica.
1.4.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la evaluacion fisioterapéutica que se realiza en Lumbago no
especificado, Mialgia y Dorsalgia no especificada.

e Determinar la intervencion fisioterapéutica que se aplica en Lumbago no
especificado, Mialgia y Dorsalgia no especificada.

o ldentificar el tipo de seguimiento fisioterapéutico que se aplica en Lumbago
no especificado, Mialgia y Dorsalgia no especificada.

o Definir la satisfaccion de los pacientes que tienen algun trastorno musculo

esquelético en cuanto al manejo fisioterapéutico en la provincia de Pastaza.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Estado del arte

Titulo: “Practica basada en la evidencia: creencias, actitudes, conocimientos y

habilidades entre fisioterapeutas colombianos”
Autor: Ramirez-Vélez et al (2015)

Resumen: Este articulo describe los resultados obtenidos al realizar un estudio entre
fisioterapeutas colombianos sobre sus comportamientos en relacion a la Préctica
Basada en la Evidencia (PBE), buscando conocer, no solo su utilizacién o no, sino
que trata de conocer sus creencias en relacion a la misma, en cuanto a la formacién, la

disponibilidad de fuentes de informacidn cientifica, entre otros aspectos.

Dicho estudio fue realizado mediante la aplicacion de una encuesta a fisioterapeutas
colombianos que laboraban en centros de rehabilitacion, hospitales y clinicas
particulares. Se abarcaron cuestiones como la creencia sobre la necesidad o no de la
utilizacion de la PBE, o de su influencia en la mejoria de la calidad de atencién del
paciente, asi como, se incluyeron aspectos como la percepcion personal sobre el
interés de adoptar la PBE en su practica clinica cotidiana. Asimismo, se busco
conocer las habilidades de los profesionales en relacion a la basqueda de informacion
en bases de datos cientificas, y la utilizacion de guias de préactica clinica en su trabajo

diario.

El autor pudo llegar a la conclusion de que el interés de los profesionales de la
fisioterapia por la utilizacién de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) es muy
grande, sin embargo, son pocos los que cuentan con una formacion especializada con
respecto a la misma, y existe aun mucha desinformacion sobre esta forma de realizar

el trabajo profesional.(10)

Una de las principales dificultades observadas fue la falta de habilidades relacionadas

a la investigacion, sus metodologias, asi como el manejo de la bioestadistica, que



impiden que estos profesionales puedan desempefiarse de forma dptima en su labor
diaria.

Titulo: Mialgia postejercicio: revision de sus causas y de las bases fisioterapicas en

su tratamiento
Autor: JA. Martin Urrialdea, F. Garcia-Muro San José

Resumen: Este estudio se realizé mediante una revision bibliogréafica, tomando en
cuenta publicaciones realizadas en las bases de datos MedLine y PEDro en los
idiomas inglés, espafiol y frances, buscando determinar las causas mas comunes de
mialgia (principalmente en deportistas), asi como las practicas mas comunes durante

la intervencion de la misma.

La buasqueda realizada arroj0 que la definicibn mas utilizada para Mialgia
postejercicio es "un dolor espasmodico, agudo e involuntario, que aparece tras un
ejercicio muscular continuo, en sujetos sanos, que practican actividades anaerobicas
de larga duracion y/o aero6bicas de gran intensidad", propuesta por Layzer, Mc Gee y
Riley.

Las causas encontradas por los autores abarcan una serie de enfoques, que han
presentado los estudios considerados. EI mas antiguo, y ya descartado, es el enfoque
tradicional que afirmaba que el realizar esfuerzo en medios hdimedos y calurosos
tenia como efecto el dolor muscular. Otro enfoque mencionado es el neural, que
indicaba que el origen de las mialgias se debia al desequilibrio entre impulsos
aferentes y eferentes que producen la contraccion muscular. Sin embargo, estudios
mas recientes acotan que una adecuada técnica deportiva, inhibe los posibles efectos
neurales sobre la aparicion de mialgias durante el deporte. EI enfoque mas reciente se
relaciona con el metabolismo, debido a que en actividades intensas y que
generalmente se acomparia de ingesta de grandes cantidades de agua, ocasionan
hiponatremia (disminucién de la concentracion de sodio), lo que puede desembocar

en una mialgia, y en alteraciones ain mas graves.(11)



Titulo: “What supports physiotherapists’ use of research in clinical practice? A

qualitative study in Sweden”
Autor: Petra Dannapfel, Anneli Peolsson y Per Nilsen

Resumen: Afirma que los fisioterapeutas reconocen la importancia de la
investigacion para guiar su practica clinica. Sin embargo, también destaca que no
existen suficientes estudios que permitan conocer si los diferentes sistemas de salud
brindan las posibilidades para que la Practica Basada en la Evidencia sea llevada a
cabo. Por esta razon, este estudio, llevado a cabo en Suecia buscd resaltar la
importancia del soporte de los distintos niveles de atencion de fisioterapia, para que

se realice la PBE.

Este estudio se realizd6 mediante la aplicacion de entrevistas a grupos de
fisioterapeutas, ya que este método permite aumentar la interaccion y colaboracion de
los participantes, ya que les hace posible escuchar otras ideas y opiniones, lo que a lo
largo de la entrevista ocasiona que se generen nuevas perspectivas y temas de interés,
fomentando la participacion activa de cada uno de los entrevistados. Esta entrevista
grupal, similar a un seminario, luego de abordar el tema general sobre la percepcion
de los participantes sobre su trabajo y lugar de trabajo, abordd cuatro temas
especificos: la percepcion y experiencia de los participantes en el uso de la
investigacion; estructuras de soporte a la investigacion; condiciones organizacionales
que permitan, o faciliten llevar a cabo investigaciones; y la colaboracién con

organizaciones que realizan investigacion.

Entre los resultados obtenidos en este estudio estan que, los fisioterapeutas suecos
creen que ademas de su interés por participar en estudios investigativos, es
imprescindible el soporte de los entes publicos y privados, que fomenten, ayuden y
faciliten la realizacion de proyectos de investigacion, que permitan mejorar la
practica clinica cotidiana de los profesionales. Los participantes pudieron a lo largo
de las entrevistas diversos factores que limitaban su labor investigativa, tales como,

su lugar de trabajo, las condiciones de realizacion de su labor diaria, y la poca



apertura de parte de algunas organizaciones para la realizacion de investigaciones en
el &mbito clinico, mismas respuestas que se repitieron en varias de las entrevistas

colectivas.

Cabe destacar que, en el sistema de salud de Suecia no es necesaria referencia médica
para la intervencion fisioterapéutica, ya que al fisioterapeuta se le permite aplicar

cualquier tipo de intervencidn que crea beneficiosa para el paciente. (12)

Titulo: Ejercicio fisico como tratamiento en el manejo de lumbalgia
Autor: Gabriel A. Herndndez, Juan D. Zamora Salas

Resumen: En este ensayo, los autores describen los aspectos mas generales
relacionados con la lumbalgia, desde su posible etiologia hasta los métodos mas

frecuentes de intervencion, tanto médica como fisioterapéutica.

Los autores mencionan que alrededor de 90% de los casos de lumbalgia no presentan
algun tipo de lesion evidenciada, por lo que se denominan Lumbalgias inespecificas.
Afio tras afio esta patologia ocasiona pérdidas millonarias, debido a que conlleva,
ausentismo laboral, gastos médicos, intervenciones quirurgicas, entre otros gastos
relacionados. Por lo tanto, es necesario que se encuentren medidas y alternativas
terapéuticas que ayuden a paliar este problema de salud con el minimo gasto
monetario; de ahi, la importancia de la actividad fisica en la prevencion y en la
intervencion de las lumbalgias, y que puede ser, incluso, el principal método de

tratamiento.

De forma general esta contraindicado el reposo total, debido a que produce atrofias
musculares, y, por ende, pérdida de la fuerza muscular. Lo ideal es mantener la
méaxima movilidad posible mediante la realizacion de ejercicios especiales disefiados
con el proposito de fortalecer la musculatura, tanto lumbar como abdominal. La

importancia de la realizacién de ejercicios para la lumbalgia radica en que estos
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permiten el retorno precoz a las actividades cotidianas, laborales, domésticas y
deportivas.

En este estudio también resalta la importancia de la supervision por parte del
profesional durante la ejecucion de los ejercicios, lo que ayuda a que la técnica de
realizacion sea correcta, ademas, que el acompafiamiento de parte del profesional
permite adaptar la rutina de ejercicios de acuerdo con la evolucion del paciente en su

dolencia.

Entre las técnicas mas utilizadas en la actualidad se encuentran los ejercicios de
Williams, ejercicio de McKenzie, ejercicios de estabilizacion espinal, ejercicios de

Pilates, asi como las técnicas de Feldenkrais y Alexander.(13)

Titulo: “Practica basada en la evidencia. Propiedades psicométricas de un

cuestionario para su medicion”
Autor: Flores-Lopez et al (2014)

Resumen: En esta investigacion, publicada por la Revista Fisioterapia (ELSEVIER)
en el afio 2014, los autores procuran demostrar la aplicabilidad del cuestionario
elaborado por Jette et al, en su traduccion al castellano, debido a que no existen
estudios con la calidad suficiente para afirmar que este tiene validez en su realizacion
a la poblacion hispanoparlante. Dicho cuestionario busca comprender las actitudes,
conocimientos, creencias y comportamientos de los profesionales de la fisioterapia

con relacién a la practica basada en la evidencia.

Aunque el propdsito principal de esta investigacion fue comprobar la validez del
cuestionario anteriormente mencionado, sus resultados son interesantes y permiten
conocer la situacion de los profesionales de la fisioterapia en un pais en condiciones
similares al Ecuador, como lo es Colombia, a pesar de las particularidades de cada

contexto.
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El estudio fue realizado tomando en cuenta las respuestas brindadas en una version
online del cuestionario, que fue resuelto exitosamente por 1064 profesionales de
fisioterapia colombianos en un periodo de dieciséis meses, entre los afios 2012 y
2013.

Es importante resaltar que este estudio permite afirmar que el cuestionario de Jette et
al, con su validacion al castellano realizada por Guerra et al, es aplicable al contexto
latinoamericano, debido a que los resultados psicométricos son considerados

aceptables para su aplicacion en diversos contextos.(14)

Titulo: “Analisis de la capacidad cientifica e investigativa de los profesionales en

Fisioterapia de Colombia”
Autor: Ramirez-Vélez et al (2010)

Resumen: Este articulo trata de la evolucion de la practica de la fisioterapia en

Colombia, tomando como criterio la produccion cientifica en dicha area.

En el vecino pais, el Fondo Colombiano de Investigaciones Cientificas y Proyectos
especiales Francisco José de Caldas (COLCIENCIAS) es la institucion encargada de
acreditar a los grupos de investigacion cientifica, Illevando un control de sus

resultados, basado en el nimero de publicaciones realizadas por dichos grupos.

El COLCIENCIAS, para un mejor manejo de la productividad cientifica, desarroll6
en conjunto con un Comité de expertos el indice ScientiCol, que es un indicador de la

produccion en investigacion y desarrollo, de acuerdo a diversos criterios.

De acuerdo al andlisis realizado de la base de datos de COLCIENCIAS de parte de
los autores de esta investigacion, de un total de 5299 grupos de investigacion
reconocidos en el pais, 22, que representa un 0,25 %, correspondian a grupos de
investigacion de fisioterapia, pertenecientes a instituciones de educacion superior

colombianas.
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Sin embargo, un aspecto que preocupa a los investigadores es que casi la totalidad de
la produccion cientifica procede Unicamente de las universidades, siendo que la
mayoria de los profesionales de la fisioterapia se desempefian en el ambito de
asistencia de salud, es decir, no se realiza investigacion en el &mbito de la practica

cotidiana.

Otro de los hallazgos de relevancia de esta investigacion es que se observa una muy
escasa produccién cientifica con relacion al desarrollo tecnoldgico, es decir,

implementos tecnoldgicos innovadores patentados en el area de fisioterapia.(15)

Titulo: “MRI Findings of Dorsalgia”
Autor: A.  Inugami, K. Okane (2011)

Resumen: En este estudio realizado por profesionales del departamento de
Radiologia Hospital General de Akita, se analizaron hallazgos radioldgicos en 134

resonancias magneéticas realizadas entre 2003 y 2008.
Las tres posibilidades consideradas fueron:

1. Con alteraciones cualitativas del contenido: tumores; sintomas dorsales
relacionados con miopatias; postoperatorios, etc.
2. Sin alteraciones cualitativas del contenido

3. Otros sintomas: debilidad en miembros inferiores; lumbago; dolor cervical.

Entre los resultados obtenidos, se encontrd, que el 33.6 % de pacientes sin

manifestacidn radioldgica presentaban dorsalgia.

Ademaés, si se consideran los dos tipos de excentricidades (ventral y dorsal), los

pacientes con excentricidad dorsal representaron el 27%.

Por lo tanto, se podria deducir que, en este grupo de pacientes, la expansion del

espacio subaracnoideo dorsal es la principal causa de dorsalgia.(16)
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Titulo: “Adaptacion al castellano y validacion del cuestionario sobre practica basada

en la evidencia en fisioterapeutas”
Autor: Guerra J. et al

Resumen: Este estudio se realiz6 con el fin de validar el cuestionario elaborado por
Jette et al en Estados Unidos, que tiene como propdsito conocer las actitudes,
creencias, conocimientos y comportamientos de los profesionales de la fisioterapia

con relacion a la préactica basada en la evidencia.

Para lograr una traduccion de calidad al idioma castellano, dos fisioterapeutas
realizaron traducciones de forma independiente, para, luego de este proceso, procurar

un consenso en una traduccién final.

Al obtener la traduccién, se la aplicé a un grupo piloto de 20 profesionales, con el fin
de conocer si la estructura del cuestionario, asi como si era comprensible; también se
buscaba recibir aportaciones de parte de los encuestados en el grupo piloto. Luego de
esta etapa fueron rectificadas algunas de las cuestiones, para mejorar su comprension

y que su adaptacion sea la ideal para el idioma castellano.

Para comprobar que la traduccion era la adecuada, se solicitd a dos traductores,
realizar la retrotraduccién, es decir, trasladar el cuestionario en castellano al idioma

inglés, y observar las similitudes con el cuestionario original.

Luego de obtener el cuestionario final, se lo aplico a un grupo de 41 profesionales de

fisioterapia, que cursaban algun posgrado en el periodo de la investigacion.

Los resultados muestran que las respuestas obtenidas en el cuestionario muestran una
buena consistencia, es decir, la variabilidad de las respuestas obtenidas es baja, por lo

que este cuestionario puede aplicarse a la poblacién hispanohablante.(17)
2.2. Fundamento Tedrico

2.2.1. Diagnostico situacional
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Un diagnostico situacional trata de conocer de forma general las diferentes
problematicas dentro de una poblacion especifica, partiendo del reconocimiento y la
interpretacion de los elementos y las personas que establecen una situacion,
realizando un analisis de sus puntos de vista y, a su vez, evaluando tales puntos de
vista. Dentro del dmbito de la salud, dicho proceso requiere de actividades que
permitan identificar las necesidades o problemas de salud en una comunidad o
poblacién en especial, basandose en informacion proporcionada por los diferentes

niveles de atencion en salud.(18)

El analizar la situacion de salud de la comunidad es necesario, principalmente en la
atencion primaria de salud, debido a que su objetivo es identificar los problemas de
salud, para asi, poder establecer prioridades de atencién, desarrollando actividades y
medidas que permitan solucionar dichas condiciones o probleméticas. Es necesario,
por tanto, reconocer las caracteristicas de la poblacion en el ambito social,
econdémico, psicoldgico, cultural, histérico, geografico y ambiental, buscando
reconocer como tales factores inciden en la salud de la poblacion, asi como, se debe
identificar los problemas relacionados con la salud que presentan, tanto los individuos
como los subgrupos de la comunidad, para, de esta manera, poder planificar acciones

que permiten solucionar o mejorar los problemas identificados.(19)
2.2.2. Fisioterapia

Desde el establecimiento de la definicion clésica de la Fisioterapia como el “arte y
ciencia del tratamiento fisico por medio de la gimnasia reeducativa, el calor, el frio, la
luz, el masaje y la electricidad”, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud en
1968, la profesion y labor del fisioterapeuta ha tomado gran importancia en el
tratamiento de diversas alteraciones musculoesqueléticas, neuroldgicas, respiratorias,
etc., teniendo como base los principios de promocion, intervencion, habilitacion y
rehabilitacion de la poblacion que requiere estos servicios de salud. Asimismo, dentro
de las capacidades del profesional de la fisioterapia, de acuerdo a la World
Confederation for Physical Therapy, estan el realizar una valoracion y abordaje de
diferentes patologias basados en el andlisis y la comprension; evaluar hallazgos
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clinicos; formular un diagndstico, pronostico y plan de intervencion; determinar las
probables consecuencias de su intervencion, entre otras, de acuerdo con las politicas

de la Confederacion Mundial para la Fisioterapia.(20) (21)
2.2.1.1. Fisioterapia Basada en la Evidencia (FBE)

La Fisioterapia basada en la evidencia (FBE) es el resultado de la aplicacion en
Fisioterapia del modelo de Medicina basada en la evidencia (MBE). El concepto de
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemiologos clinicos liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de
la Universidad McMaster de Canada. Puede definirse, por tanto, que la MBE es la
utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible

para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales.(22)

El concepto de Fisioterapia Basada en la Evidencia (FBE), nace como el resultado de
la aplicacion dentro de la fisioterapia del modelo de Medicina Basada en la
Evidencia, mismo que fue idealizado por un grupo de médicos internistas y
epidemiologos clinicos, en Canada. La medicina basada en la evidencia puede
conceptualizarse como la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de las mejores
evidencias clinicas disponibles, para de esta manera, tomar decisiones para el manejo

de los pacientes intervenidos dia a dia.

La meta de proceso de asistencia es cambiar de forma positiva los habitos de salud y
generar bienestar en el paciente atendido. Las profesiones del ambito sanitario
requieren, para su ejercicio, el poder aplicar en su intervencion la mejor informacion
cientifica disponible para tomar decisiones clinicas adecuadas, tomando en cuenta
también en las condiciones del paciente en el momento de la atencion, asi como del
entorno en el que se desarrolla la atencion de salud. De esta manera, podemos
determinar que la Practica Basada en la Evidencia debe integrar los siguientes

aspectos:

- Laevidencia de mejor calidad que pueda aplicarse al caso especificamente.

- Laexperiencia del profesional de la salud en el &mbito clinico.

16



- Las expectativas del paciente, asi como sus preferencias, manteniéndolo

informado en todo tiempo.(23)
2.2.3. Sistema musculoesquelético

El Sistema musculoesquelético provee forma, soporte, estabilidad y movimiento al
cuerpo humano. Estd compuesto por los huesos del esqueleto, los musculos, los
cartilagos articulares, los tendones, los ligamentos, las articulaciones y otros tipos de
tejido conectivo que dan soporte y permiten mantener a los érganos Yy tejidos unidos

correctamente.

El Sistema muscular se encuentra formado por células especializadas, denominadas
fibras musculares. Su funcion predominante es la contraccion. Los musculos, al estar
unidos a los huesos o0 a los d6rganos internos y vasos sanguineos, producen el
movimiento. Por lo tanto, todo movimiento presente en el cuerpo humano es el
resultado de la contraccion muscular. Algunas excepciones a esto es la accion del
flagelo en el espermatozoide, y los movimientos ameboideos presentes en algunas

células sanguineas.

Grafico N° 1: Esquema del sistema musculoesquelético
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Fuente: Lasaludi.info (2012)

La accion integrada de las articulaciones, los huesos, y los musculos esqueléticos
produce movimientos evidentes al caminar o correr. Los musculos esqueléticos
producen también otros movimientos mas sutiles que pueden apreciarse en las

expresiones faciales, movimientos oculares y la respiracion.(24)
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2.2.2.1. Componentes del Sistema musculoesquelético
El hueso

Un hueso completamente formado es la resultante de la interaccién de distintos
tejidos: el tejido 6seo propiamente dicho, el tejido conjuntivo denso, cartilago, tejido
adiposo, tejido nervioso y epitelio. Por lo cual puede considerarse que cada hueso es
un érgano. El tejido dseo es una estructura viva compleja y dindmica que en todo
tiempo se encuentra experimentando un proceso denominado remodelacion, que
consiste en le formacion de tejido 6seo nuevo, y, por ende, la eliminacion del tejido
0seo precursor. La union de la totalidad de huesos con los cartilagos, ademas de los

ligamentos y tendones, constituye el sistema esquelético.

hueso cortical hueso trabecular

médula dsea arteria y vena 0seas

cartilago

periostio

epifisis digfisis epifisis

Grafico N° 2: Estructura del hueso

Fuente: Equipo de redaccion PartesDel.com (2017)

El esqueleto del ser humano adulto estd conformado por 206 huesos, gran parte de
ellos en nimero par, con uno en el lado derecho y otro en el lado izquierdo. En el
caso de los nifios y lactantes, el nGmero supera los 206, debido a que algunos huesos

se fusionan a cierta edad, como en el caso del coxis y el sacro.(25)
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El musculo

Los musculos son tejidos del cuerpo humano compuestos por fibra muscular, que se
contraen durante los movimientos corporales. Existen 656 musculos en el cuerpo
humano y son de tres tipos. EI musculo cardiaco es un musculo diferente de los otros,
particularmente porque esta sometido a la influencia de las hormonas y se contrae de
modo involuntario. Los musculos lisos, como los presentes a nivel del estomago, son
musculos que funcionan sin estimulo voluntario. Los musculos esqueléticos estan
unidos a los huesos y permiten moverlos. La forma de los musculos es alargada,

plana o circular.

W i

o b

Dol wechas

Grafico N° 3: Principales musculos corporales. Vista anteroposterior

Fuente: CCM Salud (2017)

Los musculos esqueléticos son los principales musculos del cuerpo humano, que
constituyen una gran parte de la masa muscular. El sistema nervioso central controla
los musculos esqueléticos. En los musculos esqueléticos encontramos células
musculares con varios nacleos, nervios, tejido conjuntivo y vasos sanguineos. Gracias

a los musculos esqueléticos el cuerpo se mantiene en posicion, las articulaciones son
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estables, se realizan los movimientos y se produce energia a través de contracciones

de intensidad variable.

Las articulaciones

Se le da el nombre de articulacion al punto de unidn, ya sea entre dos huesos, entre un

hueso y un cartilago, o entre los dientes y los huesos.

Las articulaciones pueden clasificarse de acuerdo a diversos aspectos: con relacion a
sus caracteristicas y particularidades anatémicas, por su funcién, o por el tipo de

movimiento que estas producen.

Si se toma en cuenta su aspecto estructural, se consideran dos principios, el primero,
si presenta 0 no un espacio entre los huesos que componen dicha articulacion,
denominado cavidad sinovial; y el segundo, el tipo de tejido conjuntivo que mantiene
la union de dichos huesos. Por lo tanto, al tomar en cuenta estos aspectos

estructurales, las articulaciones se clasifican en:

- Articulaciones fibrosas: no presentan cavidad sinovial. Los huesos que la
conforman se unen mediante tejido conjuntivo denso, que posee abundantes
fibras de colageno.

- Atrticulaciones cartilaginosas: no presentan cavidad sinovial. Los huesos se
mantienen unen a través de cartilago.

- Articulaciones sinoviales: los huesos que componen la articulacion poseen
entre ellos una cavidad sinovial. Se encuentran unidos por una céapsula
articular de tejido conectivo denso y, por lo general, se pueden encontrar
ligamentos accesorios.(25)
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Grafico N° 4: Clasificacion de las articulaciones
Fuente: AreaCiencias.com (2013)
2.2.4. Trastornos musculoesqueléticos

Se consideran trastornos o desdrdenes musculoesqueléticos a un gran numero de
lesiones generalmente de caracter degenerativo o inflamatorio, que aquejan a los
elementos 6seos, musculares, tendinosos, articulares y/o nerviosos, que producen
principalmente dolor, y que pueden verse agravadas por factores relacionados con las
labores cotidianas o por el ambiente en el que se desenvuelve el individuo. Alguna de
las principales desencadenantes de estos trastornos se encuentran el sometimiento a
cargas repetitivas durante un espacio amplio de tiempo, ademas de traumatismos
directos sobre la superficie corporal, como se puede observar en el caso de las

fracturas Gseas.(26)

Este tipo de lesiones pueden ocurrir en cualquier regidon corporal, no obstante,
algunas zonas corporales poseen una mayor probabilidad de presentarlas, tal como la
region lumbar y cervical, ademas de articulaciones como la rodilla, los hombros, los
codos, las mufiecas y las manos. El sintoma comun relacionado a la mayor parte de
estos trastornos musculoesqueléticos es el dolor. El sintoma principal de gran parte de
los trastornos musculoesqueléticos es el dolor, ya sea Unicamente en la zona de la
lesion o irradiado. El dolor, es definido por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) como “una experiencia sensorial o

emocional desagradable asociada a un dafio real o potencial en un tejido, o descrito en
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términos de dicho dafio”. El dolor presente en estas patologias puede estar asociado a
otros sintomas como inflamacion, pérdida de fuerza y funcionalidad limitada de la

zona afectada.(27)

2.2.4.1. Lumbago no especificado
Se puede definir al lumbago o la lumbalgia como el dolor o malestar situado entre el
borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, que
produce o no irradiacion a uno o ambos miembros inferiores. El dolor en la columna
vertebral se ha constituido en una problemética de salud publica a nivel mundial, y
principalmente en la sociedad occidental, debido al incremento en su prevalencia y a
la carga social y econdmica que este representa, lo que generalmente se traduce en
maultiples consultas a diferentes profesionales de la salud, derivaciones a centros

hospitalarios, e, incluso, ausentismo laboral.(28)

La determinacion de la prevalencia de las lesiones lumbares es de dificil
determinacion, debido a las diferencias metodoldgicas entre los estudios que han
buscado resolver esta cuestion. Sin embrago, y como ya se ha mencionado, la Global
Burden of Disease ha establecido que la prevalencia de dolor lumbar a nivel mundial
es de 9.4%.(2)

Etiologia

El dolor de origen lumbar se produce debido a un mecanismo de origen neuroldgico,
que provoca que se activen las fibras nerviosas encargadas de transmitir el dolor, y, a
su vez, origina inflamacién a nivel local y contracturas musculares, pudiendo tener

como causa alguna de las siguientes:

- Contracturas musculares originadas por sobrecarga postural o alteraciones en
morfologia de la columna vertebral. Puede ocurrir luego de un sindrome
fibromialgico.

- Alteraciones discales (protrusiones o hernias)

- Compresion de una raiz nerviosa, que puede derivarse de una estenosis

espinal o una espondilolistesis.
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Contractura muscular

Las contracturas musculares son la causa mas comudn de dolor en la columna lumbar.
La adopcion de posturas inadecuadas al realizar las actividades cotidianas puede
provocar rigidez y contracturas en la musculatura de la region lumbar, lo que,

generalmente, cursa con dolor.
Hernias discales

Consiste en el desplazamiento del contenido del disco intervertebral, al este ubicarse
fuera de los limites naturales del espacio intervertebral. Este desplazamiento provoca
dolor, disminucion de la fuerza muscular y sintomas radiculares en, de acuerdo a los
miotomas y dermatomas correspondientes a la raiz nerviosa afectada por la

compresion.

Columna vertebral

Articulacion facetaria .
Vcr}chra

"."" Ligamento | \ ¥
J |
)

Disco
intervertebral

Gréfico N° 5: Anatomia de la columna lumbar
Fuente: American Academy of Orthopaedic Surgeons (2009)

Las causas concretas que producen la herniacion de los discos intervertebrales a nivel
lumbar, y como se relacionan con el dolor y los sintomas irradiados no estan
completamente comprobadas, sin embargo, todo indica que existe una relacion entre
algunos procesos biologicos y otros de origen mecanico, que inciden en la

degeneracion del disco intervertebral.(29)
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Estenosis espinal

La estenosis espinal se puede definir como la disminucién del didmetro de algun
segmento del canal medular en la columna vertebral, generalmente, secundario a la
ocupacion del espacio medular producido por la deformacion de la columna vertebral,
lo cual es normal con el avanzar de la edad. La presencia de dolor indica que existe

compresion a nivel de las raices nerviosas presentes en el canal medular.
Espondilolistesis

Se trata del deslizamiento de una vértebra sobre otra, ya sea la suprayacente o la
subyacente. De acuerdo a la magnitud de este deslizamiento, se pueden presentar

compresion de raices nerviosas, lo cual cursa con dolor y sintomas radiculares.
Diagnostico

Entre los distintos métodos de valoracion y diagnostico de Lumbalgia, ademas de las

pruebas manuales (Puntos de Valleux, Lassegue, etc.) se encuentran:

¢ Imagenologia: Rx columna lumbar, Tomografia Axial Computarizada (TAC),
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de columna lumbosacra.

e Electromiografia de miembros inferiores.
2.2.4.2. Mialgia

La mialgia consiste en el dolor muscular, o de origen muscular, sin importar su causa.
Existen dos formas de manifestacion de mialgia, principalmente: el sindrome
fibromidlgico, en el cual existe dolor crénico que se manifiesta ante la presion del
musculo, derivado de una hipersensibilidad a nivel nervioso central. Si no existe una
causa aparente para estas manifestaciones, se denomina sindrome fibromialgico

primario; al contrario, si se relaciona con alguna alteracion, se denomina secundario.

La otra manifestacién clasificada dentro de la mialgia es el sindrome miofascial, se

encuentra asociado a la presencia de bandas tensas en la musculatura, que se expresa
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mediante dolor a la presion. Una caracteristica particular de este sindrome es la
presencia de dolor referido a zonas mas distales a la de la afectacion.

Los sindromes relacionados al dolor muscular se denominan crénicos cuando su
tiempo de evolucién es superior a los tres meses. A pesar de que ambas entidades
mialgicas cursan con dolor a la presion del muasculo, es necesario conocer sus
manifestaciones particulares. En el sindrome fibromialgico existe un aumento de la
sensibilizacion a nivel nervioso central, que se manifiesta al realizar presion a un
musculo, mientras que el sindrome fascial ocurre como consecuencia de alteraciones
metabdlicas de un grupo muscular especifico; su manifestacion principal es la
presencia de bandas lineales con gran tension, asi como la aparicion de puntos gatillo

miofasciales.(30)
2.2.4.3. Neuralgia

La Asociacion Internacional para el estudio del Dolor ha definido al dolor
neurogénico o neuropatico como aquel que es iniciado o provocado por la lesién o
disfuncion del sistema nervioso. Este tipo de dolor se clasifica, por lo regular, en
central y periférico, ya que hace referencia a la ubicacion anatémica de la lesion
nerviosa. Sin embargo, existen otras patologias que no se limitan a un sitio especifico,
como en el caso de la diabetes, lesiones derivadas del alcoholismo y consumo de
ciertos farmacos, lo que hace dificil determinar la epidemiologia de estas alteraciones

nerviosas en grandes poblaciones.(31)
Etiologia

La causa general de todos los tipos de neuralgia es la lesion o afectacion de un nervio.
Los nervios se encuentran protegidos por una vaina de mielina; cuando esta estructura
se lesiona, dejando de revestir alguna zona del nervio, origina un dolor de tipo

neuralgico muy intenso.

Infecciones
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Un tipo de neuralgia, es la postherpética causada por la culebrilla, infeccion que es
producida por el virus de la varicela. Otras infecciones que pueden ocasionar

neuralgias son el VIH, la enfermedad de Lyme y la sifilis.
Esclerosis multiple

La esclerosis multiple hace referencia a una patologia originada por la degeneracion
de la mielina presente en los nervios que estan distribuidos en todo el cuerpo. Uno de

sus muchos sintomas es la neuralgia, que se manifiesta principalmente en el rostro.
Diabetes

Una alteracién frecuente en las personas con diabetes es el padecer de neuralgia de
algun tipo, ya que el exceso de glucosa en el torrente sanguineo puede producir dafios

en la mielina.
Neuralgias mas frecuentes
Neuralgia del trigémino

Este tipo de dolor neurélgico se relaciona con dolor originado en el nervio trigémino,
mismo que parte de la corteza cerebral, y se dirige a la cara. EI motivo principal que
origina este dolor es la presién que pueden llegar a realizar los vasos sanguineos de
esta region sobre el nervio trigémino. Esta alteracion produce dolor en el rostro, muy
agudo e intenso, y es mas frecuente en personas de edad avanzada, aunque en ciertos

casos puede ocurrir en personas mas jovenes.
Neuralgia glosofaringea

Es un tipo de neuralgia poco frecuente. Se asocia con dolor derivado del nervio
glosofaringeo, por lo que provoca dolor neurélgico en la region del cuello y de la

garganta.
Neuralgia postherpética
Como ya se ha mencionado, este tipo de neuralgias ocurren luego de la infeccion del

virus de la varicela y su manifestacion mediante las denominadas culebrillas.(32)
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2.2.4.4. Poliartritis

La poliartritis se manifiesta mediante el proceso inflamatorio que ocurre
principalmente en las pequefias articulaciones, ocasionando dolor y deformidad. La
patologia mas comdn relacionada con la poliartritis es la artritis reumatoide, que se
presenta mas frecuentemente en adultos, entre los 30 y 50 afios de edad, y con mayor
predominancia en la poblacion femenina. Se estima que esta patologia aqueja a
alrededor del 1% de la poblacion a nivel mundial, produciendo incapacidad funcional

en los pacientes que la padecen.(33)

Right foor —  Hight foor -
marmal rleumatoid arthritis

Grafico N° 6: Radiografia de pie derecho con artritis reumatoide

Fuente: American Orthopaedic Foot & Ankle Society (2017)

Esta patologia se muestra como una poliartritis en las pequefias articulaciones de las
manos y de los pies, no obstante, puede presentarse en otras articulaciones. Las
manifestaciones siguen un patron bilateral simétrico; al convertirse en una patologia
cronica, las deformaciones articulares son evidentes y constantes. En cambio, en las
espondiloartritis, se muestra un patron asimétrico, y con manifestaciones
principalmente en los miembros inferiores. Otro tipo de artritis son las migratorias,
presentes en la fiebre reumatica, artritis viricas, lupus eritematoso y fiebre

reumatica.(34)
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Los métodos de diagndstico de los diferentes tipos de artritis, ademas del examen

fisico, consisten en principalmente:

- Examenes de laboratorio: se realiza examen del liquido sinovial, procediendo
al recuento de células, gérmenes y cristales. De acuerdo a los hallazgos en el
liquido sinovial, se lo puede clasificar en normal, inflamatorio, mecénico o
séptico.(34)

- Examenes radioldgicos: la radiologia convencional no es de importancia para
el diagnostico de procesos de inflamacion articular en su etapa inicial, sin
embargo, en estadios avanzados se pueden observar las calcificaciones,
disminucion del espacio articular, anquilosis, etc. Es importante realizar un
examen comparativo de las articulaciones con sus homologas contralaterales,

para evitar errores en el diagnostico.(34)
2.2.4.6. Gonartrosis

La articulacién de la rodilla posee una estructura que le permite ser una articulacion
de carga, cumpliendo con esta funcién en casi todas las situaciones. No obstante, al
estar sometida a cargas excesivas de forma constante, asi como a movimientos no
controlados e imprevistos, puede lesionarse alguna de las estructuras que conforman
dicha articulacion, de acuerdo al mecanismo en que se produzca la lesion. Se puede
decir que esta articulacion, dentro de las de carga, es la mas propensa a lesionarse por

traumatismos, desgaste y por sobreuso.(35)
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Articulacion rodilia sana Camblos degenerativos

Gréfico N° 7: Cambios degenerativos en el complejo articular de la rodilla

Fuente: Novamedicum.com
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A raiz de que esta articulacion puede presentar un gran cuadro de afectaciones, el
diagnéstico clinico de la misma puede llegar a ser de dificil determinacion. Sin
embargo, en pacientes mayores a 50 afios, el diagndstico mas frecuente es la
gonartrosis. La osteoartritis de rodilla o gonartrosis es una patologia de caracter
inflamatorio, progresivo y degenerativo, que aqueja principalmente a personas
mayores a los 40 afios de edad, y con mayor predominio en pacientes del sexo
femenino. Este tipo de lesiones degenerativas no solo afectan al cartilago articular,
sino a todo el complejo articular, incluyendo a los meniscos, los musculos
periarticulares y los ligamentos. Generalmente, la gonartrosis afecta de forma
bilateral, teniendo como principal implicado el compartimiento femorotibial interno.
Para el diagnostico de gonartrosis se debe basar principalmente en la historia clinica,
tomando en cuenta la descripcion y caracteristicas del dolor, de acuerdo al
compartimiento que pueda estar afectado; asimismo, se deben conocer las actividades
que agravan la presencia de la sintomatologia. Ademas, es importante conocer si el
paciente posee antecedentes de traumatismos en la region, como lesion de meniscos o
fracturas; también es importante considerar los antecedentes deportivos o
profesionales del paciente, asi como la obesidad, que pueden dirigir casi certeramente
a la presencia de artrosis.(36) (35)

2.2.4.7. Fascitis plantar

El tejido que compone la fascia plantar es una aponeurosis, compuesta de tres
segmentos, el medial, el lateral y el central. La fascia cumple como funcidn principal,
el dar soporte a los musculos intrinsecos para sostener el arco plantar interno, ademas
colabora a la supinacion en la articulacion subastragalina en la fase propulsiva,
tambien absorbe energia cuando se realiza el movimiento de pronacion, y por altimo,
ayuda a transmitir las fuerzas de tensoras que inician en el triceps sural, para que

estas lleguen a los dedos.(37)
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La fascia plantar es la
banda gruesa de tejido
que cubre los huesos
en el fondo del pie

FADAM.

Grafico N° 8: Fascia plantar
Fuente: MedlinePlus (2017)

La fascitis es considerada el motivo més recurrente de talalgias, producto de la
inflamacion de la fascia plantar en su origen, en la tuberosidad anterointerna de hueso
calcaneo, lo que provoca dolor en la regidn del calcaneo, y puede llegar a irradiarse al
borde interno de la planta del pie. El dolor se caracteriza por incrementarse luego de
un periodo de reposo, y luego de iniciar la marcha, y muchas veces disminuye con la
actividad fisica.(37)

2.2.4.8. Condromalacia Rotuliana

La condromalacia rotuliana es una patologia que indica la afectacion del cartilago
articular de la rétula, que puede comprender desde leves fisuras del cartilago hasta el
desgaste total del mismo, con subsecuente erosion del hueso patelar. La
condromalacia rotuliana hace parte de un conjunto de patologias que se engloban en
el sindrome de dolor patelofemoral. Esta patologia es frecuente en personas jovenes
(nifios y adolescente) y también en sujetos que practican actividades deportivas
intensas. Pueden presentarse casos asintomaticos, sin embargo, al manifestarse los
sintomas, estos consisten en dolor retropatelar que se agrava al flexionar las piernas
en actividades como estar sentado con las piernas flexionadas, subir o bajar las
escaleras, o al realizar practica deportiva vigorosa. Generalmente es acompafiada de
crepitaciones, derrames articulares, y puede llegar a producirse atrofia del musculo

cuadriceps.(38)
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Aun siendo una patologia comdn y frecuente, son poco entendidos los mecanismos
que producen la degeneracion del cartilago articular de la rétula, y se estima que son
causas multifactoriales las que producen esta degeneracion. Para su diagnostico es
necesario realizar una valoraciéon clinica, ademas de examenes radiologicos, e,

incluso, artroscopia.(38)
2.2.4.10. Tendinitis

El término tendinitis indica la inflamacion o irritacion de los tendones, que sirven
para fijar los musculos a los huesos del cuerpo. Su manifestacion tipica es el dolor e
incomodidad en la regién donde dicho tenddn se inserta en el hueso, siendo, por lo
tanto, comun en las articulaciones del codo, la rodilla y el hombro, asi como en los
tobillos, las mufiecas y la cadera. Los signos y sintomas presentes en las tendinitis
suelen incluir también hipersensibilidad y rigidez en la articulacion afectada por la
inflamacion tendinosa, y suele agravarse con movimientos que emplean al musculo

afectado.
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Grafico N° 9: Zonas frecuentes de aparicion de tendinitis

Fuente: AIM Digital (2017)

La tendinitis se produce principalmente por sobreuso o sobreesfuerzo del tendon
durante actividades deportivas, laborales o de entretenimiento. Sin embargo, puede
producirse luego de patologias inflamatorias que afecten especificamente al tendén, o

enfermedades sistémicas, como en el caso de la artritis reumatoide. Ademas, una de
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las causas primordiales de afectacion tendinosa es la realizacion de una técnica

inadecuada durante la préctica deportiva.
Algunos principales tipos de tendinitis, de acuerdo a su ubicacion anatdmica son:

- Codo de tenista: provoca dolor en la zona externa del antebrazo, cerca del
codo, cuando se rota el antebrazo o se coge un objeto.

- Tendinitis aquilea: produce dolor justo por encima del talon.

- Tendinitis del aductor: causa un dolor agudo en la ingle.

- Tendinitis rotuliana: se percibe dolor justo por debajo de la rétula en la
articulacion de la rodilla.

- Tendinitis del supraespinoso: Este tipo produce dolor en la zona del hombro.
2.2.4.10. Dorsalgia no especificada

El término dorsalgia se utiliza para identificar cualquier manifestacion dolorosa que
se presente en la region de la columna dorsal, que puede derivarse de distintos
cuadros clinicos, ya sean ocasionados por alteraciones dseas, articulares, de partes

blandas, asi como puede estar relacionado con alteraciones de los 6rganos toracicos.

Las causas principales de dolor a nivel dorsal son de origen mecéanico, que pueden
involucrar diversas estructuras anatoémicas. Se describen a continuacion los

principales cuadros clinicos que pueden cursan con dorsalgia.
Dorsalgia interescapular

Se manifiesta como un dolor de localizacion indefinida en la zona interescapular. Es

muy frecuente que se acompafie de sintomas radiculares.

Algunos factores que pueden desatar este cuadro pueden ser laborales, posturas
inadecuadas, estrés y alteraciones emocionales. Generalmente cede con el tiempo, y
solo requiere de estudios de imagen en caso de que se prolonguen sus

manifestaciones.

Dorso-lumbalgia
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Frecuentemente es una manifestacion derivada de alguna alteracion organica, por lo
que se recomienda la realizacion de estudios de imagen, que permitan descartar
lesiones o alteraciones degenerativas de la columna, que pudieran ser las verdaderas

causas del dolor.
Dorsalgia acompariada de radiculopatias

La radiculopatia m&s comdn es la neuralgia intercostal. Se pueden producir lesién de
las raices nerviosas derivada de hernias discales, aunque son muy poco frecuentes, y
cuando se presentan, lo hacen en los ultimos segmentos dorsales. Sus manifestaciones
incluyen dolor a nivel dorsal que se acompafia de sintomas radiculares tipicos

(parestesias, hormigueo, etc.)

Para su diagndstico, ademas de tener en cuenta el cuadro clinico, se auxilia de
examenes complementarios, que pueden incluir la resonancia magnética, la

tomografia computarizada y estudios electrofisioldgicos.
Dorsalgia por mielopatia

Raramente se presenta. Entre las pocas causas por las que puede presentarse son las
hernias discales a nivel dorsal. Se manifiesta con sintomas piramidales, tales como

hiperreflexia e hipertonia.(39)
2.2.5. Provincia de Pastaza

La Provincia de Pastaza es una de las 24 provincias que conforman la Republica del
Ecuador, situada al nororiente del pais, en la zona geografica conocida como region
amazonica. Su capital administrativa es la ciudad de Puyo, la cual ademaés es su urbe
mas grande y poblada. Ocupa un territorio de unos 29.520 km?, siendo la mas grande
provincia del pais por extension. Limita al norte con Napo y Orellana, por el
occidente con Tungurahua, por el sur con Morona Santiago y al este con el
departamento de Loreto perteneciente al Perd.
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Gréafico N° 10: Mapa de la Provincia de Pastaza
Fuente: Codeso.com

En el territorio de la provincia de Pastaza habitan 83.933 personas, segun el Gltimo
censo nacional, realizado en el afio 2010, siendo la segunda provincia con menor
poblacion del pais. La Provincia de Pastaza esta constituida por 4 cantones, con sus
respectivas parroquias urbanas y rurales. Para fines administrativos, la provincia de
Pastaza pertenece a una region comprendida también por las provincias de
Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi, que se denomina Zona 3.

Es uno de los mas importantes centros administrativos, econdémicos, financieros y
comerciales de la Amazonia. Su economia se basa en el comercio, el turismo, la
ganaderia y la agricultura. Las mayores industrias extraccion de la provincia estan
conformadas por la maderera y agricola (piscicultura, avicultura, etc.); la prestacion
de servicios en calidad de funcionarios, empleados publicos, de la pequefia industria y

manufactura siguen en importancia.
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Las selvas de esta provincia son cuna de siete nacionalidades indigenas de la region
Amazénica del Ecuador: los quichuas de la amazonia, los andoas, los zé&paras, los

huoranis, los achuar, los shiwiar y los shuar.

El Puyo es el mayor centro econémico y comercial de la provincia de Pastaza.
Alberga grandes organismos financieros y comerciales del pais. Su economia se basa
en el comercio, el turismo y la agricultura. La selva cubre gran parte de este territorio,
donde la densidad demogréafica humana es baja. Estos territorios son habitados por
indigenas que se dedican a la pesca fluvial, la caza, la recoleccion de cultivos
tradicionales como la yuca, el café y el banano. En la actualidad, la poblacion nativa

es desplazada por parte de los colonos, reduciéndose asi las comunidades.

Sus principales actividades econdmicas consisten en agricultura y ganaderia,

madereria contrachapada, té, licores y artesanias.
2.3. Hipotesis

La naturaleza del presente estudio no permite el planteamiento de una hipotesis.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel y tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, no experimental,
observacional, transversal, debido a que se realizard una sola medicion de los
parametros a investigar, y, en base a los datos obtenidos, se describirdn las

condiciones actuales de la intervencion fisioterapéutica en la provincia de Pastaza.

Ademas, es un estudio de tipo cuali-cuantitativo, ya que los datos comprenderan

valores y datos alfanuméricos.
3.2. Seleccidén del area o ambito de estudio

Esta investigacion se realizara en las casas asistenciales publicas de salud (hospitales
y centros de salud) de la Provincia de Pastaza, que posean el servicio de fisioterapia y

rehabilitacion.
3.3. Poblacion

Este trabajo de investigacion estd dirigido a dos grupos poblacionales: a
fisioterapeutas que laboran en las unidades publicas de salud de la provincia de
Pastaza, y, a los pacientes que acuden a dichas unidades de salud y que presenten
alguno de los tres diagnosticos de alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes a
nivel provincial, que se obtuvieron a partir de los resultados del RDACAA (Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias).

3.4. Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusion
e Para las Unidades de Salud:
Unidades de salud miembros del RPIS de la zona 3 del Ecuador:

- Centros de salud (tipo A, By C)
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- Hospital Béasico
- Hospital General
- Hospital Especializado

- Centro de salud de la Policia Nacional

e Para los fisioterapeutas:

Fisioterapeutas que laboren en unidades de salud miembros del RPIS de la zona 3

del Ecuador.

e Para los pacientes:

- Pacientes que presenten diagnostico de Mialgia (M791), Lumbago no
especificado (M545) o Dorsalgia no especificada (M549).

- Pacientes que se encuentren asistiendo al servicio de fisioterapia de las
unidades de salud anteriormente mencionadas por mas de 2 semanas.

- Pacientes que asistan a fisioterapia durante el dia de recoleccién de datos.
Criterios de exclusion

e Para las Unidades de Salud:

- Unidades que no cuenten con el servicio de fisioterapia o rehabilitacion, a
pesar de haber salido favorecido en la muestra.

- Unidades de salud especializadas en pediatria

- Unidades de salud privadas de la zona 3 del Ecuador.

- Unidades de transporte primario (ambulancias)

- Unidades mdviles generales

- Unidades moviles quirdrgicas

- Puestos de salud

- Centro de atencion ambulatoria

- Consultorio medico general

e Para los fisioterapeutas:

- Profesionales de fisioterapia que posean formacion de posgrado en

investigacion (Master en Ciencias).
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- Personal de otras areas distintas a la fisioterapia y rehabilitacion.
e Para los pacientes:
- Pacientes que presenten otros diagndésticos distintos a los anteriormente
mencionados
- Pacientes que se encuentren en tratamiento durante menos de 2 semanas

- Pacientes que presenten comorbilidades y/o condiciones agravantes.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Diagnostico situacional del manejo fisioterapéutico de trastornos musculoesqueléticos en la provincia de Pastaza.

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion Dimensiones

Indicadores

Técnicas

Instrumentos

Diagnostico Abordaje
situacional del manejo
fisioterapéutico de
trastornos

musculoesqueléticos

fisioterapéutico

- Emprender un examen/evaluacion
integral del paciente o de las
necesidades de un grupo de
pacientes.

- Evaluar los hallazgos de la
evaluacion para realizar juicios
clinicos.

- Formular un diagnéstico,
pronostico y plan de abordaje.

- Proporcionar consultas dentro de
su experiencia 'y determinar
cuando los pacientes deben ser
referidos a otro profesional.

- Implementar un programa de
intervencion/tratamiento

fisioterapéutico

Observacioén

Ficha de Unidad de
Salud
Fichas especificas de
fisioterapia
Cuestionario sobre la
Practica Basada en le
Evidencia de Jette et al,
traduccion al castellano
por Guerra et al.

Cuestionario de

atencion al cliente
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- Determinar los resultados de
cualquier intervencion/tratamiento
- Hacer las recomendaciones para

el autocuidado.

Elaborado por: Italo de Oliveira
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3.6. Descripcion de la intervencién y procedimiento para la recoleccién de

informacion

La informacidn requerida se obtuvo de los profesionales del area de fisioterapia que
laboran en las unidades de salud pertenecientes al RPIS (Red Publica Integral de
Salud) que se encuentran ubicados en la zona 3 del Ecuador, y en este caso, en la

provincia de Pastaza.

Luego de la obtencion de las autorizaciones requeridos para el ingreso a estas
unidades de salud, se procedio a disefar los instrumentos necesarios para recabar la
informacién. A partir de esto, resultaron cuatro instrumentos para la recoleccion de

datos:

- Ficha de Unidad de Salud: se utilizd para conocer los datos basicos de la
unidad de salud, y, mas especificamente, del servicio de fisioterapia y
rehabilitacion.

- Ficha especifica de fisioterapia: sirvio6 como medio de recoleccion de la
informacién  relacionada con el manejo de las alteraciones
musculoesqueléticas investigadas.

- Cuestionario sobre la Practica Basada en la Evidencia: permitié conocer las
perspectivas de los fisioterapeutas en relacion a la PBE y su utilizacion en la
practica profesional cotidiana.

- Cuestionario de atencién al cliente: fue utilizada para conocer las
percepciones de los pacientes de los servicios de fisioterapia y rehabilitacion

en cuanto a la calidad de la atencién.

A partir de los datos obtenidos, se procedid a realizar un analisis estadistico de la
informacion, pudiendo obtener un panorama sobre la actualidad de la intervencion

fisioterapéutica en la Provincia de Pastaza.
3.7. Aspectos éticos
Respetando lo estipulado en la Ley de Derechos y Amparo al paciente emitido por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su capitulo 2, articulo 4, que establece el
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derecho a la confidencialidad de los pacientes, durante la realizacion del presente
estudio se mantendra en todo tiempo la integridad y privacidad de los participantes,
debido a que los datos recolectados seran utilizados unicamente por el investigador
con fines académicos, y no se publicaran datos personales, o ningln otro tipo de

informacion que viole la privacidad de los participantes.

Los datos obtenidos tendran la unica finalidad de recabar informacion relevante para
el desarrollo del ejercicio profesional de los y las fisioterapeutas de la provincia de
Pastaza. Estos datos se almacenaran en bases de datos seguras, que impediran la

difusion de los mismos sin que antes se le realice la filtracion adecuada.

Para la participacion de los sujetos en esta investigacion, se les solicitara la firma de
un consentimiento informado, en que se detallan las caracteristicas y objetivos de la

presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Ficha de Unidad de Salud - Provincia de Pastaza

RED DE SALUD
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0
MSP IESS OTROS

Gréafico N° 11: Red de las unidades de salud en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Andlisis e interpretacion

De las unidades de salud que brindan el servicio de fisioterapia y rehabilitacion en la
provincia de Pastaza, 1 (20%) pertenece al Ministerio de Salud Publica, mismo
nimero que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mientras que 3 (60%)
representan unidades de salud pertenecientes a la Policia Nacional y a las Fuerzas
Armadas.

En esta provincia se puede observar una gran presencia de instituciones de salud
policiales y militares, derivado de la localizacion estratégica de esta provincia.
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Gréafico N° 12: Nivel de atencién de las unidades de salud de la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Del namero total de unidades de salud, 3 de ellas (60%) corresponden al segundo

nivel de atencion de salud, y 2 (40%) al primer nivel de atencion.

Es importante recalcar que las unidades del primer nivel de atencion fueron
exclusivamente de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, lo que permite ver que en
las unidades de salud del MSP no se cuenta con la atencion relacionada a fisioterapia
y rehabilitacion, aunque la cercania de los hospitales basicos puede facilitar el acceso

a este servicio.
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Gréafico N° 13: Tipos de unidad de salud de la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Se encontraron distintos tipos de unidades de salud que proporcionan el servicio de
fisioterapia y rehabilitaciéon; 2 unidades (40%) corresponden a hospitales basicos,
mientras que se encontraron un Centro de Salud de la Policia Nacional, un
Dispensario Médico de las Fuerzas Armadas y un Hospital General, que abarcan 60%

de las unidades de salud.

Lo destacable de este aspecto es la concentracion de las unidades de salud en el area
urbana, por lo que en la zona rural y selvética de esta provincia no se cuenta con el

servicio de fisioterapia y rehabilitacion ofrecidos por los entes publicos de salud.
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Gréafico N° 14: Profesional encargado del servicio de fisioterapia y rehabilitacion en
la provincia de Pastaza

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion
En 4 de las unidades de salud (80%), el profesional responsable del servicio de
fisioterapia y rehabilitacion es un Fisioterapeuta, mientras que en 1 unidad de salud el

responsable es un Fisiatra (20%).

Es necesario resaltar lo que puede considerarse como un logro, el que los
profesionales de fisioterapia sean, en la gran mayoria de los casos, los encargados del
servicio de rehabilitacion, y que, a pesar de la presencia de los profesionales médicos,

se dé el nivel de autonomia que requiere el fisioterapeuta.
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PROFESIONALES DEL SERVICIO
Provincia de Pataza
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Gréafico N° 15: Profesionales de los servicios de fisioterapia y rehabilitacion en la
provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los profesionales que laboran en las areas de fisioterapia y rehabilitacion publicas
de la provincia de Pastaza, 15 (78.9%) son fisioterapeutas, 2 (10.5%) son fisiatras, 1
(5.2%) es doctor en fisioterapia, y 1 (5.2%) labora como auxiliar de fisioterapia.

Como se puede observar, la gran mayoria de los trabajadores de los servicios de
fisioterapia y rehabilitacién son fisioterapeutas, lo que resalta la importancia de la

profesion para los servicios de salud.
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4.2. Ficha especifica de Fisioterapia M545 - Provincia de Pastaza

PROVEEDOR DE LA INFORMACION

FISIOTERAPEUTA FISIATRA

Gréafico N° 16: Proveedor de la informacion sobre intervencion fisioterapéutica de
Lumbago no especificado (M545) en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion
Para esta patologia en especial, la informacion fue proporcionada en el 100% de las
unidades por el fisioterapeuta responsable del servicio, o, en su caso, por el

fisioterapeuta designado por el médico responsable de la misma.

Esto permite resaltar la importancia del fisioterapeuta como conocedor de todos los
aspectos relacionados con la intervencion, desde la evaluacion y valoracion, hasta la

intervencion propiamente dicha.
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EVALUACION
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Grafico N° 17: Evaluacion de Lumbago no especificado (M545) provincia de
Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En las unidades de salud participantes de este estudio, debido a la falta de un médico
especialista, o por falta de reconocimiento de la evaluacion fisioterapéutica, en 2 de
las unidades (40%) la evaluacion era realizada por un médico general. Mientras que
en 1 unidad (20%) dicha evaluacion era realizada por el fisioterapeuta, en otra unidad
(20%) por el fisiatra, y en la restante, la evaluacion era realizada tanto por el fisiatra

como por el fisioterapeuta (20%).
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL

N Wb

Gréafico N° 18: Diagndstico funcional de Lumbago no especificado (M545) en la
provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

El diagnéstico funcional de Lumbago no especificado en 2 unidades (40%) lo realiza
un fisioterapeuta, mientras que en 1 (20%) es realizado por el fisiatra, en otra unidad
(20%), por el médico general, y en la unidad restante (20%) es realizado tanto por el

fisiatra como por el fisioterapeuta.

DISENO DE LA INTERVENCION

O B N W ~ U

FISIOTERAPEUTA AUXILIAR DE FISIATRA MEDICO GENERAL
FISIOTERAPIA

Grafico N° 19: Disefio de la intervencion para Lumbago no especificado (M545) en
la provincia de Pastaza
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Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En el 100% de las unidades de salud la intervenciéon es disefiada por el fisioterapeuta

del servicio.

Esto es destacable debido, a que, como se puede observar en muchas unidades de
salud, lamentablemente el profesional médico elabora la intervencion a ser aplicada a
los pacientes, sin embargo, en esta provincia el fisioterapeuta ejerce un papel

preponderante en la intervencion de los pacientes.

APLICA LA INTERVENCION

FISIOTERAPEUTA AUXILIAR DE FISIOTERAPIA ESTUDIANTE

Gréafico N° 20: Profesional que aplica la intervencién para Lumbago no especificado
(M545) en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Asimismo, en la totalidad de las unidades (100%), la aplicacion de la intervencion

esta a cargo del (los) fisioterapeutas del area de fisioterapia y rehabilitacion.
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SE REALIZA SEGUIMIENTO

Si NO

Gréafico N° 21: Seguimiento de pacientes en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En todos los cinco (100%) servicios de fisioterapia y rehabilitacion pablicos de la
provincia de Pastaza se realiza seguimiento a los pacientes dados de alta. Cabe
recalcar que en las unidades pertenecientes a la Policia Nacional y a las Fuerzas
Armadas puede haber cierta dificultad para la realizacion del seguimiento debido a
que sus miembros en ciertas ocasiones son transferidos a otras sub-zonas o comandos

provinciales.

QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO

2
0

FISIOTERAPEUTA FISIATRA MEDICO MEDICO GENERAL
GENERAL/FISIOTERAPEUTA

Grafico N° 22: Profesional que realiza el seguimiento
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Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En 1 de las unidades (20%) el seguimiento es realizado por el médico general del
servicio, mientras que en 2 (40%) la realiza el fisiatra, y las 2 unidades restantes

(40%) la realizan en conjunto el médico general y el fisioterapeuta.

NUMERO DE SESIONES ENVIADAS

la5 6a10 11a15 16a 20

Gréafico N° 23: Numero de sesiones de fisioterapia enviadas

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En el 100% de las unidades de salud son enviadas de 6 a 10 sesiones de fisioterapia a

los pacientes con diagnéstico de Lumbago no especificado.

Este es un criterio en el que se deberia tomar en cuenta la evidencia cientifica, debido
a que, como es sabido, no todas las patologias musculoesqueléticas requieren de un
mismo tiempo de tratamiento. Aungue es entendible que, por asuntos administrativos,
se establezcan estandares para la atencion de todos los pacientes, lo que permite un

mayor control.
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FRECUENCIA DE LAS SESIONES
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Gréafico N° 24: Frecuencia de las sesiones de fisioterapia

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En todas las unidades de salud publica de la provincia de Pastaza, la frecuencia de las
sesiones de fisioterapia es de 5 sesiones semanales para los pacientes diagnosticados

con Lumbago no especificado.

Como en la pregunta anterior, este es un criterio que deberia basarse principalmente

en la evidencia cientifica, no en motivaciones administrativas.
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EVALUACION/VALORACION
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Gréafico N° 25: Métodos de valoracion de Lumbago no especificado (M545) en la
provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En lo referente a la evaluacién y valoracién del Lumbago no especificado, los
métodos mas nombrados fueron la palpacion (80%), la localizacion de puntos

dolorosos (80%), y la revision de exdmenes radiol6gicos (40%).
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Gréafico N° 26: Intervencion para Lumbago no especificado (M545) en la provincia
de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Los métodos y técnicas de intervencion mas mencionadas por los profesionales
fueron la compresa quimica caliente, el laser, los ejercicios de Williams, el

ultrasonido y el masaje, cada uno mencionado en 2 unidades (40%) cada uno.

PROGRAMA EN CASA

N NO

Grafico N° 27: Indicacion de programa en casa para Lumbago no especificado
(M545)

58



Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En las 5 unidades investigadas (100%) se recomienda a los pacientes diagnosticados
con Lumbago no especificado la realizacion de ejercicios y otras actividades en el

hogar y puesto de trabajo.

PROGRAMA EN CASA

5

4

3

2

| _

0 H BE B

WILLIAMS HIGIENE PAUSA ACTIVA NATACION ESTIRAMIENTOS
POSTURAL
Gréafico N° 28: Descripcion del programa en casa

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En las 5 unidades de salud (100%) se incluye la realizacion de los ejercicios de
Williams en el programa para el hogar, en 2 unidades (40%) se dan indicaciones de
higiene postural, y en algunas unidades recomiendan la realizacion de ejercicios de

pausa activa, natacion o estiramientos.
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4.3. Ficha especifica de Fisioterapia M549 - Provincia de Pastaza

PROVEEDOR DE LA INFORMACION

FISIOTERAPEUTA FISIATRA

Gréafico N° 29: Proveedor de la informacion sobre Dorsalgia no especificada (M549)
en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Para esta patologia en especial, la informacion fue proporcionada en el 100% de las
unidades por el fisioterapeuta responsable del servicio, o, en su caso, por el
fisioterapeuta designado por el fisiatra responsable de la misma.

EVALUACION

, Il H H
0

FISIOTERAPEUTA FISIATRA FISIATRA/FISIOTERAPEUTA MEDICO GENERAL

Gréafico N° 30: Evaluacion de Dorsalgia no especificada (M549) en la provincia de
Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira
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Anélisis e Interpretacion

En las unidades de salud participantes de este estudio, debido a la falta de un médico
especialista, o por falta de reconocimiento de la evaluacion fisioterapéutica, en 2 de
las unidades (40%) la evaluacion era realizada por un médico general. Mientras que
en 1 unidad (20%) dicha evaluacion era realizada por el fisioterapeuta, en otra unidad
(20%) por el fisiatra, y en la restante, la evaluacion era realizada tanto por el fisiatra
como por el fisioterapeuta (20%).

DIAGNOSTICO FUNCIONAL

FISIOTERAPEUTA FISIATRA FISIATRA/FISIOTERAPEUTA MEDICO GENERAL

Gréafico N° 31: Diagnéstico funcional de Dorsalgia no especificada (M549) en la
provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

El diagnostico funcional de Dorsalgia (como de casi todas las alteraciones
musculoesqueléticas, segun lo manifestado por el proveedor de la informacion) en 2
unidades (40%) lo realiza un fisioterapeuta, mientras que en 1 (20%) es realizado por
el fisiatra, en otra unidad (20%), por el médico general, y en la unidad restante (20%)

es realizado tanto por el fisiatra como por el fisioterapeuta.
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DISENO DE LA INTERVENCION

FISIOTERAPEUTA AUXILIAR DE FISIATRA MEDICO GENERAL
FISIOTERAPIA

Gréafico N° 32: Disefio de la intervencion para Dorsalgia no especificada (M549) en
la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En el 100% de las unidades de salud la intervencién es disefiada por el fisioterapeuta

del servicio.

APLICA LA INTERVENCION

FISIOTERAPEUTA AUXILIAR DE FISIOTERAPIA ESTUDIANTE

Gréafico N° 33: Profesional que aplica la intervencion para Dorsalgia no especificada
(M549) en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

En la totalidad de las unidades (100%), la aplicacion de la intervencion esta a cargo

del (los) fisioterapeutas del area de fisioterapia y rehabilitacion.

SE REALIZA SEGUIMIENTO

Si NO

Gréafico N° 34: Se realiza 0 No se realiza seguimiento a los pacientes dados de alta

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En todos los servicios de fisioterapia y rehabilitacién publicos de la provincia de
Pastaza se realiza seguimiento a los pacientes dados de alta. Cabe recalcar que en las
unidades pertenecientes a la Policia Nacional y a las Fuerzas Armadas puede haber
cierta dificultad para la realizacion del seguimiento debido a que sus miembros en
ciertas ocasiones son transferidos a otras sub-zonas o comandos provinciales.
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QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO

0

FISIOTERAPEUTA FISIATRA MEDICO MEDICO GENERAL
GENERAL/FISIOTERAPEUTA

Gréafico N° 35: Profesional que realiza el seguimiento

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En 1 de las unidades (20%) el seguimiento es realizado por el médico general del
servicio, mientras que en 2 (40%) la realiza el fisiatra, y las 2 unidades restantes

(40%) la realizan en conjunto el médico general y el fisioterapeuta.

NUMERO DE SESIONES ENVIADAS

la5s 6al0 11a15 16a 20

Grafico N° 36: Numero de sesiones de fisioterapia enviadas

Elaborado por: italo de Oliveira
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Anélisis e Interpretacion

En todas las unidades de salud de la provincia de Pastaza se envian 10 sesiones de
fisioterapia y rehabilitacion.

FRECUENCIA DE LAS SESIONES
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Gréafico N° 37: Frecuencia de sesiones de fisioterapia

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En todas las unidades de salud publica de la provincia de Pastaza, la frecuencia de las
sesiones de fisioterapia es de 5 sesiones semanales para los pacientes diagnosticados

con Lumbago no especificado.

EVALUACION/VALORACION
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Grafico N° 38: Métodos de valoracion para Dorsalgia no especificada (M459) en la
provincia de Pastaza
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Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En lo referente a la evaluacion y valoracion de la Dorsalgia, los métodos mas
nombrados fueron la palpacion y la localizacion de puntos de dolor en 4 unidades de
salud cada uno (80%), seguidos de la revision de estudios radiologicos y la
anamnesis, en 2 unidades (40%) cada uno.

INTERVENCION

5
4
3
2
1IIIIIIIIIIIIIIIII
0
FFFECITT T FEEE ST
AN RO T R O\ SN AN SN o \a NS
VO © ¥ & & &S\ & & & &L
& Qy@ < & & F & N PR
AN ) &
& & &S © é’% 00 &
N DAY N
ZN O I
& &<
\%
<3
&

Grafico N° 39: Intervencion para Dorsalgia no especificada (M549) en la provincia
de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Los métodos y técnicas de intervencion mas frecuentes manifestados por los
profesionales fueron la compresa quimica caliente, el laser, el ultrasonido y el masaje,

cada uno mencionado en 2 unidades (40%) cada uno.
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PROGRAMA EN CASA
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Gréafico N° 40: Indicacion de programa en casa para Dorsalgia no especificada
(M549)

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En todas las unidades (100%) se recomienda la realizacion de un programa en casa,

que incluye ejercicios y otras medidas.

PROGRAMA EN CASA

2
0

HIGIENE KLAPP PAUSA ACTIVA NATACION ESTIRAMIENTOS
POSTURAL

Grafico N° 41: Descripcién del programa en casa

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion
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En 2 unidades de salud (40%) el programa en casa incluye higiene postural, ejercicios
de Klapp, ejercicios de pausa activa y estiramientos. En 1 unidad (20%) se

recomienda la realizacién de natacion.

4.4. Ficha especifica Fisioterapia M791 - Provincia de Pastaza

PROVEEDOR DE LA INFORMACION

FISIOTERAPEUTA FISIATRA
Gréafico N° 42: Proveedor de la informacion sobre Mialgia (M791) en la provincia de
Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Para esta patologia en especial, la informacion fue proporcionada en el 100% de las
unidades por el fisioterapeuta responsable del servicio, o, en su caso, por el
fisioterapeuta designado por el fisiatra responsable de la misma.
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EVALUACION
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Gréafico N° 43: Evaluacion de Mialgia (M791) en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En las unidades de salud participantes de este estudio, debido a la falta de un médico
especialista, o por falta de reconocimiento de la evaluacion fisioterapéutica, en 2 de
las unidades (40%) la evaluacion era realizada por un médico general. Mientras que
en 1 unidad (20%) dicha evaluacion era realizada por el fisioterapeuta, en otra unidad
(20%) por el fisiatra, y en la restante, la evaluacion era realizada tanto por el fisiatra

como por el fisioterapeuta (20%).
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DISENO DE LA INTERVENCION

FISIOTERAPEUTA AUXILIAR DE FISIATRA MEDICO GENERAL
FISIOTERAPIA

Gréafico N° 44: Disefio de la intervencion para Mialgia (M791) en la provincia de
Pastaza

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En el 100% de las unidades de salud la intervencién es disefiada por el fisioterapeuta

del servicio.

APLICA LA INTERVENCION

FISIOTERAPEUTA AUXILIAR DE FISIOTERAPIA ESTUDIANTE

Gréafico N° 45: Profesional que aplica la intervencién para Mialgia (M791) en la
provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

En la totalidad de las unidades (100%), la aplicacion de la intervencion esta a cargo

del (los) fisioterapeutas del area de fisioterapia y rehabilitacion.

SE REALIZA SEGUIMIENTO

Si NO

Grafico N° 46: Se realiza o No se realiza seguimiento

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En todos los servicios de fisioterapia y rehabilitacién publicos de la provincia de
Pastaza se realiza seguimiento a los pacientes dados de alta. Cabe recalcar que en las
unidades pertenecientes a la Policia Nacional y a las Fuerzas Armadas puede haber
cierta dificultad para la realizacion del seguimiento debido a que sus miembros en

ciertas ocasiones son transferidos a otras sub-zonas o comandos provinciales.
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QUIEN REALIZA EL SEGUIMIENTO
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FISIOTERAPEUTA FISIATRA MEDICO MEDICO GENERAL
GENERAL/FISIOTERAPEUTA

Gréafico N° 47: Profesional que realiza el seguimiento

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En 1 de las unidades (20%) el seguimiento es realizado por el médico general del
servicio, mientras que en 2 (40%) la realiza el fisiatra, y las 2 unidades restantes

(40%) la realizan en conjunto el médico general y el fisioterapeuta.

NUMERO DE SESIONES ENVIADAS
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Gréafico N° 48: Numero de sesiones de fisioterapia enviadas

Elaborado por: italo de Oliveira

Andlisis e Interpretacion
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En todas las unidades de salud de la provincia de Pastaza se envian 10 sesiones de
fisioterapia y rehabilitacion.

FRECUENCIA DE LAS SESIONES
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Gréafico N° 49: Frecuencia de las sesiones de fisioterapia

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En todas las unidades de salud publica de la provincia de Pastaza, la frecuencia de las
sesiones de fisioterapia es de 5 sesiones semanales para los pacientes diagnosticados

con Mialgia.
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o = N w = (]
<
% I

, ) 5 ) S N
& o O & 3 & 5 3
© ¥ © & o & & & & &
N < S & P & S S S ©
¥ & &Y & S S &
S MO &
N N S oY
Q R Q' N
& &S
& & &
& &
R v 3
Q
é@
S

Grafico N° 50: Métodos de valoracion de Mialgia (M791) en la provincia de Pastaza
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Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En lo referente a la evaluacion y valoracion de las mialgias, los métodos mas
nombrados fueron la palpacion, en todas las unidades de salud, seguida de la
localizacion de puntos de dolor en 4 unidades de salud (80%), y la anamnesis en 2
unidades de salud (40%).
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Gréafico N° 51: Intervencion para Mialgia (M791) en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Los métodos y técnicas de intervencion mas frecuentes manifestados por los
profesionales fueron en 4 unidades (80%) la realizacion de masaje, seguido de la

aplicacion de laser, crioterapia o ultrasonido, en 2 unidades (40%).
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PROGRAMA EN CASA
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Gréafico N° 52: Indicacion de programa en casa

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En todas las unidades (100%) se recomienda la realizacién de un programa en casa,

que incluye ejercicios y otras medidas.

PROGRAMA EN CASA

ESTIRAMIENTOS FORTALECIMIENTO HIGIENE POSTURAL

Grafico N° 53: Descripcion del programa en casa

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En las 5 unidades de salud (100%) el programa en casa incluye la realizacion de
estiramientos, en 3 unidades (60%) se recomienda realizar fortalecimiento muscular,

y en 1 unidad (20%) se recomienda tener cuidados de higiene postural.
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4.5. Cuestionario sobre Préactica Basada en la Evidencia en fisioterapia -
Provincia de Pastaza

Red de Salud de los encuestados

12
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Gréafico N° 54: Red de Salud de los profesionales en la provincia de Pastaza

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Del total de encuestados, 5 (38.4%) pertenecen al Ministerio de Salud Publica, 4
(30.8%) al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y los 4 restantes (30.8%) a otras

redes de salud, mas especificamente, a la Policia Nacional y a las Fuerzas Armadas.

Grado académico de los encuestados
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LICENCIATURA ESPECIALIZACION MAESTRIA DOCTORADO

Gréafico N° 55: Grado académico de los profesionales

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion
Entre los profesionales encuestados, 12 de ellos (92.3%) poseen titulo de tercer nivel,

equivalente a licenciatura en fisioterapia, mientras que 1 profesional (7.7%) posee

titulo equivalente a maestria.

Puede llegar a ser alarmante que muy pocos profesionales hayan alcanzado una
preparacion académica equivalente a cuarto nivel, aunque es importante considerar
las dificultades que existen para acceder a ese nivel de estudios, ya que, al no existir
tal grado de preparacion a nivel nacional, los profesionales se ven en la necesidad de
acudir a otros paises, lo que puede representar un gran sacrificio, principalmente en el

aspecto econoémico.

Afos de experiencia
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Gréafico N° 56: Afios de experiencia profesional

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Del total de encuestados, 4 (30.8%) poseen de 0 a 5 afios de experiencia laboral; 5
(38.5%) poseen de 6 a 10 afios; 2 (15.4%) poseen de 11 a 15 afios; 1 (7.7%) de 16 a

20 afos, y 1 (7.7%) de 26 a 30 afios de experiencia en el &mbito laboral.

La gran cantidad de profesionales jovenes en esta provincia puede presentarse como

una oportunidad para desarrollar nuevos conocimientos, como es observable en esta
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encuesta, ya que pude verse el gran interés de los profesionales en la aplicacion de la
Préctica Basada en la Evidencia, lo que significaria un gran salto en la atencién de

salud.

Pregunta 1 - El uso de una PBE es necesario en la
practica de la fisioterapia
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Gréafico N° 57: El uso de una PBE es necesario en la practica de la fisioterapia

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los 13 profesionales encuestados, 9 (69.2%) aseguran estar totalmente de acuerdo
en la necesidad de utilizar la PBE en la practica profesional diaria, y 4 (30.7%)

indican estar de acuerdo en la misma cuestién.

Como puede verse, el conocimiento e interés en la PBE es notable entre los
profesionales, lo que, en caso de aplicarse a cabalidad, puede incrementar

considerablemente la calidad de atencion a los pacientes.
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Pregunta 2 - La literatura y los hallazgos de la
investigacion son utiles en mi practica diaria
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Grafico N° 58: La literatura y los hallazgos de la investigacion son atiles en mi
practica diaria

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Ocho de los encuestados (61.5%) afirman estar Totalmente de acuerdo, y cinco
(30.5%) aseguran estar De acuerdo con la utilidad de la literatura cientifica en la
préctica diaria del fisioterapeuta.

Pregunta 3 - Necesito incrementar el uso de la
evidencia en mi practica diaria
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Gréafico N° 59: Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi practica diaria

Elaborado por: italo de Oliveira
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Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 7 (53.8%) afirman estar de acuerdo en la necesidad de
incrementar el uso de evidencia cientifica, y 6 (46.1%) estan totalmente de acuerdo

con la misma afirmacion.

Es destacable que los profesionales reconozcan su necesidad por incrementar sus
habilidades en investigacion cientifica, ya que esto demuestra el interés de los jovenes

profesionales por prepararse continuamente.

Pregunta 4 - Adoptar una PBE cientifica supone
una excesiva demanda para los fisioterapeutas
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Gréafico N° 60: Adoptar una PBE cientifica supone una excesiva demanda para los
fisioterapeutas

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Dos de los participantes (15.4%) sefialan estar totalmente de acuerdo en que el
adoptar una PBE también requiere una demanda excesiva para los profesionales, 7 de
los encuestados (53.8%) afirman estar de acuerdo, mientras que 4 (30.8%) afirman
estar en desacuerdo.
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Pregunta 5 - Estoy interesado en aprender o
mejorar las habilidades necesarias para
incorporar una PBE en mi practica clinica diaria
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Grafico N° 61: Estoy interesado en aprender o mejorar las habilidades necesarias
para incorporar una PBE en mi préactica clinica diaria.

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Sobre el interés de los participantes en mejorar sus habilidades en cuanto a la
aplicacion de la PBE, 8 (61.5%) sefialan estar totalmente de acuerdo, y 5 (38.5%)

afirman estar de acuerdo.

Pregunta 6 - Una PBE mejora la calidad en Ia
atencion al paciente
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Grafico N° 62: Una PBE mejora la calidad en la atencion al paciente

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

La totalidad de los profesionales sefialan perspectivas positivas de la influencia de la
aplicacion de la PBE en la calidad de atencion al paciente, 8 (61.5%) estan totalmente

de acuerdo, y 5 (38.5%) sefialan estar de acuerdo.

Pregunta 7 - La PBE no tiene en cuenta las
limitaciones que me encuentro en mi practica
clinica
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Gréafico N° 63: La PBE no tiene en cuenta las limitaciones que me encuentro en mi
préactica clinica

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los profesionales encuestados, 1 (7.7%) sefiala estar totalmente de acuerdo en que
la PBE no considera las limitaciones encontradas en la labor diaria, mientras que 8
(61.5%) estan de acuerdo, y 4 encuestados (30.8%) sefialan estar en desacuerdo con

dicha afirmacion.
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Pregunta 8 - Mis ingresos econdmicos mejoraran
si incorporo una PBE
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Gréafico N° 64: Mis ingresos econdmicos mejoraran si incorporo una PBE

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En lo referente a los ingresos econdmicos, 7 de los participantes (53.8%) estan
totalmente de acuerdo en que estos mejorarian al aplicar la FBE, 5 (38.5%) estan de
acuerdo, y 1 (7.7%) manifiesta estar en desacuerdo.

Pregunta 9 - No existe una evidencia cientifica
solida que apoye la mayor parte de las
intervenciones que utilizo con mis pacientes
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Gréafico N° 65: No existe una evidencia cientifica sélida que apoye la mayor parte de
las intervenciones que utilizo con mis pacientes

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

Seis de los participantes (46.1%) afirman estar de acuerdo en que no existe evidencia
cientifica que sustente las intervenciones realizadas dia a dia, en mismo ndmero

sefialan estar en desacuerdo, y 1 (7.7%) sefiala estar totalmente en desacuerdo.

Pregunta 10 - La PBE me ayuda a tomar
decisiones sobre la atencidn al paciente
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Gréafico N° 66: La PBE me ayuda a tomar decisiones sobre la atencién al paciente

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 7 (53.8%) afirman estar totalmente de acuerdo en que la PBE
ayuda a tomar decisiones en el &mbito clinico, mientras de 6 (46.1%) sefialan estar de

acuerdo.
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Pregunta 11 - La PBE no tiene en cuenta las
preferencias del paciente
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Gréafico N° 67: La PBE no tiene en cuenta las preferencias del paciente

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

La totalidad de los encuestados afirma que la PBE no considera las preferencias del
paciente, 5 (38.5%) sefialan estar totalmente de acuerdo, y 8 (61.5%) afirman estar de

acuerdo con lo cuestionado.
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Pregunta 12 - Leo/reviso investigacion/literatura
cientifica relacionada con mi practica clinica
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Gréafico N° 68: Leo/reviso investigacion/literatura cientifica relacionada con mi
préctica clinica

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En lo referente a la lectura y revision de literatura cientifica, 3 encuestados (23%)
afirman revisar 1 articulo mensual, 8 (61.5%) manifiestan revisar 2 a 5 articulos

mensuales, y 2 encuestados (15.4%) afirman leer de 6 a 10 articulos mensuales.

Pregunta 13 - Utilizo literatura profesional y/o los
hallazgos de la investigacidn para el proceso de
toma de decisiones clinicas
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Grafico N° 69: Utilizo literatura profesional y/o los hallazgos de la investigacion
para el proceso de toma de decisiones clinicas
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Del total de encuestados, 1 (7.7%) afirma que mensualmente utiliza hallazgos de
investigacion una sola vez para tomar decisiones clinicas, 10 profesionales (76.9%)
afirman realizarlo de 2 a 5 veces al mes, y 2 (15.4%) lo realizan de 6 a 10 veces

mensualmente.

Pregunta 14 - Utilizo Medline/Pubmed u otras
bases de datos para buscar articulos o hallazgos
relevantes para mi practica clinica
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Gréafico N° 70: Utilizo Medline/Pubmed u otras bases de datos para buscar articulos
o0 hallazgos relevantes para mi préctica clinica

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Entre los profesionales encuestados, 4 (30.8%) afirman utilizar Medline/Pubmed u
otras bases de datos para busqueda de articulos relacionados con su practica
profesional, 5 (38.5%) lo realizan de 2 a 5 veces mensualmente, y 4 (30.8%) de 6 a 10

veces al mes.
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Pregunta 15 - Hay disponibles GPC sobre las
areas relacionadas con mi practica clinica
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Grafico N° 71: Hay disponibles GPC sobre las areas relacionadas con mi practica
clinica

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 10 (76.9%) afirman que conocen de la existencia de Guias de
Practica Clinica que pueden ser de utilidad para su labor diaria, 2 (15.4%) afirman
que no existen tales guias, y 1 (7.7%) desconoce la existencia de dichas guias.

Pregunta 16 - Realizo busquedas de GPC
relacionadas con mis areas de trabajo
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Grafico N° 72: Realizo busquedas de GPC relacionadas con mis areas de trabajo

Elaborado por: italo de Oliveira
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Anélisis e Interpretacion

Dos (15.4%) profesionales afirman estar totalmente de acuerdo en que buscan GPC
que tienen relacion con su campo laboral, 9 (69.2%) manifiestan estar de acuerdo, y 2

(15.4%) estar en desacuerdo.

Pregunta 17 - Utilizo GPC en mi practica diaria
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Gréafico N° 73: Utilizo GPC en mi practica diaria

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En lo referente a la utilizacion de GPC en la préctica cotidiana, 2 (15.4%)
profesionales afirman estar totalmente de acuerdo, 7 (53.8%) de acuerdo, y 4 (30.8%)

en desacuerdo.
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Pregunta 18 - Soy consciente de la existencia de
GPC disponibles on-line
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Grafico N° 74: Soy consciente de la existencia de GPC disponibles on-line

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Once profesionales (84.6%) encuestados afirman saber de la existencia de GPC

online, mientras que 2 (15.4%) desconocen su existencia.

Pregunta 19 - Soy capaz de acceder a estas GPC
on-line
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Grafico N° 75: Soy capaz de acceder a estas GPC on-line

Elaborado por: italo de Oliveira

Andlisis e Interpretacion
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Sin embargo, al ser cuestionados sobre su capacidad de acceder a dichas guias, los 13
profesionales encuestados (100%) afirman tener la capacidad de acceder a las

mismas.
Pregunta 20 - Soy capaz de incorporar las
preferencias del paciente a las pautas de las GPC
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Gréafico N° 76: Soy capaz de incorporar las preferencias del paciente a las pautas de
las GPC

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Entre los encuestados, 2 (15.4%) afirman estar totalmente de acuerdo en que son
capaces de tomar en cuenta las preferencias de los pacientes al aplicar las GPC, 7
(53.8%) sefalan estar de acuerdo, y 4 (30.8%) manifiestan estar en desacuerdo en

dicho cuestionamiento.
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Pregunta 21 - Tengo acceso a investigaciones
actuales a través de revistas profesionales en
formato papel
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Grafico N° 77: Tengo acceso a investigaciones actuales a través de revistas
profesionales en formato papel

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Cinco de los encuestados (38.5%) afirman tener acceso a investigaciones obtenidas
de revistas profesionales impresas, mientras que 8 (61.5%) sefialan que no poseen

acceso a este tipo de publicaciones.

Pregunta 22 - Tengo la capacidad de acceder a
bases de datos relevantes y a internet en mi lugar
de trabajo
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Grafico N° 78: Tengo la capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet
en mi lugar de trabajo
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 10 (76.9%) manifiestan tener acceso a bases de datos desde su

lugar de trabajo, mientras que 3 (23%) sefialan no contar con estos servicios.

Pregunta 23 - Tengo la capacidad de acceder a
bases de datos relevantes y a internet en casa o
lugares diferentes a mi lugar de trabajo
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Gréafico N° 79: Tengo la capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet
en casa o lugares diferentes a mi lugar de trabajo

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 11 (84.6%) manifiestan tener acceso a bases de datos desde
lugares distintos a su lugar de trabajo, mientras que 1 (7.7%) sefialan no contar con
estos servicios en otros lugares, y 1 encuestado (7.7%) restante sefiala desconocer si

posee 0 no este acceso.
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Pregunta 24 - En mi lugar de trabajo se apoya el
uso de hallazgos actuales de investigacion en la
practica clinica
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Gréafico N° 80: En mi lugar de trabajo se apoya el uso de hallazgos actuales de
investigacion en la practica clinica

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En lo referente al apoyo en su lugar de trabajo a la utilizacién de hallazgos
investigativos recientes, 4 (30.8%) indican que estan totalmente de acuerdo con esta
afirmacion, 5 (38.5%) sefialan estar de acuerdo, y 4 (30.8%) estan en desacuerdo con

dicha afirmacion.

Pregunta 25 - He aprendido los fundamentos de
la PBE como parte de mi formacidén académica
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Grafico N° 81: He aprendido los fundamentos de la PBE como parte de mi
formacion académica
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Del total de profesionales cuestionados, 4 (30.8%) afirman estar totalmente de
acuerdo en que han aprendido los fundamentos de la PBE durante su formacion
academica, 5 (38.5%) sefialan estar de acuerdo, 2 (15.4%) en desacuerdo, y 2 (15.4%)

totalmente en desacuerdo.

Pregunta 26 - He recibido formacién en
estrategias de busqueda sobre investigacion
relevante en mi practica clinica
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Gréafico N° 82: He recibido formacion en estrategias de busqueda sobre investigacién
relevante en mi practica clinica

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los encuestados, la mayoria respondié positivamente al ser cuestionados sobre si
han recibido formacién en estrategias de busqueda de informacién cientifica, 4
(30.8%) sefialaron la respuesta totalmente de acuerdo, y 5 (38.5%) manifestaron estar
de acuerdo con dicha afirmacion; 3 profesionales (23.1%) sefialaron estar en

desacuerdo, y 1 (7.7%) totalmente en desacuerdo.
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Pregunta 27 - Estoy familiarizado con los motores
de busqueda médica
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Grafico N° 83: Estoy familiarizado con los motores de bisqueda médica

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los profesionales encuestados, 4 (30.8%) manifestaron estar totalmente de
acuerdo, y 5 (38.5%) estar de acuerdo en estar familiarizados con los motores de

busqueda médica, mientras que 4 (30.8%) respondieron en desacuerdo a dicha

afirmacion.
Pregunta 28 - He recibido formacion para realizar
una lectura critica de la literatura cientifica como
parte de mi formaciéon académica
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Grafico N° 84: He recibido formacidn para realizar una lectura critica de la literatura
cientifica como parte de mi formacion académica
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los participantes, 5 (38.5%) manifestaron estar totalmente de acuerdo, y 6 (46.2%)
estar de acuerdo sobre haber recibido dentro de su formacion académica capacitacion
para realizar lectura cientifica, mientras que 1 encuestado (7.7%) manifesto estar en

desacuerdo, y 1 (7.7%) estar totalmente en desacuerdo.

Pregunta 29 - Confio en mi capacidad para
realizar una lectura critica de literatura

profesional
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Gréafico N° 85: Confio en mi capacidad para realizar una lectura critica de literatura
profesional

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Sin embargo, todos los profesionales afirman confiar en su capacidad para realizar
lecturas criticas de investigacion, 6 (46.2%) sefialaron estar totalmente de acuerdo, y

7 (53.8%) manifestaron estar de acuerdo con esta afirmacion.
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Pregunta 30 - Confio en mi capacidad para
encontrar material de investigacion que responda
a mis dudas clinicas
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Gréafico N° 86: Confio en mi capacidad para encontrar material de investigacién que
responda a mis dudas clinicas

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Todos los profesionales afirman confiar en su capacidad para encontrar material de
investigacion que los ayude en sus dudas clinicas, 8 (61.5%) sefialaron estar
totalmente de acuerdo, y 5 (38.5%) manifestaron estar de acuerdo con esta

afirmacion.
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Pregunta 31 - Conocimiento autoinformado de
términos estadisticos
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Gréafico N° 87: Conocimiento autoinformado de términos estadisticos

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Un aspecto importante para determinar las habilidades de investigacion de los
profesionales es identificar su conocimiento sobre términos estadisticos utilizados en
investigacion cientifica. Para esto se les pidié que identificaran con los parametros: a)
Lo comprendo totalmente, b) Lo comprendo parcialmente, y, ¢) No lo comprendo,
algunos términos estadisticos utilizados en investigacion. Para el término Riesgo
Relativo, 7 profesionales (53.8%) sefialaron comprenderlo totalmente y 6 (46.2%)
indicaron conocerlo parcialmente. En el término Riesgo Absoluto, 8 profesionales
(61.5%) manifestaron comprenderlo totalmente, 4 (30.8%) comprenderlo
parcialmente, y 1 (7.7%) no comprenderlo. Para el término Revision Sistematica, 7
encuestados (53.8%) sefialaron comprenderlo totalmente, 4 (30.8%) comprenderlo
parcialmente y 2 (15.4%) no comprenderlo. En el término Odds Ratio, ninguno de los
encuestados manifesté comprenderlo, 5 (38.5%) sefialaron entenderlo parcialmente y
8 (61.5%) sefialaron no comprenderlo. El término Meta-Analisis tuvo gran similitud

entre las tres opciones posibles, teniendo como resultados que 5 encuestados (38.5%)
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sefialaron comprenderlo totalmente, mientras que 4 (30.8%) indicaron comprenderlo

parcialmente, y los 4 restantes (30.8%) manifestaron no comprenderlo. Para el

término Intervalo de Confianza, 4 profesionales (30.8%) indicaron comprenderlo

totalmente, 8 (61.5%) manifestaron comprenderlo parcialmente, mientras que 2

(15.4%) indicaron no comprenderlo. En el término Heterogeneidad, 4 de los

participantes (30.8%) indicaron comprenderlo totalmente, 8 (61.5%) el comprenderlo

parcialmente, y 2 (15.4%) el no comprenderlo. Por ultimo, sobre el término Sesgo de

Publicacion, 5 de los profesionales (38.5%) indicaron comprenderlo totalmente, 5 de

ellos (38.5%) sefialaron conocerlo parcialmente, mientras que 3 (23.1%) manifestaron

no conocerlo.
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Pregunta 32 - Barreras autoinformadas por los
fisioterapeutas
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Gréafico N° 88: Barreras autoinformadas por los fisioterapeutas

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

100



Sobre las barreras sefialadas por los fisioterapeutas para la aplicacion de la PBE: 12
encuestados (92.3%) manifestaron el Tiempo insuficiente, de estos, 10 (88.3%) como
primera opcion, 1 (8.3%) como segunda opcién, y 1 (8.3%) como tercera opcion; 8
(61.5%) encuestados seleccionaron la Falta de recursos de informacién como barrera,
3 (37.5%) como primera en importancia, y 5 (62.5%) como la segunda en
importancia; 1 encuestado (7.7%) sefiald la incapacidad de generalizar los hallazgos
de investigacion a sus pacientes, aparece una vez como primera opcion; 1 encuestado
(7.7%) sefiald la incapacidad de aplicar los hallazgos de investigacion a pacientes
individuales, aparece una vez como segunda en importancia; 6 encuestados (46.2%)
indicaron la Falta de apoyo colectivo entre compafieros de trabajo, todos como tercera
en importancia; y, la Dificultad con el idioma de la lectura fue indicado por 3

encuestados (23.1%) como una barrera, todos como tercera en importancia.

Pregunta 33 - Género
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Grafico N° 89: Género de los encuestados

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los profesionales encuestados, 6 (46.2%) son hombres y 7 (53.8%) son mujeres.
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Pregunta 34 - Edad
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Grafico N° 90: Edad de los encuestados

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En cuanto a los rangos de edad de los profesionales, 4 (30.8%) tienen de 20 a 29
afios, 7 (53.8%) de 30 a 39 afios, 1 (7.7%) de 40 a 49 afos, y 1 (7.7%) de més de 50

anos.

Pregunta 35 - ¢ Esta usted actualmente en
posesion de titulo de diplomado/graduado en
Fisioterapia?
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Gréafico N° 91: ;Est4 usted actualmente en posesion de titulo de diplomado/graduado
en Fisioterapia?
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 11 (84.6%) afirmaron estar en posesion de un titulo de
diplomado o graduado en fisioterapia, mientras que 2 (15.4%) manifestaron no
estarlo.

Pregunta 36 - Ahos de profesional (titulacion)
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Gréafico N° 92: Afios de profesional (desde la titulacién)

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En relacion a los afios como profesional o desde su titulacion, 4 profesionales
(30.8%) posees de 1 a 5 afios como profesionales, 5 (38.5%) de 5 a 10 afios de
profesionales, 3 (23.1%) de 11 a 15 afios, y 1 (7.7%) mas de 15 afios como

profesionales.
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Pregunta 37 - Grado mas alto alcanzado

Diplomado/pregado Especializacién Maestria Doctorado
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Grafico N° 93: Grado académico mas alto alcanzado

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

En lo relacionado al grado académico més alto alcanzado, 7 de los profesionales
(53.8%) sefialaron poseer un Diplomado/Pregrado en fisioterapia, 4 (30.8%)
sefialaron poseer alguna especializacion, mientras que 2 (15.4%) poseen un grado

equivalente a maestria.

Pregunta 38 - ¢ Estaria interesado en adquirir un
titulo avanzado en el futuro?
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Grafico N° 94: ;Estaria interesado en adquirir un titulo avanzado en el futuro?

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

Todos los participantes manifestaron estar interesados en adquirir un titulo avanzado

en su futuro como profesional.

Pregunta 39 - ¢ Qué especialidad tiene?

12

10

0 T

T™MO NINGUNA

Gréafico N° 95: Especialidad que poseen los profesionales
Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Entre los encuestados, 1 (7.7%) manifestd poseer una especialidad en Terapia Manual

Ortopédica, mientras que los 12 restantes (92.3%) no poseen ninguna especialidad.
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Pregunta 40 - ¢Realiza usted regularmente cursos
de formacion continua?
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Gréafico N° 96: ¢Realiza usted regularmente cursos de formacion continua?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Diez de los participantes (76.9%) afirmaron realizar cursos de formacion continua,

mientras que 3 (23.1%) sefialaron no hacerlo de forma regular.

Pregunta 41 - ¢ Pertenece usted a alguna
asociacion profesional de orientacidn clinica?
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Gréafico N° 97: ;Pertenece usted a alguna asociacion profesional de orientacion
clinica?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion
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Solamente 1 (7.7%) de los participantes afirmé pertenecer a alguna asociacion
profesional de fisioterapia, mientras que 12 (92.3%) sefialaron no estar asociados.

Pregunta 42 - ¢ Es usted profesor clinico de
estudiantes de fisioterapia?
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Gréafico N° 98: ¢ Es usted profesor clinico de estudiantes de fisioterapia?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Solamente 1 (7.7%) de los encuestados afirmé ser profesor clinico de fisioterapia,

mientras que los 12 restantes (92.3%) sefialaron no serlo.

Pregunta 43 - Horas de trabajo por semana
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Grafico N° 99: Horas de trabajo por semana

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion
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Con lo relacionado a las horas de trabajo semanales, 1 profesional (7.7%) sefialo
trabajar de 20 a 30 horas semanales, 4 (30.8%) de 31 a 40 horas semanales, y, por

altimo, 8 (61.5%) afirmaron trabajar mas de 40 horas semanales.

Pregunta 44 - Pacientes/dia
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Gréafico N° 100: Pacientes atendidos diariamente

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En lo referente al nimero de pacientes atendidos, 1 profesional (7.7%) sefial6 atender
de 5 a 10 pacientes diarios, 2 (15.4%) de 10 a 15 pacientes cada dia, y 10 (76.9%)

indicaron atender mas de 15 pacientes diarios.

Pregunta 45 - Numero de fisioterapeutas en sitio
de trabajo
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Gréafico N° 101: Numero de fisioterapeutas en sitio de trabajo
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Con relaciéon al nimero de fisioterapeutas en los servicios, 5 encuestados (38.5%)
sefialaron que su servicio cuenta con menos de 5 fisioterapeutas, 7 (53.8%) indicaron
que su servicio posee de 5 a 10 fisioterapeutas, y 1 (7.7%) mencion6 que en su

servicio laboran més de 15 profesionales de fisioterapia.

Pregunta 46 - Actividades en el tiempo
total de trabajo

M Actividad asistencial M Investigacion/Docencia

Gréafico N° 102: Actividades en el tiempo total de trabajo

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Del tiempo total utilizado por los fisioterapeutas en sus actividades profesionales,
Unicamente 10% del mismo estd dedicado a la Investigacion o Docencia, mientras

gue 90% de su tiempo es invertido en su Actividad asistencial.
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Pregunta 47 - Lugar de trabajo
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Gréafico N° 103: Lugar de trabajo

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Sobre el lugar de trabajo, 12 profesionales (92.3%) sefialaron laborar en unidades de

salud urbanas, mientras que 1 (7.7%) indico trabajar en el &mbito rural.

Pregunta 48 - Tipo de infraestructura
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Grafico N° 104: Tipo de infraestructura

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion
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Acerca del tipo de infraestructura de las unidades de salud, 12 encuestados (92.3%)
indicaron trabajar en un Hospital de atencion aguda, mientras que 1 (7.7%) sefialo

laborar en una Clinica para atencion de pacientes ingresados o0 ambulatorios.

Pregunta 49 - Tipo de pacientes atendidos
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Gréafico N° 105: Tipo de pacientes atendidos

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Sobre el tipo de pacientes atendidos (pudiendo seleccionar hasta 3 respuestas), 11 de
los encuestados (84.6%) indicaron atender pacientes en el ambito Ortopédico y
Traumatoldgico, 6 (46.2%) mencionaron atender pacientes Neurologicos, 3 (23.1%)
indicaron brindar atencion a pacientes pediatricos, 1 (7.7%) sefialé intervenir a
pacientes adultos, y, por Gltimo, 2 (15.4%) manifestaron atender a pacientes en el

ambito deportivo.

4.6. Cuestionario de atencion al cliente - Provincia de Pastaza
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Red de Salud de pacientes encuestados
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Gréafico N° 106: Red de Salud de pacientes encuestados

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los pacientes encuestados, 6 (42.8%) acudian a establecimientos pertenecientes al
Ministerio de Salud Pudblica, 3 (21.4%) a establecimientos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, y 5 (35.7%) a establecimientos pertenecientes a la Policia

Nacional o Fuerzas Armadas.

Pacientes encuestados por patologia (CIE 10)
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Gréafico N° 107: Pacientes encuestados por patologia (CIE 10)

Elaborado por: italo de Oliveira
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Anélisis e Interpretacion

Entre los pacientes encuestados, 11 (78.6%) poseian diagnostico de Lumbago no
especificado, y 3 (21.4%) de Dorsalgia no especificada. No se reportaron casos de

Mialgia durante la estancia para recoleccion de datos.

Edad de pacientes encuestados
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Gréafico N° 108: Edad de pacientes encuestados

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Entre los encuestados 2 (14.3%) tenian de 0 a 10 afios de edad, 1 (7.1%) de 11 a 20
afos, 1 (7.1%) de 21 a 30 afios, 4 (28.6%) de 31 a 40 afios, 2 (14.3%) de 41 a 50
anos, 1 (7.1%) de 51 a 60 afios, 1 (7.1%) de 61 a 70 afos, 1 (7.1%) de 71 a 80 afios, y
1 (7.1%) de 91 a 100 afios.
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Género de pacientes encuestados
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Gréafico N° 109: Género de pacientes encuestados

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Diez pacientes (71.4%) encuestados son del género masculino, mientras que 4
(28.6%) son del género femenino.

Estado civil de pacientes encuestados

SOLTERO (A) CASADO (A) VIUDO (A) PAREJA DE HECHO
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Grafico N° 110: Estado civil de pacientes encuestados

Elaborado por: Italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion
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De los pacientes encuestados, 5 (35.7%) son solteros, 8 (57.1%) son casados, y 1
(7.1%) es pareja de hecho.

Nivel de estudios de pacientes encuestados
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Gréafico N° 111: Nivel de estudios de pacientes encuestados

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Cinco pacientes (35.7%) poseen escolaridad primaria, 7 (50%) escolaridad

secundaria, y 2 (14.3%) sefialan cursar o haber cursado estudios superiores.

Pregunta 1 - Su tratamiento fue realizado por:
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Grafico N° 112: Profesional que realizé el tratamiento
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En los 14 casos (100%), los pacientes afirmaron haber sido intervenidos por

fisioterapeutas.
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Pregunta 2 - ¢ Después de la consulta médica
cuanto espero para realizar fisioterapia?

Menosdel Entre2y3 Entre4y7 Entre8y 15 Entre15y30 Madasde 31l
dia dias dias dias dias dias

Gréafico N° 113: Tiempo de espera entre consulta médica e inicio del tratamiento

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los encuestados, 7 (50%) afirmaron iniciar su tratamiento en menos de 1 dia
después de la consulta, 4 () entre 2 y 3 dias, 1 (7.1%) entre 4 y 7 dias, 1 (7.1%) entre
8y 15 dias, y 1 restante (7.14%) entre 15 y 30 dias.
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Pregunta 3 - ¢Puedo elegir el horario de las
sesiones de fisioterapia?

Si No No procede

Gréafico N° 114: Seleccion de horario de sesiones de fisioterapia

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Once de los

encuestados (78.6%) afirmaron poder elegir el horario de las sesiones de

fisioterapia, y 3 (21.4%) manifestaron no haberlo podido hacer.
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Pregunta 4 - ¢ Los fisioterapeutas se dirigen hacia
mi con respeto y consideraciéon?
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Grafico N°  115: ;Los fisioterapeutas se dirigen hacia mi con respeto y

consideraciéon?

Elaborado por: italo de Oliveira
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Anélisis e Interpretacion

En la totalidad de los casos los pacientes afirmaron haber sido tratados con respeto de
parte de los fisioterapeutas, 4 (28.6%) sefialaron estar de acuerdo, y 10 (71.4%) estar

totalmente de acuerdo.

Pregunta 5 - ¢ Me ofrecieron la posibilidad de
expresar mi opiniéon?
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desacuerdo acuerdo

Grafico N° 116: ;Me ofrecieron la posibilidad de expresar mi opinion?
Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

A todos los pacientes encuestados se les ofreci6 la posibilidad de expresar su opinion,

7 (50%) esta de acuerdo, y 7 (50%) afirma estar totalmente de acuerdo.
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Pregunta 6 - ¢ Pude participar en las decisiones
relativas al programa de tratamiento?
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Grafico N° 117: (Pude participar en las decisiones relativas al programa de
tratamiento?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Uno de los encuestados (7.1%) manifestd estar en desacuerdo al ser cuestionado
sobre la posibilidad de participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento, 5
(35.7%) pacientes indicaron la respuesta Neutro, y 6 pacientes (42.8%) sefialaron

estar de acuerdo, y 2 (14.3%) estar totalmente de acuerdo.
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Pregunta 7 - ¢El fisioterapeuta me escuché

atentamente?
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Gréafico N° 118: (El fisioterapeuta me escuchd atentamente?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Cinco pacientes (35.7%) afirmaron estar de acuerdo en que el fisioterapeuta lo
escuchd atentamente, y 9 (64.3%) sefialaron estar totalmente de acuerdo ante el

mismo cuestionamiento.

Pregunta 8 - ¢El fisioterapeuta me informé sobre
los objetivos a alcanzar?
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Grafico N° 119: ;El fisioterapeuta me informo sobre los objetivos a alcanzar?
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En 1 caso (7.1%) el paciente sefialo estar totalmente en desacuerdo ya que no se le
informd cuales eran los objetivos de su tratamiento, mientras que 6 (42.8%) afirman

estar de acuerdo, y 7 (50%) sefialan estar totalmente de acuerdo.

Pregunta 9 - ¢El fisioterapeuta me hizo sentir
poco a gusto?
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Gréafico N° 120: ¢ El fisioterapeuta me hizo sentir poco a gusto?

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Del total de encuestados, 7 (50%) afirmaron estar totalmente en desacuerdo y 6
(42.8%) en desacuerdo en relacion a que el fisioterapeuta le hizo sentir poco a gusto

en alguna ocasion, y 1 (7.1%) paciente lo califico de forma neutra.
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Pregunta 10 - ¢ Me fue indicado el nombre del
fisioterapeuta responsable de mi tratamiento?
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Grafico N° 121: ;Me fue indicado el nombre del fisioterapeuta responsable de mi
tratamiento?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

A 10 de los pacientes (71.4%) se les indic6 el nombre del fisioterapeuta que
ejecutaria su tratamiento, a 3 (21.4%) no se les indico dicha informacion, y 1 (7.1%)
paciente contest6 no saber.

Pregunta 11 - ¢ Pude escoger entre varias
opciones de tratamiento?
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Grafico N° 122: ;Pude escoger entre varias opciones de tratamiento?

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

De los encuestados, 6 (42.8%) manifestaron haber podido escoger entre varias
opciones de tratamiento, 5 (35.7%) sefialaron no haber podido hacerlo, y 3 (21.4%)

indicaron no saber.

Pregunta 12 - ¢ Fui animado a decir lo que
pretendia conseguir?
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Grafico N° 123: ¢Fui animado a decir lo que pretendia conseguir?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Trece pacientes (92.8%) indicaron que fueron animados a expresar lo que buscaban

alcanzar en su tratamiento, y 1 paciente (7.1%) sefial6 no haberlo podido hacer.
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Pregunta 13 - ¢ Me explicaron los resultados de la
evaluacion realizada por el fisioterapeuta al
terminar la primera sesion?
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Grafico N° 124: ;Me explicaron los resultados de la evaluacién realizada por el
fisioterapeuta?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

A 7 (50%) de los encuestados les fue explicado el resultado de la valoracién realizada
luego de la primera sesion, a 6 (42.8%) no les fue brindada ningin tipo de
explicacion, y 1 (7.1%) paciente sefial6 no saber.
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Pregunta 14 - ¢ Me pidieron que realizara algunas
actividades que me desagradaron?
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Grafico N°  125: /Me pidieron que realizara algunas actividades que me
desagradaron?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Seis pacientes (42.8%) sefialaron estar totalmente en desacuerdo, y el mismo namero
sefial6 estar en desacuerdo sobre si alguna vez le fue solicitado realizar alguna
actividad que le desagrad6, mientras 1 paciente (7.1%) sefial6 neutro, y el encuestado

restante sefal6 estar de acuerdo sobre dicho cuestionamiento.
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Pregunta 15 - ¢ Me ofrecieron toda la privacidad
gue necesitaba?
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Gréafico N° 126: ;Me ofrecieron toda la privacidad que necesitaba?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Un paciente (7.1%) calificd neutro, 5 (35.7%) el estar de acuerdo, y 8 (57.1%) el estar

totalmente de acuerdo, al ser cuestionados sobre si les ofrecida toda la privacidad

necesaria durante su tratamiento.
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Pregunta 16 - ¢El fisioterapeuta utilizé palabras
gue no comprendi?
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Grafico N° 127: ;El fisioterapeuta utiliz6 palabras que no comprendi?
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 2 (14.3%) manifestaron estar totalmente en desacuerdo, 3
(21.4%) el estar de acuerdo, 4 (28.6%) calificaron neutro, 4 (28.6%) el estar de
acuerdo, y 1 (7.1%) el estar totalmente de acuerdo, al ser cuestionados sobre si alguna

vez el profesional de fisioterapia utilizd términos no comprendidos por los pacientes.

Pregunta 17 - ¢El fisioterapeuta me explico los
beneficios y riesgos del tratamiento?
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Grafico N° 128: (El fisioterapeuta me explicé los beneficios y riesgos del
tratamiento?

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

A 13 (92.8%) de los encuestados les fueron explicados los beneficios y riesgos del

tratamiento; 1 paciente (7.1%) indicé no saber.
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Pregunta 18 - ¢ Me dieron la oportunidad de
hacer preguntas?
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Gréafico N° 129: ;Me dieron la oportunidad de hacer preguntas?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

A la totalidad de los encuestados se les fue dada la oportunidad de hacer preguntas

durante el lapso de su tratamiento.

Pregunta 19 - éRecibi informacion sobre mi
derecho a rechazar el tratamiento?
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Grafico N° 130: ¢Recibi informacion sobre mi derecho a rechazar el tratamiento?

Elaborado por: italo de Oliveira
Andlisis e Interpretacion
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La mayoria de los pacientes, mas precisamente 9 (64.3%), no recibieron informacion
sobre su derecho de rechazar el tratamiento fisioterapéutico. Cuatro pacientes

(28.6%) afirman haber recibido dicha informacién, y 1 (7.1%) indico no saber.

Pregunta 20 - ¢ Me fue dada la opcion de ser tratado por
un fisioterapeuta cualificado, cuando me propusieron ser
tratado por un estudiante en practicas?
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Gréafico N° 131: Opcion de ser tratado por un fisioterapeuta cualificado en vez de un
estudiante

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Entre los encuestados, 4 (28.6%) afirman haber recibido la opcion de ser tratado por
un fisioterapeuta profesional al haber sido tratado por estudiantes en précticas; 3
pacientes (21.4%) sefialaron no haber recibido dicha opcion, 2 (14.3%) respondieron
no saber, y en 5 ocasiones (35.7%) los pacientes indicaron que no aplicaba dicha
opcién. En el Gltimo caso, los pacientes indicaron la opcion No Aplicable debido a
que en dichas unidades de salud no se contaba con estudiantes de fisioterapia en
practicas pre profesionales.
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Pregunta 21 - ¢ Me tuvieron al corriente de los
progresos que iba alcanzando?
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Gréafico N° 132: ;| Me tuvieron al corriente de los progresos que iba alcanzando?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

De los encuestados, 13 (92.8%) indicaron haber sido actualizados sobre su progreso

durante el tratamiento fisioterapéutico, mientras que 1 paciente (7.1%) indic6é no

haber recibido dicha informacion.
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Pregunta 22 - ¢ Me pidieron permiso antes de
hablar con mi familia o0 amigos?

Si No No sabe No aplicable

Grafico N° 133: ;| Me pidieron permiso antes de hablar con mi familia 0 amigos?

Elaborado por: italo de Oliveira
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Analisis e Interpretacion

De los pacientes, 4 (28.6%) indicaron que les fue pedida su autorizacion antes de que
el profesional hable con familiares o amigos, 2 (14.3%) respondieron negativamente
al mismo cuestionamiento, y 9 pacientes (64.3%) respondieron que no aplica. Los
pacientes que respondieron No Aplica indicaron que nunca fue necesario que el
profesional hable con algin familiar o amigo.

Pregunta 23 - ¢ El fisioterapeuta me pidio
autorizacion para facilitar informacion a otros
profesionales de la salud con respecto a mi
tratamiento de fisioterapia?

14
12

o N B O

— L] . .
No

Si No sabe No aplicable

Grafico N° 134: Autorizacion para facilitar informacion a otros profesionales de la
salud

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Entre los pacientes encuestados, 2 (14.3%) respondieron que el fisioterapeuta les
pidid su autorizacion para brindar informacion al otro profesional de la salud sobre su
tratamiento, 3 (21.4%) sefialaron que no se les pidi¢ tal autorizacion; 5 pacientes
(35.7%) indicaron no saber tal informacion, y 4 (28.6%) mencionaron que no fue

necesario proporcionar su informacion a otro profesional.
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Pregunta 24 - ¢ Me explicaron claramente lo que
tenia que hacer antes de iniciar un programa de
ejercicios en casa?
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Si No No sabe No aplicable

Gréafico N° 135: ;Me explicaron claramente lo que tenia que hacer antes de iniciar un
programa de ejercicios en casa?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

A la mayoria de los pacientes, exactamente 11 (78.6%), se les explicé lo que era
necesario antes de iniciar un programa de ejercicios en casa, a 1 (7.1%) paciente no se

le brindé dicha informacion, y 2 pacientes (14.3%) indicaron no saber.

Pregunta 25 - ¢Firmé un documento dando mi
consentimiento o dando mi autorizacidon en caso
de haber sido fotografiado o filmado?
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Grafico N° 136: Autorizacion para ser fotografiado o filmado

132



Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Un paciente (7.1%) indicé haber firmado una autorizacion al ser fotografiado o
filado, mientras que 2 pacientes (14.3%) mencionaron que en alguna oportunidad no
se les pidi6 autorizacion escrita para ser fotografiados o filmados. Once pacientes
(78.6%) mencionaron que nunca fue necesario o que nunca fueron grabados o

fotografiados.

Pregunta 26 - ¢ Me fue indicado el modo de pedir
ayuda, en caso de que me dejaran sélo durante la
sesion de tratamiento?
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Grafico N° 137: ¢(Me fue indicado el modo de pedir ayuda, en caso de que me
dejaran s6lo durante la sesion de tratamiento?

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

A 11 de los pacientes (78.5%) se les indic6 el modo de pedir ayuda durante el
tratamiento, a 2 pacientes (14.3%) no se les dio tal informacion, mientras que en 1

caso (7.1%) se selecciono la opcion No Aplica.
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Pregunta 27 - ¢ Pude participar en la planificacion

de mi alta?
b .
Totalmente en  En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Gréafico N° 138: ¢Pude participar en la planificacion de mi alta?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

En lo referente a la planificacion de su alta, 3 pacientes (21.4%) sefialaron estar de

acuerdo, y 1 (7.1%) sefial6 estar totalmente de acuerdo. La mayoria de pacientes, mas

precisamente 10 (71.4%) indicaron la opcién Neutro, debido a que aun se

encontraban realizando su tratamiento fisioterapéutico.
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Pregunta 28 - ¢ Fui avisado con antelacion de la
fecha prevista para mi alta?

Totalmente en  En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Gréfico N° 139: ¢ Fui avisado con antelacion de la fecha prevista para mi alta?
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Respecto a ser avisados sobre la fecha prevista del alta, 6 pacientes (42.8%) indicaron
estar de acuerdo, y 2 (14.3%) respondieron totalmente de acuerdo. Mientras tanto que
6 pacientes (42.8%) sefialaron Neutro por los motivos anteriormente explicados.

Pregunta 29 - ¢ Comprendi facilmente a mi
fisioterapeuta, en lo que respecta a la
informacion relacionada con el alta?
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Totalmenteen  En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Gréafico N° 140: ;Comprendi facilmente a mi fisioterapeuta, en lo que respecta a la
informacion relacionada con el alta?

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Sobre la comprension de los términos relacionados al alta, 7 pacientes (50%)
sefialaron la respuesta Neutro, mientras que 5 pacientes (35.7%) indicaron estar de

acuerdo, y 2 (14.3%) sefialaron estar totalmente de acuerdo sobre tal cuestionamiento.
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Pregunta 30 - ¢Todos los procedimientos para mi
alta transcurrieron con normalidad?
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desacuerdo acuerdo

Grafico N° 141: ;Todos los procedimientos para mi alta transcurrieron con
normalidad?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Un paciente (7.1%) indic6 que todos los procedimientos para su alta se dieron
normalmente, 10 pacientes (71.4%) sefialaron la respuesta Neutro, 2 pacientes
(14.3%) indicaron estar de acuerdo, y 1 pacientes (7.1%) sefialé estar totalmente de

acuerdo.
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Pregunta 31 - ¢Recibi instrucciones para el uso de
equipamiento en caso de que este me haya sido
proporcionado para su uso en mi domicilio?
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desacuerdo acuerdo

Grafico N° 142: Instrucciones para el uso de equipamiento en el domicilio

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los pacientes encuestados, 12 (85.7%) sefialaron la respuesta Neutro al ser
cuestionados sobre haber recibido instrucciones para uso de equipamiento, mientras
que 1 (7.1%) respondio estar totalmente en desacuerdo, y 1 (7.1%) sefial6 estar en

desacuerdo.
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Pregunta 32 - ¢De modo general quedé muy
satisfecho?
14
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Totalmente en  En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Grafico N° 143: ;De modo general quedé muy satisfecho?

Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

Cinco (35.7%) de los encuestados manifestaron estar de acuerdo, y 9 (64.3%)

totalmente de acuerdo sobre su satisfaccion en la atencion fisioterapéutica recibida en

las unidades de salud.

Pregunta 33 - ¢ Los resultados obtenidos no
respondieron a mis expectativas?
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desacuerdo acuerdo

Gréafico N° 144: ; Los resultados obtenidos no respondieron a mis expectativas?
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Elaborado por: italo de Oliveira

Anélisis e Interpretacion

De los encuestados, 4 (28.6%) sefialaron estar totalmente en desacuerdo, y otros 4
(28.6%) indicaron estar en desacuerdo, sobre si los resultados del tratamiento no
cumplieron con las expectativas; 1 paciente (7.1%) sefialo la respuesta Neutro,
mientras que 4 (28.6%) indicaron estar de acuerdo, y 1 (7.1%) estar totalmente de

acuerdo ante tal afirmacion.

Pregunta 34 - ¢ La fisioterapia fue una total
pérdida de tiempo?
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Totalmente en  En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Gréafico N° 145: ¢ La fisioterapia fue una total pérdida de tiempo?

Elaborado por: italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

Ninguno de los encuestados considera que la fisioterapia fue una pérdida de tiempo,
ya que 8 (57.1%) indicaron la respuesta totalmente en desacuerdo, y 5 (35.7%) la

respuesta en desacuerdo, mientras que 1 (7.1%) indico la respuesta Neutro.
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Pregunta 35 - ¢ Me gustoé hacer fisioterapia?
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Grafico N° 146: ;Me gusté hacer fisioterapia?

Elaborado por: Italo de Oliveira

Analisis e Interpretacion

La totalidad de los encuestados afirmé que les gustd realizar fisioterapia, 5 (35.7%)
indicaron estar de acuerdo y 9 (64.3%) seleccionaron la respuesta totalmente de

acuerdo.
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CONCLUSIONES

A través de los resultados obtenidos en las encuestas realizadas, se puede ver
el gran interés que despierta la Practica Basada en la Evidencia entre los
fisioterapeutas de la provincia de Pastaza, eso es comprobable al ver que el
100% de los encuestados afirmaron considerar que el uso de la Practica
Basada en la Evidencia es necesario en la practica de la fisioterapia. Sin
embargo, todos los profesionales afirmaron sentir la necesidad de incrementar
el uso de la Practica Basada en la Evidencia en su labor cotidiana, por lo que
se puede deducir que aun existe necesidad de aplicar los hallazgos relevantes
de investigacion a la practica clinica. Otro de los aspectos interesantes es que,
de los encuestados, el 61.5% afirmé leer o revisar de 2 a 5 mensuales, que
puede considerarse una cifra baja, dado el interés que han manifestado. Esto
puede deberse al desconocimiento de las fuentes de informacion, o la
dificultad de acceso a las mismas; esto se ve reflejado en que 15.4% de los
encuestados desconocen la existencia de Guias de Practica Clinica disponibles
en la web, ademas de la falta de disponibilidad de acceso a ediciones impresas
de revistas cientificas, lo que fue indicado por el 61.5%. Un asunto que puede
generar controversias es la falta de incentivo en las unidades de salud en la
promocion de la PBE para la atencion de los pacientes, ya que 30.8% de los
encuestados afirma que en su lugar de trabajo no se apoya el uso de hallazgos
actuales de investigacion en la practica clinica, lo que puede ser la principal
causa de que los profesionales conozcan los fundamentos de la aplicacion de
evidencia cientifica, pero no la utilicen cotidianamente.

En la provincia de Pastaza, la evaluacion de los trastornos
musculoesqueléticos en gran parte es realizada por profesionales médicos.
Tomando como ejemplo el Lumbago no especificado, en el 40% de las
unidades investigadas la evaluacién es realizada por un médico general,
mientras que en el 20% de las unidades de salud la evaluacion es realizada por

el especialista en fisiatria, sumando un total de 60%. La misma frecuencia se
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repite para la Dorsalgia no especificada y la Mialgia, siendo el principal
motivo el que las unidades de salud poseen criterios estandarizados para la
evaluacion y diagnostico de alteraciones musculoesqueléticas, por lo que la
evaluacion fisioterapéutica queda confinada al criterio y buena practica de los
profesionales, por lo que no siempre es realizada. La evaluacion, en el caso
del Lumbago no especificado, consiste principalmente en palpacion realizada
en el 80% de las unidades de salud, la localizacion de puntos dolorosos, que
también se realiza en el 80% de las unidades de salud, y la solicitud y revisién
de estudios radioldgicos, que es indicada en 40% de las unidades.

Sin embargo, y a pesar de lo descrito, el 40% de las unidades de salud
afirmaron que el diagnostico funcional se encuentra a cargo de los
fisioterapeutas de los servicios de rehabilitacion, en otro 40% lo realizan
profesionales médicos, y en 20% de las unidades el diagndstico funcional es
realizado conjuntamente por el fisioterapeuta y el médico. Estos resultados se
repiten para todas las patologias tomadas en cuenta en la presente
investigacion.

La intervencion fisioterapéutica en las alteraciones musculoesqueléticas
investigadas la provincia de Pastaza en este estudio comprende un gran
abanico de posibilidades, que abarcan desde la aplicacion de agentes fisicos
hasta la realizacion de ejercicios en todos los casos. En el 100% de las
unidades de salud afirman indicar la realizacion de 10 sesiones de fisioterapia
para todas las patologias anteriormente mencionadas. Tanto el disefio como la
aplicacion de las intervenciones en todas las unidades de salud est4 cargo de
los fisioterapeutas. En el caso del Lumbago no especificado (M545), la
intervencion fisioterapéutica consiste principalmente en la aplicacion de
compresas quimicas calientes, el laser, ultrasonido y masaje, asi como la
realizacion de los ejercicios de Williams, cada uno de estos aplicado en el
40% de las unidades de salud. Para la Dorsalgia no especificada (M549), la
intervencion detallada por los profesionales de las areas de fisioterapia y

rehabilitacién es similar, consistiendo, basicamente, en la aplicacion de
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compresas quimica calientes, el laser, ultrasonido y masaje, todos estos
métodos son realizados en el 40% de las unidades de salud. Finalmente, para
la Mialgia (M791), en la intervencion destaca la aplicacién de masaje
terapéutico, que es realizado en el 80% de unidades de salud; también es
frecuente la aplicacion de crioterapia, ultrasonido y laser, ademas de la
realizacion estiramientos, en 40% de las unidades de salud.

Es importante destacar que el 100% de las unidades de salud investigadas en
la provincia de Pastaza asegura realizar algin tipo de seguimiento a los
pacientes posterior a su alta, sin embargo, no especifican la forma en que
realizan dicho seguimiento. En el caso de las unidades pertenecientes a la
Policia Nacional y Fuerzas Armadas, es necesario aclarar que el seguimiento
se imposibilita cuando los pacientes son trasladados a otras sub-zonas
provinciales. El seguimiento es realizado en el 40% de los casos por el médico
especialista en fisiatria, otro 40% es realizado por el médico general en
conjunto con el fisioterapeuta, mientras que en 20% de las unidades es
realizado por el medico general.

En lo relacionado a la satisfaccion de los pacientes de la provincia de Pastaza
por la atencion brindada en los servicios de fisioterapia y rehabilitacion, el
100% de los pacientes manifiesta estar satisfechos con la atencidn
fisioterapéutica recibida, 64.3% sefialan estar satisfechos, y el 35.7% afirman
estar totalmente satisfechos con la atencion que se les ha proporcionado. Por
lo que podemos considerar que la calidad de atencion en fisioterapia en la

provincia de Pastaza es buena y satisface las expectativas de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

e A partir del conocimiento de esta informacion, es imperativo que los
profesionales de fisioterapia de la provincia de Pastaza no sélo conozcan los
métodos de revision de evidencia cientifica, sino que esto se vea reflejado en
el disefio y aplicacion de las intervenciones realizadas en su préctica
cotidiana.

e Ademés, se recomienda mejorar la accesibilidad para la realizacion de
proyectos de investigacion similares, ya que algunos factores, como la falta de
disponibilidad de tiempo y poca colaboracion de los profesionales fueron
impedimento para la obtencién de resultados mas contundentes.

e Al estar todas las unidades de salud que ofrecen el servicio de fisioterapia en
la provincia de Pastaza concentradas en el sector urbano, es necesario que en
algunos sectores rurales de mayor poblacién puedan contar con este servicio,
ya que es de gran importancia para el bienestar de la poblacion.

e Se recomienda el implementar en las unidades de salud de la provincia de
Pastaza las areas de terapia ocupacional y de lenguaje, que coadyuven en la

intervencion de las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes.
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ANEXOS
Ficha de Unidad de Salud

Universidad Técnica De Ambato
Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Terapia Fisica

FICHA UNIDAD DE SALUD RPIS ZONA 3 - ECUADOR

Cadigo: MSP IESS Otros__

Nombre:
Nivel:
Tipo:
Ubicacion:
Distrito:

Responsable del
Servicio: Profesion:

Profesionales del
servicio:

FIRMA RESPONSABLE/DELEGADO
(A)
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Fichas especificas de fisioterapia

Universidad Técnica De Ambato
Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Terapia Fisica

Ficha Especifica de Fisioterapia

Cadigo: Fecha:

Trastorno:

CIE 10:

Proveedor de informacién:

Indique quien realiza las siguientes actividades:

e Evaluacion:

e Diagnostico (Funcional):

e Intervencion:

e Aplicacion de la intervencion:

e Seguimiento: Se realiza No se realiza

152



Observaciones:

N° de sesiones enviadas: Frecuencia:

Evaluacion / valoracién:

Intervencion:

e Equipos electronicos utilizados (especificar la dosis)
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Programa en casa:

Observaciones:

ANEXos:

Proveedor de informacién

Cuestionario sobre la Practica Basada en le Evidencia de Jette et al, traduccion
al castellano por Guerra et al.

Cuestionario sobre Practica Basada en la Evidencia en Fisioterapia

Este cuestionario esta disefiado para recoger informacidon y opciones sobre el uso de la
practica basada en la evidencia entre los Fisioterapeutas.

Esta seccidn del cuestionario indaga sobre actitudes personales, uso, beneficios percibidos y
limitaciones hacia una practica basada en la evidencia cientifica (PEB). Definida como un
proceso cuyo objetivo es la seleccién de los mejores argumentos cientificos para la
resolucidn de los problemas que se plantean en la practica clinica.

Para los siguientes items, marque la casilla apropiada que indique su respuesta:

1. El uso de una practica basada en la evidencia es necesario en la practica de la
fisioterapia / Kinesiologia.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
2. Laliteraturay los hallazgos de la investigacion son utiles en mi practica diaria.
a) Totalmente de acuerdo
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b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi practica diaria.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Adoptar una practica basada en la evidencia cientifica supone una excesiva demanda
para los fisioterapeutas / kinesiélogos.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Estoy interesado en aprender o mejorar las habilidades necesarias para incorporar una
practica basada en la evidencia mi practica clinica diaria.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Una practica basada en la evidencia mejora la calidad en la atencién al paciente.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

La practica basada en la evidencia no tiene en cuenta las limitaciones que me encuentro
en mi practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Mis ingresos econdmicos mejoraran si incorporo una practica basada en la evidencia.
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo En desacuerdo

c) Totalmente en desacuerdo

No existe una evidencia cientifica sélida que apoye la mayor parte de las intervenciones
que utilizo con mis pacientes.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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10.

11.

La practica basada en la evidencia me ayuda a tomar decisiones sobre la atencién al
paciente.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

La practica basada en la evidencia no tiene en cuenta las preferencias del paciente.
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Para los siguientes items, marque la casilla apropiada que indique su respuesta durante un
mes habitual.

12.

13.

14.

Leo/reviso investigacion/ literatura cientifica relacionada con mi practica clinica.

a) 1articulo

b) 2-5 articulos

c) 6-10 articulos

d) 11-15 articulos

e) Mas de 16 articulos

Utilizo literatura profesional y/o los hallazgos de la investigacion para el proceso de
toma de decisiones clinicas.

a) 1lvez

b) 2-5veces

c) 6-10veces

d) 11-15veces

e) 16 veces

Utilizo Medline/Pubmed u otras bases de datos para buscar articulos o hallazgos
relevantes para mi practica clinica

a) 1lvez

b) 2-5veces

c) 6-10veces

d) 11-15veces

e) 16 veces

La siguiente seccién indaga acerca del uso y compresidn de las guias de la practica clinica.
Las guias de priactica clinica ofrecen una descripcién de protocolos estandar de atencidn a
pacientes con patologias especificas y son desarrolladas mediante un proceso formal y

consensuado, que incorpora la mejor evidencia cientifica en cuanto a efectividad y la
opinién experta disponible. Para los siguientes items, marque la casilla apropiada que
indique su repuesta.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hay disponibles guias de practica clinica sobre las areas relacionadas con mi practica
clinica.

a) Si

b) No

c) Nolo

Realizo busquedas de guias de practica clinica relacionadas con mis areas de trabajo.
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Utilizo guias de practica clinica en mi practica diaria.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Soy consciente de la existencia de guias de practica clinica disponibles on-line.
a) Si

b) No

Soy capaz de acceder a estas guias de practica clinica on-line

a) Si

b) No

Soy capaz de incorporar las preferencias del paciente a las pautas de las guias de
practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

La seccidn siguiente indaga sobre la disponibilidad de recursos de accesos a la informaciéon y
las habilidades personales en el uso de esos recursos. Para los siguientes items, marque la

casilla apropiada que indique su respuesta. En los articulos relativos a su "Lugar de trabajo",
considere el lugar en que usted desarrolla la mayoria de su actividad clinica.

21.

22.

Tengo acceso a investigaciones actuales a través de revistas profesionales en formato
papel.

a) Si

b) No

Tengo la capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet en mi lugar de
trabajo.

a) Si

b) No

c) Nolosé
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tengo la capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet en casa o
lugares diferentes a mi lugar de trabajo.

a) Si

b) No

c) Nolosé

En mi lugar de trabajo se apoya el uso de hallazgos actuales de investigacion en la
practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

He aprendido los fundamentos de la practica basada en la evidencia como parte de mi
formacidén académica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

He recibido formacién en estrategias de busqueda sobre investigacion relevante en mi
practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Estoy familiarizado con los motores de busqueda médica. ( ej. MEDLINE/Pbmed,PEDRo)
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

He recibido formacién para realizar una lectura critica de la literatura cientifica como
parte de mi formacién académica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Confio en mi capacidad para realizar una lectura critica de literatura profesional.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Confio en mi capacidad para encontrar material de investigacion que responda a mis
dudas clinicas.

a) Totalmente de acuerdo
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b) De acuerdo
c) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
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31. Mi comprensidn de los siguientes términos es:

Lo comprendo totalmente
r i

Lo comprendo parcialmente

No lo comprendo

Riesgo relativo  Riesgo relativo Lo  comprendoRiesgo relativd Lo comprendo
totalmente parcialmente . .
Riesgo relativo No lo comprendo
Riesgo absoluto Riesgo  absoluto Lo  comprendoi™ . @)
g & P ( Riesgo absoluto Lo Riesgo absoluto No lo comprendo
totalmente
s IS comprendo parcialmente
r
Revision Revisiéon sistemdtica Lo comprendoRevisién sistematica Lo
sistematica totalmente comprendo parcialmente L .
s Revision sistematica No lo comprendo
I
Odds ratio Odds ratio Lo comprendo totalmente Odds ratio Lo comprendo
parcialmente .
Odds ratio No lo comprendo
Meta-analisis Meta-analisis Lo comprendo totalmente Meta-anadlisis Lo comprendo

parcialmente

Intervalo de Ia Intervalo de
confianza ) comprendo
Intervalo de la confianza Lo comprendo
totalmente parcialmente

Heterogeneidad Heterogeneidad Lo

totalmente parcialmente
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Meta-analisis No lo comprendo

la confianza Lo

Intervalo de la confianza No lo comprendo

comprendoHeterogeneidad Lo comprendo

Heterogeneidad No lo comprendo



- - .

r
S%sg? 5 deSesgo de publlcauonf-Lo comprendoSesgo  de p.ubllcauon Lof™ Sesgo de publicacion No lo comprendo
publicacidn totalmente comprendo parcialmente

Los siguientes items, clasifique sus tres (3) mejores elecciones numerando las casillas apropiadas para su respuesta (1=Las mas
importante).
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Enumere las tres (3) mayores barreras para el uso de una practica basada en la

evidencia (PBE) en su practica clinica.

a) Tiempo insuficiente

b) Falta de recursos de informacion

c) Falta de habilidades para la investigacién

d) Pobre capacidad para la lectura critica de literatura cientifica

e) Incapacidad para generalizar los hallazgos de investigacidon a mis pacientes

f) Incapacidad para aplicar hallazgos de investigacién a pacientes individuales con
caracteristicas Unicas. Falta de comprension de analisis estadistico

g) Falta de apoyo colectivo entre mis compafieros de trabajo Falta de interés

h) Dificultad con el idioma de la literatura

i) La siguiente seccién indaga sobre la informaciéon demografica personal. Para los
siguientes items, marque la casilla apropiada que indique su respuesta.

éCual es su sexo?

a) Hombre

b) Mujer

éA qué grupo de edad pertenece?

a) 20-29 aios

b) 30-39 afios

c) 40-49 ainos

d) Mas de 50 afios

¢Estd usted actualmente en posesién de titulo de diplomado/graduado en Fisioterapia?

a) Si

b) No

éHace cuantos afios obtuvo su titulacion?

a) 1-5afios

b) 5-10 afios

c) 11-15 aios

d) Mas de 15 afos

éCual es su titulacion oficial mas alta obtenida?

a) Diplomado/pregrado

b) Especializacion

c) Maestria

d) Doctorado

Si no posee actualmente un titulo avanzado ¢Estaria interesado en adquirir uno en el

futuro?

a) Si

b) No

c) Nolosé

éPosee usted alguna especialidad clinica oficial? En caso afirmativo, ¢ Qué especialidad

tiene?

a) Si
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40.

41.

42,

43,

a4,

45.

46.

47.

48.

b) No

Especialidad

¢éRealiza usted regularmente curso/s de formacién continua? (2 una vez al afio)
a) Si
b) No

éPertenece usted a alguna asociacion profesional de orientacidon clinica? (ej. AEF,
ASCOFI, ACSM, APTA, AAK)?

a) Si

b) No

¢éEs usted profesor clinico de estudiantes de
fisioterapia/kinesiologia/internos/residentes?

a) Si

b) No

Como promedio, ¢{Cuantas horas por semana trabaja usted?

a) <20

b) 20-30

c) 31-40

d) >40

Como promedio, ¢Cudntos pacientes atiende usted diariamente?

a) <5

b) 5-10

c) 11-15

d) >15

éCuantos fisioterapeutas/kinesidlogos trabajan a tiempo completo en las
instalaciones donde usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

a) <5

b) 5-10

c) 11-15

d) >15

Por favor indique el porcentaje (%) aproximado del tiempo total de trabajo que invierte
usted en cada tipo de actividad durante un mes habitual.

a) Actividad asistencial

b) Investigacion Docencia

éCual de los siguientes términos describe mejor la localizacion de las instalaciones
donde usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

a) Urbano

b) Rural

¢) Suburbano o periferias

Cudl de los siguientes términos describe mejor el centro en donde usted realiza su
actividad:
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f)

g)
h)

Hospital de atencién aguda Rehabilitacién aguda (Atencién primaria) Rehabilitacion
sub-aguda

Clinica para atencidn de pacientes ingresados o ambulatorios

Consulta privada de fisioterapia/kinesiologia para pacientes ambulatorios (en
propiedad)

Centro de rehabilitacién privado para pacientes ambulatorios

Atencién domiciliaria

Sistema escolar

Universidad

Otros

49. ¢{Qué tipo de paciente suele atender usted? Seleccione una respuesta

Ortopédico y traumatoldgico
Neurolégico

Cardiovascular y respiratorio
Pediatrico (<18 afios)
Geriatrico (> 65 afios)
Adulto (19-64 aios)
Deportivo

Otros

No trato pacientes

La informacidon suministrada en este cuestionario, sera utilizada exclusivamente con fines
académicos, su identificacion permanecera confidencial. Con relacion a toda la informacién
obtenida los investigadores declaran su acuerdo y compromiso con el investigado, en lo
siguiente:

1) No divulgar los datos personales e institucionales, que se han facilitado para el desarrollo
del estudio

2) A utilizar la informacion confidencial solo en forma, finalidad y condiciones establecidas
para el cumplimiento del objetivo de la investigacidn

3) No permitir a terceros el manejo de documentacién resultante de la encuesta.
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Cuestionario de atencion al cliente

Universidad Técnica De Ambato
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Terapia Fisica
CUESTIONARIO DE ATENCION AL CLIENTE

Edad: afos Sexo:
Masculino
Femenino
Nivel de estudios Estado civil:
Sin formacién escolar Soltero
Formacidn primaria L Casado
Formacién secundaria Divorciado
Estudios superiores _ Viudo

Pareja de hecho

Describa quien le realizd las siguientes actividades:

e Examinacion a su ingreso:

e Esquematizacién del tratamiento:

e Aplicacién del tratamiento:

1. Sutratamiento fue realizado por:
a) Un estudiante de fisioterapia en practicas
b) Un fisioterapeuta
¢) Un auxiliar medico
d) Otro

Al recurrir a los cuidados de Terapia Fisica

2. ¢Después de la consulta médica cuanto espero para realizar fisioterapia?
a) Menos de 1 dia
b) Entre 2y 3 dias
c) Entre4y7dias
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d) Entre 8y 15 dias
e) Entre 15y 30dias
f) Mads de 31 dias

3. Puedo elegir el horario de las sesiones de fisioterapia
a) Si
b) No
c) No procede

Sesiones de fisioterapia

4. Los fisioterapeutas se dirigen hacia mi con respeto y consideracion
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

5. Me ofrecieron la posibilidad de expresar mi opinién
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

6. Pude participar en las decisiones relativas al programa de tratamiento
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

7. Elfisioterapeuta me escucho atentamente
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

8. Elfisioterapeuta me informo sobre los objetivos a alcanzar
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
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10.

11.

12.

13.

d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

El fisioterapeuta me hizo sentir poco a gusto
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

¢Me fue indicado el nombre del fisioterapeuta responsable de mi tratamiento?
a) Si

b) No

c) Nosabe

¢Pude escoger entre varias opciones de tratamiento?
a) Si

b) No

c¢) Nosabe

¢Fui animado a decir lo que pretendia conseguir?
a) Si

b) No

c¢) Nosabe

éMe explicaron los resultados de la evaluacién realizada por el fisioterapeuta al
terminar la primera sesién?

a) Si

b) No

c¢) Nosabe

Trato del fisioterapeuta

14.

15.

Me pidieron que realizara algunas actividades que me desagradaron
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Me ofrecieron toda la privacidad que necesitaba

a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
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c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

. El fisioterapeuta utilizé palabras que no comprendi
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

. El fisioterapeuta me explicé los beneficios y riesgos del tratamiento
a) Si

b) No

c) Nosabe

d) No aplicable

. Me dieron la oportunidad de hacer preguntas
a) Si

b) No

c¢) Nosabe

d) No aplicable

. Recibi informacion sobre mi derecho a rechazar el tratamiento
a) Si

b) No

c¢) Nosabe

d) No aplicable

. Me fue dada la opcién de ser tratado por un fisioterapeuta cualificado, cuando me
propusieron ser tratado por un estudiante en practicas.

a) Si

b) No

c) No sabe

d) No aplicable

. Me tuvieron al corriente de los progresos que iba alcanzando
a) Si

b) No

c) No sabe

d) No aplicable
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22. Me pidieron permiso antes de hablar con mi familia o amigos
a) Si
b) No
c) No sabe
d) No aplicable

23. El fisioterapeuta me pidié autorizacién para facilitar informacién a otros
profesionales de la salud con respecto a mi tratamiento de fisioterapia.
a) Si
b) No
c¢) Nosabe
d) No aplicable

24. Me explicaron claramente lo que tenia que hacer antes de iniciar un programa de
ejercicios en casa.
a) Si
b) No
c¢) Nosabe
d) No aplicable

25. Firme un documento dando mi consentimiento dando mi autorizacidn en caso de
haber sido fotografiado o filmado
a) Si
b) No
c) Nosabe
d) No aplicable

26. Me fue indicado el modo de pedir ayuda, en caso de que me dejaran solo durante la
sesién de tratamiento.
a) Si
b) No
c) No sabe
d) No aplicable

En el momento del alta de fisioterapia

27. Pude participar en la planificacién de mi alta
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
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28. Fui avisado con antelacién de la fecha prevista para mi alta
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

29. Comprendi facilmente a mi fisioterapeuta, en lo que respecta a la informacidon

relacionada con el alta

a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo

c) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

30. Todos los procedimientos para mi alta transcurrieron con normalidad
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

31. éRecibi instrucciones para el uso de equipamiento en caso de que este me haya sido

proporcionado para su uso en mi domicilio?
a) Si

b) No

c) No procede

Impresiones generales

32. De modo general quede muy satisfecho
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

33. Los resultados obtenidos no respondieron a mis expectativas
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
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34. Lafisioterapia fue una total pérdida de tiempo
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

35. Me gusto hacer fisioterapia
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

Sugerencias o comentarios que ayuden a mejorar los servicios ofrecidos
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Consentimiento informado para Fisioterapeutas

UNIVERSIDAD TECNICA DEAMBATO OB

<

)
&
3
o
=

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FISIOTERAPEUTAS

Esta investigacion persigue la obtencién clara y confiable de datos que permitan documentar el
problema planteado: Diagndstico situacional del manejo fisioterapéutico de trastornos
musculoesqueléticos en la poblacion ecuatoriana de la Zona 3. Esta dirigido a fisioterapeutas que
laboran en las Unidades Publicas de Salud pertenecicntes al RPIS.

La informacion recolectada arrojard datos de linea base para desarrollar proyectos de
investigacion e innovacion que podran ser ejecutados a futuro por colegas de la profesion. Por
esta razon, se le invita a participar en esta investigacion ya que se requicre de su consentimiento,
el cual contribuird al éxito de esta investigacion.

Esta investigacion incluye una encuesta sobre la Practica Basada en la Evidencia, y de ser el
caso, una ficha sobre datos relacionados con la unidad de salud, y una ficha especifica sobre la
atencion de fisioterapia en la unidad de salud.

Al participar en esta investigacién, pueda que no obtenga ningtin beneficio personal, pero es
importante y beneficioso para dicha investigacion su participaciéon ya que aportara informacion
valiosa, pudiendo ser de beneficio para los futuros colegas profesionales de la Fisioterapia.

Al participar en esta investigacion usted no se expone a ningun riesgo de tipo fisico y/o laboral.

Usted puede elegir si desea ser parte o no de esta investigacion, asi como puede interrumpir su
participacién en cualquier momento, siendo respetada su eleccion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion puede comunicarse con la Srita. Valeria Estefania
Paredes Sanchez, al email vparedes7677uta.edu.cc o al teléfono 0983835272, o a la MsC.
Veronica Cobo Sevilla, docente investigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud y tutora de
la presente investigacion al email vdla.cobo'@uta.edu.ce o al teléfono 0996441319,

Firma:

Gl

Teléfono:

172



Consentimiento informado para Pacientes
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO RN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .

CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Esta investigacion persigue la obtencion clara y confiable de datos que permitan documentar el
problema planteado: Diagnéstico situacional del manejo fisioterapéutico de trastornos
musculoesqueléticos en la poblacién ecuatoriana de la Zona 3. Esta dirigido a pacientes que
acuden a las Unidades Publicas de Salud pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud.

La informacién recolectada arrojara datos de linea base para desarrollar proyectos de
investigacién e innovacién que podran ser ejecutados a futuro por profesionales de la
fisioterapia. Por esta razon, se le invita a participar en esta investigacién ya que se requiere de su
consentimiento, el cual contribuird al éxito de esta investigacion.

Esta investigacion incluye un cuestionario sobre la Calidad de la atencion que usted, como
paciente, recibe en la unidad de fisioterapia y rehabilitacién.

Al participar en esta investigacion, pueda que no obtenga ningln beneficio personal, pero es
importante y beneficioso para dicha investigacion su participacién ya que aportard informacion
valiosa, pudiendo de ser de beneficio para la futura atencion en el 4rea de Fisioterapia y
Rehabilitacion. ’

s

Al participar en esta investigacion usted no se expone a ningiin riesgo de tipo fisico y/o laboral.

Usted puede elegir si desea ser parte o no de esta investigacion, asi como puede interrumpir su
participacion en cualquier momento, siendo respetada su eleccion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacién puede comunicarse con la Srita. Valeria Estefania
Paredes Sanchez, al email vparedes7677:uta.eduec o al teléfono 0983835272, o a la MsC.
Verdnica Cobo Sevilla, docente investigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud y tutora de
la presente investigacion al email vdia.coboz uta.edu.cc o al teléfono 0996441319,

Firma:

(BN

Teléfono:
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Autorizaciones y Permisos

LICA e

COORDINACION ZONAL 3 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZONAL3-2017-0859-O
— Riobamba, 04 de diciembre de 2017

Asunto: UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO. SOLICITAN A USTED SE

AUTORICE EL INGRESO A LOS ESTUDIANTES MENCIONADOS A -

CONTINUACION DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA

Sefior Doctor

José Marcelo Ochoa Egas

Decano Facultad de Ciencias de la Sadwd-
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO- UTA
En su Despacho

’

De mi consideracion:

En respuestr—at Documento No. UTA-FCS-2017-0264-O, mediante el cual solicita se
autorice ¢l ingreso a los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica con la finalidad de
recolectar informacion en algunas unidades de salud de la Zona.

Al respecto me permito manifestar que en cumplimiento a lo que estipula la Norma -

Técnica de las Unidades Docentes Asistenciales se firmaron los Convenios Especificos
con las difcrentes Carreras relacionadas con salud, entre ellas la de Terapia Fisica en el
cual en la Clausula Séptima en uno de los enunciados manifiesta "Garantizar el acceso a
las unidades asistenciales, a profesores y docentes universitarios, académicos e
investigadores que no son funcionarios del MSP, con el fin de que realicen actividades
académicas al interior de las UAD, sewewalca que el acceso es para actividades docentes
y de investigacion en el marco de sus competencias"

Por lo que se autoriza la peticién realizada por la Universidad Técnica de Ambato para el
ingreso a los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica a las unidades de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud Publica en el la Zona. misma que serd comunicada a
los Directivos de los Distritos y hospitales para que brinden las facultades al respecto, los
mismos qué&*Serdn los responsables de hacer cumplir la normativa y directrices emitidas
por el MSP en rclacién a las actividades de investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Jorge Alejandro Guevara Reyes —==—
COORDINADOR ZONAL 3 - SALUD, ENCARGADO

* Documento genera

GOBIERNO,
DEL ECUADCR

Quipux

et

Av. Humberto Moreano 20-69 y Av. Alfonso Villagémez
Cédigo Postal: 060150 Teléfono: 593 (3) 2961-535 / 2961-891 / 2960-279 ext. 3601

www.salud.gob.ec
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* Decumentc generads por Duipux

Oficio Nro. UTA-FCS-2017-0264-O

Ambato, 28 de noviembre de 2017
Asunto: Autorizacion a tesistas para recoleccion de datos en unidades de salud

Ingeniero i
Jorge Alejandro Guevara Reyes g, 0
Coordinador Zonal 3 - Salud sl i b mse
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA e
En su Despacho i

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito solicitar a usted se autorice el ingreso a los
sefores Jtalo de Oliveira, Joshua Ramos, Lenin Moposita y Valeria Paredes,
estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica de esta Unidad Académica; con la finalidad
de recolectar la informacion del "Diagnéstico situacional del manejo fisioterapéutico de
trastornos musculoesqueléticos en la Zona 3 del Ecuador” en las unidades de salud que se
encuentran’ en el listado adjunte, informacion que se requiere, en virtud de que los
estudiantes se encuentran realizando el trabajo de graduacién con ¢l tema del proyecto:
“Programa de abordaje fisioterapéutico integral en las disfunciones fisicas de origen
musculoesqueiético en la poblacion ecuatoriana en la zona 37, coordinado por la
Licenciada Veronica Cobo, Docente de esta Facultad.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Referencias:
- UTA-UOI-FCS-2017-0373-M

Anexos:
- oficio pfes32-025-2017.pdt

Mnsan e
MINISTERIGMIE SMa5B-P BLICA
Teléfono(s): 3814400

Documento No. : MSP-CZ3-DZAF-2017-2057-E
Fecha : 2017-12-01 09:37:43 GMT -05
Recibido por  : Delia Marisol Ramos Gonzélez

Para verificar ef estado de su documento ingrese a

$oh el usuario: '

noia y C 'xhﬂps://www.gesrndocumental,gob‘ec
Q
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