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RESUMEN

La presente investigaciéon se realizd con el objetivo de conocer el manejo
actual fisioterapéutico de las lesiones musculoesqueléticas, en las
unidades de salud publicas de la provincia de Chimborazo en el periodo de
Octubre 2017 Febrero 2018; gracias a esta investigacion se pudo conocer
como se hace la evaluacién, intervencion, tratamiento fisioterapéutico de
las tres patologias mas relevantes (Lumbago Inespecifico CIE 10 m545,
Dolor articular CIE 10 M159 y Poliartrosis CIE 10 M255) en la provincia de
Chimborazo segun el estudio de RDACAA (Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias) realizado en el afo 2016, el
procedimiento consistio en acudir a los centros de Salud que tienen el
servicio de terapia fisica y rehabilitacion, posteriormente se hizo los tramites
pertinentes para conseguir la informacion requerida, una vez obtenidos los
datos empez6 la tabulacion y se logré identificar lo siguiente: la evaluacion
de los trastornos musculoesqueléticos en gran parte es realizada por
profesionales médicos con un 40%, mientras que en el 20% de las unidades
de salud la evaluacién es realizada por el Fisioterapeuta. La misma
frecuencia se repite para el disefo de la intervencion fisioterapéutica, y la
aplicacion del tratamiento con un 60% lo realiza el Fisioterapeuta. Esta

investigacion servira como base informativa para nuevas investigaciones y
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asi poder disefar estrategias que mejoraran el manejo fisioterapéutico que

beneficiara tanto a los profesionales como a la de la comunidad.

PALABRAS CLAVES:

MUSCULOESQUELETICAS, PREVALENCIA, MANEJO
FISIOTERAPEUTICO
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SUMMARY
The present investigation was carried out with the objective of knowing the

current physiotherapeutic management of musculoskeletal injuries, in the
public health units of the province of Chimborazo in the period of October
2017 March 2018; thanks to this research it was possible to know how the
evaluation, intervention, physiotherapeutic treatment of the three most
relevant pathologies is performed (Low Back Pain CIE 10 M545, Joint pain
CIE 10 M159 and Polyarthrosis CIE 10 M255) in the province of Chimborazo
according to the study of RDACAA (Automated Daily Record of
Consultations and Ambulatory Care) carried out in 2016, the procedure
consisted of going to the health centers that have the physical therapy and
rehabilitation service, afterwards the pertinent steps were taken to obtain
the required information, once the data were obtained the tabulation was
started and it was achieved identify the following: the evaluation of
musculoskeletal disorders is largely carried out by medical professionals
with 40%, while in 20% of the health units the evaluation is carried out by
the Physiotherapist. The same frequency is repeated for the design of the
physiotherapeutic intervention, and the application of the treatment with
60% is performed by the Physiotherapist. This research will serve as an

informative base for new research and thus be able to design strategies that
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improve the physiotherapeutic management that will benefit both

professionals and the community.
KEYWORDS:
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INTRODUCCION

El Diagnéstico situacional es un estado que permite una vision mas clara
y actual de las distintas problematicas existentes en el proceso salud-
enfermedad, por lo cual es importante realizarlo siempre que se requiera

hacer una evaluacion de algun modelo de servicio médico.(20)

El objetivo del Manejo fisioterapéutico es mantener al paciente en las
mejores condiciones fisicas posibles para conseguir o mejorar el sintoma
tratable, la prevencién de complicaciones que agraven la situacion y la
instauracion de medidas o procedimientos con el fin de mantener la
autonomia del paciente y su calidad de vida de la mejor forma posible, todo
esto en base a evidencia cientifica.(22) Segun la Confederacién Mundial
de Fisioterapia (WCPT) determina que los fisioterapeutas estan calificados
y son requeridos profesionalmente para: Emprender un
examen/evaluacion integral del paciente, evaluar los hallazgos del examen,
evaluacion para hacer juicios clinicos con respecto a pacientes, formular un

diagndstico, prondstico y plan de tratamiento. (19)

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden todas las disfunciones
que afecten al musculo, hueso, tendones, vainas tendinosas, ligamentos y
nervios. Ademas, tienen un efecto negativo relevante en la calidad de vida;
es por eso que los pacientes a menudo consultan a profesionales de la

salud en atencién primaria. (23)

Con estos antecedentes considero que es de suma importancia conocer el
diagndstico situacional del manejo fisioterapéutico de las lesiones
musculoesqueléticas en la provincia de Chimborazo con el fin de que los
resultados obtenidos ayuden a disminuir dichas falencias al momento de

disefar y aplicar el manejo fisioterapéutico.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

TEMA:

“DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL MANEJO FISIOTERAPEUTICO DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA PROVINCIA DE
CHIMBORAZO".

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

A pesar de la dificultad que conlleva el determinar datos estadisticos a
nivel mundial asociados con las alteraciones de caracter
musculoesquelético, y los diferentes paradigmas utilizados en los
estudios realizados en cada pais y region investigados, la Global Burden
of Disease; entidad que trabaja desde el afio 1990 en la determinacién
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 mas relevantes a nivel mundial y son: la
Osteoartritis, la Artritis Reumatoide, Gota, Dolor lumbar y Dolor cervical.
Este grupo de patologias han sido designadas como patologias
musculoesqueléticas las cuales han sido estudiadas de forma
individual. Tomando como ejemplo al dolor a nivel lumbar, este
representa una prevalencia a nivel mundial de (9.4%), siendo la de
mayor porcentaje dentro de este grupo de (trastornos

musculoesqueléticas. (1) (2) (3)

De igual manera, 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 de (8.4%), esto, refiriéndose a las patologias no
consideradas en el estudio antes mencionado.

Cabe recalcar que ciertos trastornos 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.(4)

En los Estados Unidos, en base a los datos del National Health Interview
Survey, se estima que 52,5 millones (22,7 %) de los adultos refirieron
ser diagnosticados de artritis. y 22,7 millones (9,8 %) tienen artritis. Se
estima que, en el afno 2030, 67 millones de personas, en la cual uno de
cada cuatro americanos adultos padecera una artritis diagnosticada.
Alrededor del 30 % de los adultos refieren alguna forma de dolor
articular en los ultimos 30 dias, siendo la rodilla el sitio mas reiterado.
La artrosis sintomatica generalmente afecta desde el (10% al 15 %) de
la poblacién mundial, con 27 millones de afectados en los Estados
Unidos y 8,5 millones de afectados en el Reino Unido. Segun los datos
del European Health Interview Surveys en siete paises revelaron una
amplia versatilidad en la prevalencia de la artrosis diagnosticada
médicamente, variando desde el (5 %) al (25%) estandarizada por edad
en el rango del (3% al 18%). La rodilla, mano y cadera son

localizaciones mas usuales de la artrosis. (5)

El estudio de Global Burden of Disease (GBD) 2010 da a conocer la
prevalencia y la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes de Ameérica Latina con un (95%) de intervalo de confianza;
como son: Osteoartritis de rodilla y cadera, Artritis reumatoidea, dolor

lumbar, dolor de cuello, gota y otros trastornos musculoesqueléticos.

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



América Central con un intervalo de confianza de 95%, Osteoartritis de
Cadera representa (1.0%), Osteoartritis de rodilla (4.1%), Artritis
reumatoidea (0.28%), Dolor lumbar (6.6%), dolor de cuello (4.5%), Gota

(0.03%) y otros trastornos musculoesqueléticos (9.07%).

América del Sur con un intervalo de confianza de 95%, Osteoartritis de
Cadera representa (1.4%), Osteoartritis de rodilla (4.2%), Artritis
reumatoidea (0.36%), Dolor lumbar (8.0%), dolor de cuello (5.6%), Gota

(0.23%) y otros trastornos musculoesqueléticos (10.42%).

América Latina Tropical con un intervalo de confianza de 95%,
Osteoartritis de Cadera representa (1.0%), Osteoartritis de rodilla
(4.2%), Artritis reumatoidea (0.26%), Dolor lumbar (11.1%), dolor de
cuello (4.9%), Gota (0.04%) y otros trastornos musculoesqueléticos
(8.31%). (6)

Segun el informe revelado 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 principales
causas de pérdida de salud en el afio 2010 en América Latina y el
Caribe, la nefropatia cronica fue la que mas aumentd (230%), al igual
que otras enfermedades osteomusculares y reumaticas (88% de

aumento) y diabetes (71% de aumento). (7)

Segun el INEC en el afio 2016 los trastornos del sistema osteomuscular
se mostraron en un numero de 984008 casos, la edad con mayor

afectacion esta comprendida entre 25 a 34 anos.

En esta investigaciéon se observa que, 282802 casos son del género
masculino y 526740 casos son del género femenino teniendo como
base a los datos de morbilidad con las 6 patologias mas frecuentes del
pais las mismas que tienen una mayor tasa de ingreso a las casas de
salud del Ecuador son: Lumbago no especificado (M545) con 51817
(18.32%) en el género masculino y 79090 (15.01%) género femenino;
dolor articular (M255) con 27490 (9.72%) en el género masculino y



52426 (9.95%) género femenino; neuralgia y Neuritis no especificada
(M792) con 18945 (6.7%) en el género masculino y 39424 (7.48%)
genero femenino. Se mostraron también patologias importantes como:
mialgias, lumbago con ciatica y dorsalgia no especificada, las mismas
gue se manifiestan con mayor relevancia en las provincias de Pichincha
con 127512 casos, Guayas con 91552 casos y Manabi con 90452

casos. (8)

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la situacion actual del manejo fisioterapéutico de trastornos
musculoesqueléticos de mayor prevalencia en la provincia de

Chimborazo?

1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigaciéon tiene como propdsito detallar la
evaluacion, intervencion y seguimiento fisioterapéutico de pacientes
que acuden a las entidades publicas de los distintos cantones de la
Provincia de Chimborazo, los mismos que tengan cualquiera de estas
tres patologias musculoesqueléticos como: lumbago inespecifico, dolor

articular y poliartrosis.

Esta inquietud nace con la necesidad de demostrar cual es el manejo
fisioterapéutico que estan realizando en cada entidad de salud publica
que cuentan con el servicio de rehabilitacion fisica y demostrar qué
profesional lo realiza. También es una motivacion el hecho de obtener
nuevos conocimientos y que esta investigacion sirva de evidencia para

la toma de decisiones.

Los beneficiarios directos de este proyecto seran los pacientes que
asisten a las diferentes casas de salud y los Fisioterapeutas quienes
conoceran la situacion actual del manejo fisioterapéutico y tendran la
posibilidad de mejorar la atencion en las areas de Terapia Fisica y
Rehabilitacion.



Es innovador porque no existe trabajo cientifico que evidencie la
situacion actual del manejo fisioterapéutico de lesiones

musculoesqueléticas en la provincia de Chimborazo.

La investigacion es factible porque cuenta con la apertura y
colaboracion de la Universidad Técnica de Ambato y en especial de la
unidad de investigacion. Esta investigacion es parte de un macro
proyecto “PROGRAMA DE ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO
INTEGRAL DE LAS DISFUNCIONES FIiSICAS DE ORIGEN
MUSCULOESQUELETICO EN LA POBLACION DE LA ZONA 3
aprobado mediante la resolucién: 1591-CU-P-2016 que se esta

desarrollando en la facultad de Ciencias de la Salud.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

v' Determinar la relacion existente entre el manejo fisioterapéutico de
lumbago no especificado, dolor articular y poliartrosis en la provincia

de Chimborazo y lo recomendado por la evidencia cientifica.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar la evaluacion fisioterapéutica que se realiza en lumbago
no especificado, dolor articular y poliartrosis.

v" Determinar la intervencion fisioterapéutica que se aplica en lumbago
no especificado, dolor articular y poliartrosis.

v Identificar el tipo de seguimiento fisioterapéutico que se aplica en
lumbago no especificado, dolor articular y poliartrosis.

v Definir la satisfaccion de los pacientes que tienen algun trastorno
musculo esquelético en cuanto al manejo fisioterapéutico en la

provincia de Chimborazo.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Para la elaboracion de esta investigacion se ha tomado en cuenta como
referencia estudios previos considerados de alta relevancia. De esta forma

se describen a continuacion:

2.1.1 Tema: “USO BASADO EN LA EVIDENCIA DE AGENTES ELECTRO
FiSICOS PARA CONTROLAR EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO”

Autor: Bjordal JM , Baxter D , Leal Junior E , Cheing G, Laakso L.
Ano: junio 2015

Resumen:

El objetivo de esta investigacion fue demostrar la importancia de la
electroterapia como uno de los pilares fundamentales de la terapia fisica
para el alivio del dolor musculoesquelético. En los ultimos 10 afos se han
observado muchas publicaciones de estudios de EPA. Segun PEDro, los
registros de EPA han aumentado de 1219 a 2791 ECA. Las mismas que
obtuvieron un alta en calidad metodoldgica, con 78 ensayos con un puntaje
de 9 o 10 sobre 10 en la base de datos PEDro.

Esta evidencia muestra que EPA tiene investigaciones de buena calidad y
la reunidn de especialistas quienes brindaran ejemplos donde la evidencia
tiene mayor importancia y en el contexto de una condicion clinica

degenerativa que a menudo es opuesto al manejo conservador.

En una revision sistematica reciente, el Presentador 1 (GDB) y sus colegas
encontraron muchas variables especificas para la progresion de la
osteoartritis de rodilla (OA) en las cuales habia pruebas soélidas que pueden
evaluarse facilmente y utilizarse en la practica clinica. Una de estas
pruebas fue generalizada a la osteoartritis articular multiple que puede

reflejar una influencia sistémica de citoquinas inflamatorias agudas sobre
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el cartilago, pero recientemente se ha asociado con el desarrollo de la

erosion del cartilago y la inflamacidn sinovial en osteoartritis.

Presentador 2 (ECLJ) expondra la fisiopatologia de Osteoartritis y ejemplos
de cémo se ha demostrado que un EPA especifico (terapia laser de bajo
nivel) tiene efectos relevantes sobre los mediadores inflamatorios

implicados en las etapas agudas de la enfermedad articular.

Presentador 3 (GLYC) volvera a revisar TENS y discutira los beneficios de

su uso para el alivio crénico del dolor de Osteoartritis en el entorno clinico.

Presentador 4, El Presidente (LL) luego invitara a una discusién interactiva
con los miembros del panel. Finalmente, el Coordinador (JMB) determinara
los resultados y sacara diferentes conclusiones que ayudaran a aplicar la
EPA para trastornos articulares agudos y cronicos usando un enfoque
basado en la evidencia cientifica; y recomendar un futuro probable para la
EPA como parte del manejo total de las enfermedades articulares agudas

y cronicas.(9)

2.1.2 Tema: “Terapia de ejercicios para el dolor crénico: reentrenar la

mente y el cerebro”

Autor: Nijs J , Smeets R, Obispo M ,Moloney N.
Ano: june, 2015

Resumen:

Actualmente el dolor cronico representa un problema biopsicosocial, con
cambios importantes el sistema nervioso central, sistema
musculoesquelético y a nivel cognitivo. Las incorporaciones de rutinas de
ejercicios son evidenciadas, recomendadas y utilizadas para el tratamiento
de personas con condiciones de dolor cronico. El ejercicio es importante en
un tratamiento fisioterapéutico efectivo para varios trastornos de dolor
cronico como: fibromialgia, dolor crénico de cuello, osteoartritis, artritis

reumatoidea y dolor lumbar crénico. A nivel cognitivo, las creencias del
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aumento del dolor y el miedo muy menudo estan presentes en pacientes
con dolor crénico, y pueden tratarse mediante la aplicacion de una terapia
de ejercicio. Estas creencias en pacientes tienen un impacto negativo en
los resultados del dolor crénico, ya que retrasan la recuperacion y

aumentan la discapacidad.

La disminucién en las cogniciones de dolores inadaptados, como el miedo
y la autoeficacia del dolor, se han establecido como puntos clave para el
resultado positivo en el plan de tratamiento de terapia con ejercicios para
el dolor crénico. Dichos factores cognitivos suelen abordarse en programas
de terapia de ejercicios integrales que incluyen no solo ejercicio fisico, sino
también educacion sobre neurociencia del dolor, manejo del estrés y
autogestidn de la actividad. Estos incorporan creencias para evitar el miedo

y la reduccién de catastrofes.

Sin embargo, el aumento de la evidencia cientifica que respalda las
intervenciones de ejercicio para determinar el resultado en pacientes con
dolor crénico y sensibilizacion central parece Idgico dirigirse a terapias en
el cerebro en lugar de a musculos, articulaciones o sistema cardiovascular.
El cerebro de los pacientes con dolor crénico generalmente ha adquirido
una memoria protectora del dolor; esto implica comportamientos
protectores como posturas antalgicas incluido la inhibicion de algunos
movimientos; esto es suficiente para que el cerebro active su red de
memoria de miedo y produzca dolor (sin nocicepcion) y aplique una
estrategia de control motor alterada (proteccién). La terapia de ejercicio

u z [ incipi Xposicion si [ .
ede comenzar aplicando el principio de "exposicion sin peligro"

En el abordaje fisioterapéutico para pacientes con dolor crénico se debe
incorporar una terapia de ejercicio de acuerdo a las necesidades,
cogniciones del dolor, trastornos musculoesqueléticos y del sistema
nervioso central que el paciente lo necesita. Esto representa a los
fisioterapeutas que trabajan en el campo del dolor musculoesquelético,

neurologia, pediatria, medicina interna y geriatria.(10)



2.1.3 Tema: “La fisioterapia en atencién primaria: estudio en la ciudad de

Valencia”

Autor: J Gamez-lruela, A Sedeno-Vidal.

Ano: Septiembre
Resumen:

Se proyecta un estudio observacional descriptivo, con la toma de
informacion directa a través de un cuestionario estructurado de respuestas
cerradas en el que se plantean distintas preguntas, a las que deben
responder los fisioterapeutas que laboran profesionalmente en los centros

de salud.

El (73,3%) de los encuestados reportaron, no emplear habitualmente
sistemas de trabajo en equipo. Asimismo, el (86,6%) de los fisioterapeutas
contestaron que los responsables de los Centros de Salud no promueven
tales sistemas. Respecto a la realizacion de actividades de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad, el (46,7%) de los encuestados
afirmé que regularmente realizaba tales actividades. En cuanto a la
actividad investigadora, el (80%) reporté no realizar investigacion en su
Centro de Salud. Al obtener los resultados del estudio, se pone de
manifiesto, en las UBR (Unidades basicas de Rehabilitacién) de la ciudad
de Valencia, la escasez de actividades realizadas mediante sistemas de
trabajo en equipo. De igual manera se puede concluir que las actividades
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad son muy escasas
en AP (atencidon primaria), mientras que la investigacion cientifica es

practicamente inexistente.(11)

2.1.4 Tema: “Terapia de ejercicio médico para el tratamiento del dolor
musculoesquelético: una revision narrativa de los resultados de ensayos

controlados aleatorios con una perspectiva tedrica.”

Autor: Loras H, Osteras B, Torstensen TA, Osteras H.
Ano: 2015
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Resumen:

Los hallazgos generales de cinco ensayos controlados, MET (terapia de
ejercicio médico) como un tratamiento de rehabilitacion fisioterapéutica
para las condiciones de dolor musculo esquelético, incluidos son las
reducciones a largo plazo (=1 afio) en el dolor, capacidades fisicas y
funcionales mejoradas. Estos resultados se interpretan en el contexto del
modelo biopsicosocial, avanzando la vision de una interaccion dinamica
entre factores fisioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en la
modulacién del dolor. MET es un tratamiento biopsicosocial que reduce el
dolor y mejora las actividades de la vida diaria en pacientes con un
problema de dolor musculoesquelético. La modulacién del dolor es una
caracteristica clave de MET, y un éarea importante para una mayor
investigacion es especificar los mecanismos especificos detras de los

efectos del tratamiento.(12)

2.1.5 Tema: “Participacion laboral de pacientes con trastornos

musculoesqueléticos: ¢ se aborda esto en la practica de fisioterapia?”

Autor: Oswald W, Hutting N, Engels JA, Bart Staal J, Nijhuis-van der
Sanden MWG, Heerkens YF.
Ano: 2017

Resumen:

Las principales razones para acudir a un fisioterapeuta en la atencién
primaria de salud en todo el mundo son los trastornos musculoesqueléticos
ya que tienen un efecto negativo relevante en la calidad de vida y son un
costo importante para la sociedad, ademas son la principal causa de

discapacidad entre la poblacion en edad laboral (18-67 afios).

En los Paises Bajos, la atencion primaria de salud y la atencién ocupacional
son dos sistemas totalmente separados. Los pacientes con lesiones
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo a menudo consultan a
profesionales de la salud en atencién primaria de salud en lugar de acudir
a salud ocupacional. Aunque la mayoria de los cuidadores en atencion
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primaria de salud incluyendo los fisioterapeutas no prestan atencién a la
relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores laborales.
Este descuido puede reducirse mejorando la comunicacién entre
profesionales de salud primaria, profesionales de salud ocupacional, el

lugar de trabajo, el paciente y la aseguradora.

En una investigacion cualitativa reciente realizada por un grupo en los
Paises Bajos, reportaron que los fisioterapeutas experimentan barreras en
la integracién de los factores ocupacionales en su practica. Los Paises
Bajos tienen un programa educativo en el cual los Fisioterapeutas
generalistas pueden especializarse en terapia ocupacional o terapia fisica
relacionada con el trabajo; sin embargo, menos del 1% de los FT esta

registrado como fisioterapeuta ocupacional.

De acuerdo con los resultados del estudio cualitativo se concluyd que se
necesita otro estudio cuantitativo para investigar como los Fisioterapeutas
generalistas integran factores ocupacionales dentro del tratamiento de
terapia fisica, y qué barreras, facilitadores influye en la integracion. Esta
investigacion tiene como objetivo investigar cuantitativamente cémo los
Fisioterapeutas tratan a pacientes con trastornos musculoesqueléticos,
actualmente incorporan factores ocupacionales dentro de su practica
clinica e identifican sus opiniones y necesidades con respecto a mejorar la

integracion del trabajo del paciente dentro del terapia fisica.

Se realizd una encuesta transversal entre los Fisioterapeutas que tratan a
pacientes con trastornos musculoesqueléticos. Se contacté a los
Fisioterapeutas mediante correos electronicos de la Real Sociedad
Holandesa de Terapia Fisica (KNGF), el Instituto Holandés de Profesiones
Afines de la Salud y redes sociales de los investigadores (LinkedIn). Para
esta encuesta se incluyeron Fisioterapeutas generalistas, mientras que se
excluyeron Fisioterapeutas Ocupacionales para obtener una vision clara de
opiniones de Fisioterapeutas generalistas que no se han especializado en
salud ocupacional. Se pidié a los Fisioterapeutas que contestaran una

encuesta online que de forma andnima se incluy6 en el boletin digital. Para
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incentivar la participacion, todos los Fisioterapeutas generales que
completaron la encuesta tuvieron la opcién de completar su direccion de

correo electronico (voluntaria) para ganar una tarjeta de regalo de 60 euros.

La primera parte de la encuesta evalu6 los datos generales de los
Fisioterapeutas como: género, edad, afios de experiencia y si tenia o no
especializacion en Terapia ocupacional. La encuesta consistio en
preguntas sobre como los Fisioterapeutas actualmente integran factores
ocupacionales dentro de su practica clinica y su opinién sobre la integracion
de estos factores dentro del plan de tratamiento. También se les pregunté
sobre sus necesidades con respecto a la integracion de los factores
ocupacionales (conocimiento, habilidades y herramientas) y con respecto a

la cooperacion con otros profesionales de la salud ocupacional.

Los resultados que se encontraron fueron: 142 Fisioterapeutas
completaron la encuesta. La edad media de ellos fue de 42.4 (SD 13.3)
anos, (49.3%) eran hombres y (50.7%) eran mujeres. El promedio de afios
de experiencia laboral fue de 18.4 (SD 13.0) afios. Las especializaciones
de posgrado mas comunes fueron la terapia manual (38.7%) terapia
deportiva (14.1%). La terapia fisica psicosomatica en un (8,5%) y el (5,6%)
informo la terapia fisica con edema. Una minoria de los Fisioterapeutas se
especializo en terapia fisica orofacial (2,1%), haptonomia (1,4%) y terapia
fisica pélvica (0,7%). La categoria 'otro' fue elegida por el (40.8%) de los
Fisioterapeutas. Los participantes estimaron que (67.6%) (SD 18.2) de sus
pacientes estaban en edad de trabajar y que (66.9%) (SD 20.5) de sus
pacientes habian pagado el trabajo. Los Fisioterapeutas participantes
afirmaron que, si se comunican o consultan con otros profesionales de la
salud ocupacional, tienen contacto principalmente con médicos de seguro
/ salud ocupacional (72.5%; en Holanda, los médicos de seguros evaluan
las reclamaciones por incapacidad de los trabajadores lesionados) y
terapeutas ocupacionales (31.7%). Una minoria de los Fisioterapeutas
tiene contacto con empleadores (17.6%), WPT (14.8%), Gerentes de
Recursos Humanos (12%), OPT (11.3%) y expertos laborales (10.6%).
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De los Fisioterapeutas generalistas que tienen un Fisioterapeuta
Ocupacional como colega, el (6,1%) nunca y el (18,2%) rara vez trabajan
juntos. Alrededor del (64%) de los Fisioterapeutas generalistas no desean
tener una cooperacion mas intensiva con un Fisioterapeuta ocupacional,
mientras que el (53.5%) desea tener mas contacto con los Fisioterapeutas
ocupacionales dentro de la compafiia del paciente. Ademas, el (54.9%) de
los Fisioterapeutas desea tener una cooperacion mas intensa con los

médicos de salud y seguros laborales.

Este estudio investigé hasta qué punto los fisioterapeutas generalistas en
los Paises Bajos actualmente integran factores ocupacionales en su
tratamiento de pacientes con DME (trastornos musculo esqueléticos)
dentro de la atencion primaria y evaluaron sus opiniones / necesidades con
respecto a mejorar la integracion del trabajo del paciente dentro de la

terapia fisica.

Generalmente los encuestados tenian una alta autoeficacia (es decir,
creencias acerca de sus capacidades y habilidades dentro del area) y la
integracion de los factores ocupacionales dentro de su practica. Con
respecto al apoyo social, el apoyo percibido de colegas y supervisores de
los encuestados no se mostrd claramente en este estudio. Sin embargo,
con respecto al apoyo social de los pacientes, la mayoria de los
encuestados recibié aprecio por la participacion de factores ocupacionales
dentro de su cuidado. Ademas, este estudio proporciona informacién sobre
cémo los Fisioterapeutas generalistas en los Paises Bajos integran factores
ocupacionales dentro de su practica, Ademas parece que los factores
ocupacionales deberian abordarse mas extensamente dentro de la practica
de terapia fisica. Muchos encuestados informaron que necesitan mas
informacion sobre factores relacionados con el trabajo, leyes vy
reglamentos, cuestionarios y listas de seleccidon. Este estudio también
identifico la falta de cooperacion entre Fisioterapeutas generalistas y

especializados en terapia ocupacional.(13)
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2.1.6 Tema: “Efectividad de la fisioterapia basada en la evidencia con
carrera acuatica sobre la lumbalgia cronica mecanica inespecifica”

Autor: Antonio Ignacio Cuesta Vargas

Ano: 2007

Resumen:

La lumbalgia mecanica inespecifica crénica (LMIC) es una patologia de
gran relevancia y aunque algunos manejos fisioterapéuticos se consideran
eficaces, no existe un procedimiento de fisioterapia que combine las

tecnologias mas eficaces de forma efectiva ante la LMIC.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto clinico desde el
momento en que se inicia un manejo fisioterapéutico basado en evidencia
cientifica complementado con la carrera acuatica en piscina profunda sobre
la LMIC en cuanto a la mejora del dolor, grado de incapacidad fisica y el
estado de salud general, ademas se plantea evaluar el efecto clinico del
manejo fisioterapéutico basada en evidencia, asi como las diferencias entre

grupos y las correlaciones entre las variables clinicas y fisiologicas.

Se realizd un disefio experimental de un ensayo aleatorio controlado a
doble ciego (terapeutas y evaluadores) sobre 34 personas con LMIC,
siendo intervenidos en dos procesos experimentales de 15 semanas de
duracion, tres veces por semana. El proceso experimental consiste en un
programa personalizado de ejercicio fisico en base a valoraciones
individuales de inicio integrado con terapia manual y educacion sanitaria.
El grupo control ha recibido el manejo fisioterapéutico basado en la
evidencia y el grupo experimental ademas se ha afadido una carrera
acuatica de 20 minutos a una intensidad personalizada, tras una ergometria
original, en la zona de transicion aerdbica-anaerébica. Los sujetos fueron
evaluados al inicio y al final del grado de dolor (Escala Visual Analdgica),
del grado de incapacidad fisica (Cuestionario Roland-Morris) y del estado
general de salud (Cuestionario SF-12) en su componente fisico y mental.
Ademas, se evaluaron las variables fisiologicas de movilidad sagital en
flexion lumbar desde la bipedestacion (doble inclinometria), fuerza
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isométrica maxima de los extensores lumbares y de cadera (dinamometria
extensiométrica), resistencia muscular isométrica de los extensores
lumbares y de cadera (Test de Sorensen) y el control motor del sistema

local de estabilizacion lumbar (4 niveles).

Los resultados encontrados fueron que las caracteristicas basales eran
semejantes en duracion e intensidad del dolor de la LMIC, y se han
encontrado diferencias significativas intergrupal en el dolor a favor del
grupo experimental (p< 0,05) y diferencias no significativas (tendencia) a
favor del grupo experimental en el grado de incapacidad fisica y el estado
de salud general fisica y mental. Los resultados intragrupo comparados
desde el inicio son satisfactorios, encontrando altas diferencias
significativas en todas las variables clinicas vy fisiolégicas, expresados en
Tamarno del Efecto en Reduccién Relativa del Riesgo han sido clinicamente
muy relevantes para el dolor en el grupo experimental (0,70) y en el grupo
control (0,58). Asi como para el grado de incapacidad fisica ha sido muy
relevantes para el grupo experimental (0,48) y relevantes para el grupo
control (0,36). En cuanto a las relaciones entre variables clinicas vy
fisiolégicas se han hallado relaciones muy importantes negativas ente la
movilidad lumbar en flexion y la resistencia muscular isométrica de los
extensores y el dolor (r =-0,45y - 0,56). Entre la fuerza isométrica maxima

de los extensores y el grado de incapacidad fisica (r = -0,48).

Queda claro que el ejercicio de alta intensidad en carrera acuatica sobre un
manejo fisioterapéutico basado en la evidencia es un complemento que
mejora significativamente el dolor en la LMIC. El tamano del efecto de un
manejo fisioterapéutico basado en la evidencia es clinicamente muy
relevante para el dolor, para el grado de incapacidad fisica y estado general
de salud fisica. La variabilidad del estudio de un mismo grupo bajo distintas
condiciones, hace sospechar que una clasificacion de subgrupos dentro de
la LMIC, puede determinar estrategias de intervencidon mas precisas para
cada individuo. (14)
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21.7 Tema: “Guia de practica clinica basada en la evidencia para el
diagndstico y tratamiento de la osteoartritis.”

Autor: Cajigas Melgoza J C, Ariza Andraca R, Espinosa Morales R,
Méndez Medina C, Mirassou Ortega M, Robles San Roman M, Santillan
Barrera E, Trillo Aparicio G |, Ventura Rios L, Waiss Skvirsky S, Bello A E,
Velasco J A, Cantu Ruiz A T.

Ano: 2011

Resumen:

El objetivo principal de esta guia es proporcionar una herramienta practica
basada en evidencia cientifica que facilite el diagndstico, tratamiento
adecuado para el paciente que padece osteoartritis, ademas, sustenta el
nivel de evidencia, recomendaciones y el método usado para el desarrollo
de esta, lo que permitird que sea reproducible y que se pueda aplicar en
cualquier institucion de salud. Para la elaboracion del documento
participaron 10 médicos especialistas y una fisioterapeuta de la Ciudad de
México, los expertos fueron escogidos basandose en criterios como:
experiencia, juicio clinico, conocimiento en el tema y metodologia para el
desarrollo de la guia. Las recomendaciones se basaron en niveles de

evidencia clinica.

Para el desarrollo de la guia se realizé un indice tematico que abarcara los
aspectos fundamentales que el tratante debe tener cuenta al estar frente a
un paciente con osteoartritis. Se excluyd a la poblacion pediatrica,

adolescentes y mujeres embarazadas para estas recomendaciones.

También conviene recordar que los nuevos resultados de la investigacion
clinica proporcionan evidencias actualizadas que hacen necesario cambiar
la practica clinica cotidiana, por ello es importante insistir que esta guia
tiene una vigencia temporal y debe ser actualizada cada tres afios. El gran
impacto social que genera se ve reflejado en la calidad de vida del paciente

y el impacto econdmico tanto en los costos directos como los indirectos. La
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Osteoartritis representa 2.3 afos de vida saludable perdidos, segun las
proyecciones poblacionales se estiman que habra 1.6 millones de
pacientes con osteoartritis en 2020. La presente guia Sera una herramienta
eficiente que reduzca la brecha entre lo que se hace y lo que la evidencia

cientifica determina que se debe hacer.

La busqueda de la evidencia para la formacion de esta guia se realizod
mediante la seleccion de articulos y guias publicadas especificamente en
el periodo de 1995 al 2011 en Pubmed en las paginas del Colegio Mexicano
de Reumatologia, Sociedad Espafiola de Reumatologia, Panamerican
League of Association for Rheumatology, Canadian Rheumatology
Association y American Collegue of Rheumatology. Ademas, se
consultaron las guias publicadas recientemente en cuanto al tratamiento:
EULAR (European League Against Rheumatism) en 2003, AAOS
(American Academy of Orthopaedic Surgeons) en 2008, NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) en 2008, ACR (American
College of Rheumatology) en 2009, y OARSI (Osteoarthritis Research
Society International) en 2010. De las guias mexicanas, se encontraron las
del IMSS publicadas en 2003 y las de |la Secretaria de Salud publicadas en
el 2008.

Concluyendo este estudio demostraron que el uso de farmacos
sintomaticos de accion lenta en osteoartritis es controversial debido a que
existe poca evidencia que respalde que retardan la pérdida del cartilago
articular. El uso de esteroides intraarticulares se recomienda durante los
brotes inflamatorios articulares, sobre todo de afeccion monoarticular de

rodilla con dolor moderado a severo.

Existe evidencia cientifica que demuestra el papel de la rehabilitacion en el
manejo integral del paciente, asi como la importancia de proporcionar
informacion adecuada al paciente sobre la enfermedad y medidas

generales como el control del peso y el ejercicio.

En cuanto al tratamiento quirurgico esta indicado siempre y cuando exista

fracaso de las medidas conservadoras, y va desde la correccién de
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deformidades, colocacion de protesis y ortesis posoperatorias. Debido a
gue sus costos directos e indirectos van en aumento en los sistemas de
salud de todo el mundo, el médico de primer contacto debe contar con una

guia de practica clinica. (15)

2.1.8 Tema: “Eficacia de la terapia fisica y ocupacional en el dolor, funcion
y calidad de vida en pacientes con osteoartritis trapeciometacarpiana - Una

revision sistematica y metaanalisis.”

Autor: Bernhard Aebischer , Simone Elsig, Jan Taeymans
Ano: 2015

Resumen:

El objetivo de esta investigacion es llevar a cabo una revision sistematica y
meta-analisis para explorar la efectividad de las intervenciones
relacionadas con la terapia fisica y ocupacional sobre el dolor, la funcién y

la calidad de vida en los pacientes con osteoartritis trapeciometacarpiana.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Medline, CINAHL, PEDro,
OTseeker, EMB, Dare Cochrane Database of Systematic Reviews y
Cochrane CENTRAL. Se incluyeron los ensayos controlados aleatorios y
cuasialeatorios y las revisiones sistematicas correspondientes, los estudios
observacionales, los estudios pragmaticos y estudios de casos Yy
controles. El riesgo de sesgo fue evaluado. Restriccion de idioma se
configuré en inglés, aleman, francés y holandés. Para cada estudio,
asignamos simbolos (pYapositivo) efecto /? Vano efecto positivo) para el
resultado de una intervenciéon segun lo informado en las conclusiones de
los autores. Se excluyeron los estudios con participantes menores de 18
afos o que sufren de osteoartritis trapecio metacarpiana o artritis
reumatoide o cualquier otro problema reumatoldgico o cualquier tipo de
cirugia de la mano o lesiones traumaticas en las manos. Las variables del

resultado bajo investigacion fueron dolor, funciéon y calidad de vida.

De 218 estudios, 27 fueron retenidos. Se realizé un resumen narrativo y

una serie de meta-analisis. Con respecto a la reduccion del dolor, el meta-
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analisis mostré la paridad del neopreno prefabricado y las tablillas
termoplasticas hechas a medida: diferencia de medias estandarizada
(DME) -0,01 (IC del 95%: -0,43 a 0,40) (p = 0,95). Las intervenciones
multimodales son mas efectivas para el dolor en comparacién con las
intervenciones unicas: diferencia de medias estandarizada -3.16 (IC del
95%: -5.56, -0.75) (p = 0.01). Todos los estudios presentaron al menos un
alto o riesgo incierto de sesgo de rendimiento (cegamiento de los

participantes) y personal).

Las intervenciones relacionadas con la terapia fisica y ocupacional,
especialmente las intervenciones multimodales, parecen ser efectivas para
tratar el dolor en pacientes con osteoartritis trapecio metacarpiana. Las
férulas de neopreno prefabricadas y las férulas termoplasticas hechas a
medida pueden reducir el dolor por igual. Las intervenciones unicas
parecen no ser efectivas. No se pudo encontrar evidencia significativa de

la efectividad en la funcién y la calidad de vida.

Como resultados obtuvieron que el principal hallazgo fue que hay evidencia
de moderada a alta que Fisioterapia multimodal y terapia ocupacional las
intervenciones relacionadas tienen efectos beneficiosos sobre el dolor. En
cuanto a la mejora de la funcion, solo hay una narrativa, pero no hay
evidencia estadistica, la calidad de vida no fue examinada por ninguno de
los estudios. Puede ser que la ausencia de sintomas (por ejemplo, dolor y
trastorno) se asocia con una mayor calidad de vida. Si esta suposicion es
valida, entonces los resultados de esta revision sugieren que la mayoria de
la fisioterapia u ocupacional mejoran la calidad de vida. Frouzakis confirma
que la mayoria los pacientes buscan tratamiento para reducir el dolor y no
mejorar la funcion o las actividades de la vida diaria. La interpretacion
narrativa de los resultados, sugirieron que el dolor mejoré con todas las

modalidades de intervencion a excepcion de la terapia con laser.

No hay suficiente evidencia para apoyar intervenciones individuales como
ejercicios, proteccion conjunta, movilizacibn neurodinamica, terapia

manual, laser, picadura de ortiga o acupuntura. Esta revision mostro
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evidencia de que un multimodal la terapia fisica u ocupacional puede ser
efectiva en el tratamiento de pacientes con osteoartritis trapecio
metacarpiana. El enfoque de la intervencion multimodal podria consistir en
la aplicacion de la férula combinado con un programa de ejercicios,
educacion del paciente sobre proteccion de articulaciones, consejos sobre
accesorios técnicos (por ejemplo, abrebotellas ergonémicos o porta llaves)
y técnicas para aumentar el metabolismo local (calor, fricciones profundas,
ultrasonido y otros). Basado en evidencia, el tipo de ejercicios (especificos
0 generales) integrados en una intervencion multimodal parece ser
irrelevante. La paridad de las férulas con respecto a la reduccion del dolor
ha sido mostrada. Por lo tanto, la eleccion de la férula debe verificarse
individualmente y se deben adaptar al tipo de actividad (dificil férula

termoplastica 74 de trabajo, ADL normal y dormir = férula suave).

Esta revision puede tener una clara relevancia clinica, mientras no haya
evidencia para apoyar intervenciones individuales, parece haber mayor
evidencia de moderada a alta que terapia fisica u ocupacional multimodal
relacionada a las intervenciones que pueden ser efectivas en el tratamiento
del dolor y funcién de la mano en pacientes con osteoartritis trapecio

metacarpiana. (16)

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

Zona 3

Esta constituidas por cuatro provincias importantes: Cotopaxi, Chimborazo,
Pastaza y Tungurahua. La Zonal 3 Centro es la mas extensa del pais,
representando un area de 44.899 km?, que equivale al (18%) del territorio
ecuatoriano. La Zonal tiene 1°456.302 habitantes; 10.05 % de la poblacién
ecuatoriana: Cotopaxi: 409.205 habitantes; Tungurahua: 504.583;
Chimborazo: 458.581; Pastaza: 83.933 habitantes.

Los pueblos que encontramos en la zona 3 son: Panzaleos en Cotopaxi;

Puruha en Chimborazo; Chibuleo, Quisapicha y Salasaca en Tungurahua.
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Existen diferentes nacionalidades como: Achuar, Andoa, Huaorani, Shiwiar,

Shuar, Zapara y kichwua en la Amazonia. (17)

Volcan

Grafico 1: Provincia de Chimborazo

Fuente: Codeso.com
Caracterizacion de la provincia Chimborazo

Localizacion

Chimborazo esta ubicada en el centro del Callejon Interandino. Se extiende
sobre la hoya del Chambo, la region montafiosa de Pallatanga y parte de

la hoya del Chanchan.

Posee una superficie de 6569km2. (Se encuentra en el décimo lugar entre

las provincias mas pequenas del Ecuador).

Chimborazo también es conocida como “la provincia de las altas cumbres”,
ya que en este lugar encontramos el volcan Chimborazo, el monte mas alto
del pais (6.310m). Ademas, el pico Quilimas (4.919m) y el nevado Altar

(5.320m), de particular belleza por sus formas.

La provincia posee dos redes hidrograficas de gran importancia; el rio
Chanchan, al sur de la provincia, que recibe las aguas de los rios Chunchi,
Guasuntos, Sibambe y Zula, y desemboca en el rio Chimbo. Por el otro lado

se encuentra el rio Chambo, que recorre la provincia de sur a norte, se
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alimenta de los rios Blanco, Chibunga, Guamote, Pulucate, San Juan y

Sicalpa, y se une al Patate para formar el Pastaza.

La hidrografia de la provincia se complementa con el complejo lacustre de
Ozogoche, formado por varias lagunas que dan origen al rio Chambo. Otra
laguna de importancia es la de Colta, que se caracteriza por tener

abundante vegetacién de totoras.

La Provincia de Chimborazo esta constituida por 10 cantones: Alausi, Colta,
Cumanda, Chambo, Chunchi, Guamote, Guano, Pallatanga, Penipe,

Riobamba.

La poblacion se dedica principalmente a la agricultura; debido a la
diversidad de climas que tiene, ademas existe una gran variedad de
productos como: cereales y leguminosas, siendo los principales productos
maiz, cebada, papa, trigo, arveja tierna, lenteja, cebolla colorada, ajo, haba
tierna y melloco, de clima frio y templado. En el subtrépico se produce café,
cacao, yuca, banano, cafa de azucar y frutas, principalmente citricos. Otras
actividades de la economia de la provincia es la ganaderia, yacimientos de
plata, cobre, oro, marmol, hierro, piedra caliza y azufre, artesanias, la

apicultura, fabricacion de tejas y ladrillos.

Los diversos pisos ecoldgicos que posee la provincia, desde los paramos
hasta la zona de subtropico, en Pallatanga, dan lugar a climas que van
desde el templado de los valles hasta el frio de alta montafa, pasando por
el frio de los niveles que alcanzan los 3.000 metros de altura. La

temperatura promedio es de 13°C. (17)

Fisioterapia

Segun la OMS (1968) define a la Fisioterapia como el arte y ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, ya sea calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas incluye corrientes eléctricas y pruebas
manuales para determinar el grado de afectacion de la inervacion y fuerza

muscular, pruebas para evaluar las capacidades funcionales, amplitud del
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arco de movilidad articular y medidas de la capacidad vital; asi como

ayudas diagnosticas y test para el control de la evolucion.(18)

Mientras que en la actualidad segun la Confederacion Mundial de
Fisioterapia (WCPT) define la Fisioterapia como un servicio proporcionado
por fisioterapeutas a personas y poblaciones para desarrollar, mantener y
restaurar el movimiento maximo y la capacidad funcional a lo largo de su
vida. El servicio se brinda en circunstancias en las que el movimiento y la
funcidbn estdn amenazados por el envejecimiento, lesiones, dolor,

enfermedades, trastornos, condiciones o factores ambientales.

La terapia fisica implica la relacion entre el fisioterapeuta, pacientes, otros
profesionales de la salud, familias, cuidadores y comunidades en un
proceso donde se evalua la capacidad de movimiento y se establecen los
objetivos de acuerdo a las necesidades, utilizando conocimientos vy
habilidades para fisioterapeutas. Los Fisioterapeutas se preocupan por
identificar y mejorar la calidad de vida, asi como el potencial de movimiento
dentro de las categorias de promocién, prevencién, tratamiento o
intervencion, habilitacion y rehabilitacién. Estas categorias abarcan

bienestar fisico, psicolégico, emocional y social.(19)

Diagnéstico situacional: es un estado que permite una visiébn mas clara
y actual de las distintas problematicas existentes en el proceso salud-
enfermedad, por lo cual es importante realizarlo siempre que se requiera

hacer una evaluacién de algun modelo de servicio médico.(20)

Un diagnostico también es una etiqueta que abarca los signos y sintomas
comunmente asociados con un trastorno, sindrome o categoria de
deficiencias en las estructuras y funciones del cuerpo, limitaciones de la
actividad o restricciones de participacion. El objetivo del diagndstico es
guiar a los fisioterapeutas para determinar el prondstico y las estrategias
del manejo fisioterapéutico mas apropiadas para cada paciente y compartir
informacion con ellos. Si el proceso de diagndstico revela hallazgos que no
estan dentro del alcance del conocimiento, el fisioterapeuta remitira al

paciente a otro profesional de salud apropiado.(21)
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Objetivo del Manejo fisioterapéutico: Es mantener al paciente en las

mejores condiciones

fisicas posibles para conseguir o mejorar el sintoma tratable, la prevencion
de complicaciones que agraven la situacién y la instauracion de medidas o

procedimientos con

el fin de mantener la autonomia del paciente y su calidad de vida el mayor

tiempo y de la
mejor forma posible. Todo esto en base a evidencia cientifica.(22)
El Sistema- Musculo-Esquelético

El sistema esquelético no esta compuesto solo de huesos, sino también de
fibras de tejido conectivo cuya funcion es conservar unidos a los 6rganos,
ligamentos y tendones, los mismos que estan formados por dos clases de
fibras especializadas de tejido conectivo que unen a los huesos entre si y
éstos con los musculos, de tal modo que son indispensables en la

locomocion.

Los musculos del cuerpo humano que trabajan sobre el sistema
esquelético, que estan bajo control voluntario, y que se ocupan del

movimiento, postura y equilibrio.
El Sistema- Musculo - Esquelético esta compuesto por:

Hueso: Es un 6rgano duro, firme y resistente compuestos por tejido 6seo
que forman el esqueleto de los vertebrados, ademas confieren la estructura

corporal y ayudan al movimiento.

Ligamentos: Son bandas de tejido conjuntivo que se encargan de

Mantener unidos los huesos.

Articulaciones: Conexiones lubricadas donde se unen dos o mas huesos

y que hace posible un movimiento.

Musculos: Son tejidos blandos constituidos por fibras contractiles

musculares que pueden estar relacionados con el esqueleto o formar parte

25



de la estructura de los 6rganos, ademas originan los movimientos

corporales.

Tendones: Son tejidos conectivos fibroso que se encargan de unir los

musculos a los huesos, cuya funcién principal es producir movimiento.

Vasos sanguineos: Son conductos que permiten el transporte de oxigeno

y azucar a todos los tejidos.

Nervios: Son un conjunto de fibras que conducen impulsos entre el sistema

nervioso central y las distintas partes del cuerpo. (23)
Trastornos musculo - esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones de los musculos,
tendones, ligamentos que suelen afectar a las manos, mufiecas, codos,

hombros, rodillas y pies.
Estas lesiones pueden estar causadas por:
e Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo.

e Factores dependientes del mismo individuo tales como lesiones

preexistentes.

e Condiciones ergondmicas y ambiente de trabajo no satisfactorio.(24)
CIE-10

El CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud) es la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) que desde 1948 esta a
cargo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este es uno de los
sistemas universales que permiten la produccion de estadisticas sobre
mortalidad y morbilidad, las mismas que son comparables en el tiempo

entre unidades o regiones de un mismo pais o varios paises.(25)

Se realizaron investigaciones previas durante el periodo enero 2015- junio
2016. En la Provincia de Chimborazo La disfuncion musculoesquelética de
mayor incidencia es el Lumbago (CIE 10 M545) con el 19.0% con 8876
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casos reportados con mayor presencia en el cantdon de Riobamba, con
2552 casos seguido por Poliartrosis no especificado (CIE10 M159) con el
14.29 % con 6653 casos y finalmente en tercer lugar se encuentra el dolor
de articulacién (CIE 10 M255) con el 8.77% con 4085 casos.

En Base a este estudio se ha realizado una lista de trastornos
musculoesqueléticos mas relevantes en la Zona 3 que comprenden las
Provincias de Tungurahua, Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza. Destacando
que en la provincia de Chimborazo las enfermedades con mayor relevancia
que se obtuvieron a partir de los resultados del RDACAA (Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias) y son: Lumbago
CIE 10 (M545), Poliartrosis no especificada CIE 10 (M154), Dolor articular
CIE 10 (M255). Se clasifican:

Lumbago No especificado (CIE 10 M545): El lumbago es una afectacion
en la regidn lumbar o en la region lumbosacra, en la que se produce un
estiramiento excesivo o un pequefio desgarro de los musculos pequefios
paravertebrales provocando al mismo tiempo la contraccion de los
musculos adyacentes y de los musculos erectores de la columna que se
encuentran superficialmente; motivo por el cual la espalda se bloquea ya

que este estiramiento limita los movimientos de la columna.

Esta contractura de una parte del musculo dura algun tiempo y suele
desaparecer con la curacién de la lesion del musculo profundo, sin
embargo, el lumbago puede llegar a ser cronico e incluso después de la
curacion, pueden durar varias semanas y en algunas personas hasta afnos.
El lumbago puede acompainarse de patologias vertebrales mucho mas
graves como la hernia discal, fracturas vertebrales, desgarros de musculos

y ligamentos paravertebrales.(26)
Clasificacion:

Existen varias maneras de clasificar las lumbalgias o lumbagos, por

ejemplo en traumaticas y congénitas (espondilolistesis, espondilolisis,
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fracturas, espina bifida, sacralizacion de L5) o agudas, subagudasy

cronicas (dependiendo del tiempo de evolucion de la misma).(27)

Mialgia CIE 10 M791: La mialgia aguda suele aparecer durante o justo
después del ejercicio agotador llevando hasta el punto de fatiga. Esta
respuesta se produce cuando un musculo se fatiga o se cansa durante el
ejercicio anaerdbico porque necesita de oxigeno y sangre debido a la
acumulacién temporal de metabolitos como el acido lactico y potasio en los

musculos ejercitados.

Mialgia diferida es la que se produce después de realizar un ejercicio
desacostumbrado o cualquier sobreesfuerzo muscular, estos dolores
musculares provocan rigidez temporal que puede manifestarse entre las

12-24 horas después de haber finalizado el ejercicio y dura entre 5 a 7 dias.

La sintomatologia de la mialgia se presenta en todo el vientre muscular y
en la union miotendinosa. Una de las primeras teorias sobre su etiologia es
la acumulacion de metabolitos (acido lactico), también esta vinculada con
ciertos microtraumatismos inducidos por contracciones de las fibras
musculares y tejidos conjuntivos que provocan degeneracién y necrosis de
estos tejidos. Investigaciones previas han demostrado que se necesita
reposo de una hora aproximadamente después del ejercicio para eliminar

todos los metabolitos acumulados (28)

Neuralgia y neuritis no especificada CIE10 M742: Neuralgia es la
afeccion que radica en el tejido nervioso sensitivo del sistema cerebro-
espinal o ganglionar, es un trastorno dinamico de la sensibilidad que no se
revela localmente, es decir que no existe lesion organica en el sistema
nervioso ni en los tejidos que lo rodean. La neuralgia es un dolor mas o
menos violento que tiene su sitio sobre el trayecto de un nervio diseminado
por puntos circunscritos: existen verdaderos puntos dolorosos de donde
parten a intervalos variables, punzadas u otros dolores analogos en los

cuales la presion es dolorosa. Existen dos tipos de neuralgias:
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Neuralgias idiopaticas: Es la que se desarrolla espontdneamente o bajo

la influencia de una causa ocasional.

Neuralgias sintomaticas: Es la que se halla relacionada con la existencia
de una disposicidén general especifica, o de una lesion patolégica material
y local.(29)

TRIGEMINAL
NEURALGIA

s
Y

“Qi\f
—

Grafico 2: Neuralgia
Autor: Dr Trotta
Neuritis no especificada: es la inflamacién y degeneracion de uno o mas
nervios en el cuerpo, el cual puede tener una gran diversidad de sintomas

como los que siguen segun el nervio afectado y la zona donde se localice.

Causas de la Neuritis

e Acumulacion nociva de cristales de acido urico en los musculos.

¢ Intoxicacion del cuerpo por alcohol (neuritis alcohdlica).

e Compresion del nervio debido a algunas causas como estrés excesivo,
retencion emocional, exceso de autocontrol, etc.

e Trastornos metabdlicos como en el caso de la neuritis diabética o

alcohdlica.
e Carencias de vitaminas y nutrientes de gran importancia en el

organismo.
Tipos de Neuritis

Neuritis degenerativa: es la que produce una degeneracion del sistema

nervioso.
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Neuritis aguda: la cual también se conoce como neuralgia amiotréfica.
Este tipo de neuritis se conoce por la aparicién brusca de intensos dolores
musculares, que la gran parte de las veces una amiotréfia del musculo que

puede prolongarse varios dias 0 meses.

Neuritis ascendente: la inflamacion del nervio empieza en la periferia del
cuerpo y se va desplazando poco a poco hacia el tronco nervioso. Hay otro
tipo de neuritis como neuritis éptica (inflamacién del nervio 6ptico), neuritis
intersticial, neuritis de Gombault, neuritis de Leyde, la desmielinizante (la
que provoca una perdida segmentaria de mielina), neuritis sifilitica

(provocada por la neurosifilis). (30)

Dolor articular CIE 10 M255: el dolor osteoarticular es uno de los
sintomas mas dificiles de interpretar debido al importante componente
subjetivo que lo acompana. Al valorar a un paciente con dolor debemos
considerar la posibilidad de un dolor localizado, dolor referido o un dolor
irradiado. El dolor de las articulaciones proximales y profundas suelen
ocasionar un dolor referido; mientras que el dolor de las articulaciones
distales se localiza en la zona de origen. En la exploracién debemos saber
diferenciar el dolor provocado por la palpacién y el dolor al movilizar la

articulacion(31)

Poliartrosis no especificada CIE10 M159: La artrosis u osteoartritis es
una de las enfermedades mas relevantes del mundo, afecta a las
articulaciones moviles debido a la destruccion progresiva del cartilago
remodelacion ésea, inflamacién articular y pérdida de la funcién articular
normal. Se caracteriza por presentar dolor articular, rigidez menor de 30
minutos, limitacion de la movilidad, inestabilidad articular, incapacidad
funcional, deformidad, derrame ocasional e inflamacion local, pérdida de
movilidad y funcién de la articulacion con gran afectacion en la calidad de

vida siendo la causa mas frecuente de discapacidad fisica .(32)

Actualmente no existe ningun tratamiento que cure o por lo menos que
detenga la progresion de la Osteoartrosis. El tratamiento es sintomatico y

se encamina a reducir el dolor, inflamacion y evitar deformidades
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mejorando la calidad de vida. Las recomendaciones internacionales para el
manejo de la artrosis incluyen tratamiento farmacologico (AINE con una
buena efectividad, pero con importantes efectos adversos), medidas no
farmacoldgicas, tratamiento fisioterapéutico y tratamiento quirurgico si es

necesario. (33)

Dorsalgia no especificada CIE 10 M549: Las dorsalgias son parte de las
patologias vertebrales, Han sido consideradas como afecciones puramente
psicosomaticas, reflejo de un estado depresivo o de dificultades
personales. En la literatura extranjera no se encuentra citada en ninguna
obra, en cualquier caso, las dorsalgias existen, y las frecuente es la
dorsalgia interescapular que afecta mas a las mujeres, en aquellas que
permanecen en posiciones estaticas la cabeza por varias horas, el dolor se
siente en un punto muy preciso entre las dos escapulas. Este punto
doloroso se encuentra en contacto con la cara lateral de la apdfisis
espinosa T4 y la presion a este nivel que corresponde a la insercion del
musculo esplenio del cuello. Se trata de un dolor de insercidon que suele ir
acompafado de hipersensibilidad de la piel que cubre toda la escapula.

Esta dorsalgia puede ir acompanada de una cervicalgia. (34)

Gonartrosis CIE 10 M179: Es una enfermedad con gran variabilidad clinica
y manifestaciones de este proceso pueden venir determinadas por lesiones
propias de patologia, pero, ademas puede existir una serie de sintomas que
aparecen en la articulacion artrosica y la zona periarticular y que no son
especificos de esta enfermedad. Los sintomas de una artrosis de rodilla

son el dolor, rigidez, impotencia, limitacion funcional y deformidad. (35)

Fascitis Plantar CIE M722: Es una inflamacién crénica frecuente de la
aponeurosis plantar, lesibn que se asocia a una causa mecanica 0O
reumatismo inflamatorio. La fascia plantar es una lamina resistente de tejido
aponeurético que se extiende desde el tubérculo inferior del calcaneo hacia

delante hasta las articulaciones metatarsofalangicas. (36)
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Luego continua hacia atras con la aponeurosis superficial de la garganta
del pie y se considera una continuacion del tendén de Aquiles, hablando
por tanto del sistema calcaneo-Aquileo-plantar. A los lados, se adhiere al
primero y quinto metatarsianos y se continua después con la aponeurosis
dorsal superficial. La funcién principal de la fascitis plantar es transmitir las
fuerzas del triceps sural hacia los dedos y el soporte elastico que tiene

permite dar energia a cada paso o salto.

Causas:

e Calentamiento insuficiente en situaciones de estrés miofascial.

e Sobrecarga muscular.

e Debilidad muscular.

e Defectos biomecanicos. (pies planos, pies cavos, calcaneo valgo,
etcétera).

e Calzado inapropiado.

e Obesidad.

e Edad mayor de 40 afos. (37)

El paciente refiere dolor intenso en la planta, talén y se irradia a lo largo del
borde interno del pie, el dolor se intensifica sobre todo al iniciar la primera

fase de la marcha, que es el contacto del talon. (36)

Condromalacia Rotuliana CIE 10 M224: no es sin6bnimo de dolor
femoropatelar, significa que el dolor es independiente de la lesion del

cartilago articular.(38)

La condromalacia rotuliana es un problema comun de rodilla en corredores
de maratdn, este exceso de tension sobre la rodilla puede ocurrir en
deportes en los que hay que correr como el baloncesto. El dolor es profundo
y alrededor de la rétula como resultado del desequilibrio del cuadriceps. La
condromalacia rotuliana puede ser el resultado de un golpe directo sobre la
rétula o una flexion extrema de la rodilla, ejemplo ponerse de cuclillas y
levantar peso.(39)
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Condromalacia de la rotula,
o rodilla del corredor

Grafico 3: Condromalacia Rotuliana

Autor: Eva Iglesias Fisioterapeuta

Lumbago con Ciatica CIE 10 M544:

La ciatica es un dolor que se caracteriza por la irradiacién que va desde el
gluteo hacia abajo a lo largo del recorrido del nervio ciatico. Aunque la
ciatica tiene varias causas, Mixter and Barr establecieron en 1934 que la
causa principal es la compresion de la raiz de uno de los nervios lumbares
por material de la ruptura de un disco intervertebral a través del tejido
conectivo que lo rodea. Los estudios neurorradiolégicos confirman que el
85% de los casos con ciatica se asocian con trastornos de un disco

intervertebral

El mecanismo de lesion se puede relacionar con la distorsién de la raiz
nerviosa o de su ganglio sensitivo. Otros lugares de lesion del ciatico son
la pelvis menor, el gluteo, el pliegue gluteo y el biceps crural proximal. En
la mayoria de los casos se producen en personas de 40-50 afios de edad.
(40)

Recientemente la ciatica se ha definido como el sindrome del gluteo
profundo para definir la compresion o irritacién de origen no discogénico del

nervio ciatico en la regién anatémica del espacio subgluteo.

El espacio subgluteo esta situado anteriormente y por debajo del gluteo
mayor y posterior al borde posterior del cuello del fémur; lateralmente esta
la linea aspera; la fascia sacrotuberosa y falciforme aparece medial; en
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posicion superior tenemos el margen inferior de la escotadura ciatica, y en
posicion inferior se encuentra el origen de los musculos isquiotibiales.
CIATICA

=i

La causa mas comin de la
ciatica es un disco abuitado o
una hernia en el disco.

L

Nervio ciatico

Disco abultado

Zonas de dolor
(rojo}

Disco con hernia

Nervio cidtico

Grafico 4: Ciatica

Fuente: Fitlife.tv
El nervio ciatico tiene origen en las ramas ventrales de las raices L4 hasta
S3, formando un tronco unico en la pelvis que sale por la escotadura ciatica
por debajo del musculo piriforme. Cubierto por el musculo gluteo mayor,
dentro de la region glutea profunda, el nervio ciatico pasa entre la
tuberosidad isquiatica y el trocanter mayor, extendiéndose cerca de la
capsula posterior de la articulaciéon de la cadera, inervando luego los
musculos isquiotibiales. Proximal al musculo piriforme estan los nervios
gluteo superior e inferior. Distal al musculo piriforme esta el nervio del
cuadrado femoral/ musculo gemelo inferior y el nervio del obturador

interno/gemelo superior.(41)

Tendinitis: El tenddn es la estructura fibrosa que une el musculo con el
hueso. Tendinitis es un proceso de inflamacion mas o menos extensa del

tendon, cuyo mecanismo de lesidn es por la disminucion de la viscosidad y

aumento de la presion en el tendon; es decir una sobrecarga.
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Las causas principales de la tendinitis son problemas vasculares derivados
del envejecimiento o traumatismos y microtraumatismos de repeticidn.
Otras causas que favorecen este proceso son metabdlicas, infecciosas, por

alteraciones estaticas, mal entrenamiento, etc.

Tipos:

Segun la localizacién hablaremos de:

Tenoperiostitis: tendinitis en la zona de insercion, (unién tendén-hueso).
Tendinitis: Inflamacion del cuerpo del tendon.

Tenosinovitis y Miotendinitis: Cuando esta afectada la vaina del tendén

a veces con derrame.

Tenosinovitis: cuando la inflamacién afecta la vaina del tenddén, a veces

con derrame de liquido.

Miotendinitis, entesitis o tenomiositis: Cuando la lesidon se situa en la

unién del musculo con el tenddén. (entesis).
Tenobursitis: Cuando hay inflamacién de la bolsa serosa anexa.

Tendinitis calcificante: Su diagndstico es radiologico y solo presenta
sintomas en el 35-45% de los casos. Sus causas se atribuyen a
microtraumatismos de repeticion y el dolor se manifiesta de forma aguda,
es severo y aparece entre unas horas y dias, causando limitacion de
movilidad. (42)

Tendinitis de miembro superiores e inferiores

Tendinitis de hombro: Se manifiesta como un dolor al elevar el hombro

lateralmente.
Presentacion usual:

Dolor en la parte delantera/lateral del hombro al ejecutar movimiento de
resistencia. Normalmente el dolor aumenta a los 90° de abduccion y el
sujeto suele dormir sobre la parte afectada.
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Mecanismo:

Aumento del esfuerzo de los tendones (biceps o supraespinoso) de forma

excéntrica causando microtraumatismos, inflamacion y molestias
Factores de Predisposicion:

Trabajo repetitivo del brazo por encima de la cabeza
Movimientos rapidos con cargas.

Pectoral rigido y estabilizadores de escapulas débiles.(43)

Tendinitis rotuliana: La tendinosis inflamatoria esta precedida por un
estadio inflamatorio de corta duracion “tendinitis rotuliana” Algunos autores
consideran que la tendinosis es el estadio final de un proceso continuo que
empieza con un tenddn normal y atraviesa por un periodo de “tendinitis”
dolorosa. No hay prueba alguna de que exista una fase provisional
significativa de tendinitis, en la tendinopatia por sobreuso. La tendinopatia
rotuliana progresa con el tiempo de proximal a distal y si hay una fase de

tendinitis; ésta es bastante corta. (44)

2.3 HIPOTESIS O SUPUESTOS

Este estudio no tiene hipodtesis
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptivo y observacional ya que vamos a
redactar datos sobre la situacién actual del manejo fisioterapéutico en todas
las entidades publicas de la provincia de Chimborazo. Es un estudio
cualitativo y cuantitativo porque se va a recolectar y a describir la

informacion

El tipo de investigacidn no es experimental, es observacional, transversal
porque la medicion se realizara una sola vez, ya que la toma de informacion

se hara en una sola ocasién a la muestra.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizara en la provincia de Chimborazo en todas las
entidades publicas de salud que tengan el servicio de terapia y

rehabilitacion.

3.3 POBLACION

Este trabajo de investigacion esta dirigido a dos grupos poblacionales: a
fisioterapeutas que laboran en las unidades publicas de salud de la
provincia de Chimborazo, y a los pacientes que acuden a dichas unidades
de salud y que presenten alguno de los tres diagndsticos 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).
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3.1CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.1.1CRITERIOS DE INCLUSION

Tabla 1: Criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Unidades de salud Fisioterapeutas pacientes

Unidades de Salud miembros del | v Fisioterapeutas que | v' Pacientes que presenten diagnoéstico de Lumbago no
RPIS de la zona 3 del Ecuador. laboren en unidades especificado (M545), Poliartrosis no especificada (M154),

v' Centros de salud tipo (A, By de salud, miembros Dolor articular (M255).

C) del RPIS de la zona | v* Pacientes que se encuentran asistiendo al servicio de
v" Hospital basico 3 del Ecuador. fisioterapia en las unidades de salud anteriormente
v" Hospital General mencionadas por mas de dos semanas.
v" Hospital Especializado v' Pacientes que asistan a fisioterapia durante el dia de
v" Centro de Salud de La Policia recoleccion de datos

Nacional.

Elaborado por: Valeria Paredes
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3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Tabla 2: Criterios de Exclusion

CRITERIOS DE EXCLUSION

Unidades de salud

Profesionales de rehabilitacion

pacientes

v

AN N N N NN

v

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

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

(ambulancias).

transporte primario
Unidades moviles generales.

Unidades moviles quirurgicas.

Puestos de Salud.

Centro de atencién ambulatoria.

Consultorio Médico general.

Centros especializados.

Centros de salud especializados en pediatria.

v" Profesionales de fisioterapia

que posean informacion de

posgrado en investigacion
(Master en ciencias).
areas

Personal de oftras

distintas a la fisioterapia vy

rehabilitacion

v' Pacientes que presenten
otros diagndsticos distintos a
los anteriormente
mencionados.

v' Pacientes que se encuentren
en tratamiento  durante
menos de 2 semanas.

v' Pacientes que presenten

comorbilidades y/o

condiciones agravantes.

Elaborado por: Valeria Paredes
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3: Operacionalizacion de variables

Trastornos
musculoesquelé

ticos.

e Lumbago no

especificado

e Dolor
articular.

e Poliartrosis.

determinar cuando los pacientes deben ser
referidos a otro profesional de la salud
Implementar un programa de intervencién
fisioterapéutica.

Determinar los resultados de cualquier
intervencion fisioterapéutica

Hacer recomendaciones para la autogestion.

CONCEPTO DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Emprender una evaluacion integral del paciente o
A qué afecta el las necesidades de un grupo de pacientes.
Diagnostico ) » Ficha de unidades de
abordaje Evaluar los hallazgos de la evaluacién para hacer
situacional del . L L . i salud.
Fisioterapéutico. juicios clinicos con respecto a pacientes.
manejo ) oo oo Ficha especifica por
Formular un diagnéstico, prondstico y plan de
fisioterapéutico. ) patologia.
tratamiento.
. o Encuesta Basada en
Proporcionar consultas dentro de su experiencia y »
Observacion evidencia Cientifica de

Jette et al, traduccion al
castellano por Guerra et
al.

Encuesta de Atencion al
cliente

Elaborado por: Valeria Paredes
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Principalmente, se investigd los lugares donde existen entidades
pertenecientes al RPIS (Red Publica Integral de Salud), seguidamente se
realizaron los oficios pertinentes en la unidad de Investigacion con el fin de
solicitar la autorizacién para realizar la indagacion a la autoridad
competente de cada entidad, posteriormente se realizd la entrega de los
oficios en cada entidad de Salud con la autorizacion respectiva desde la
Zonal 3, luego se disefiaron los 4 instrumentos de evaluacion necesarios
para obtener la informacién:

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

- Ficha especifica de fisioterapia: sirvi6 como medio de recoleccién de
la informacion relacionada con el manejo de las alteraciones
musculoesqueléticas investigadas.

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

- Cuestionario de atencion 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 atencion.

Una vez obtenida la informacién se determiné el numero de Unidades de
Salud Publica que tienen el servicio de terapia fisica y rehabilitacion,
posteriormente se aplicé los instrumentos tomando en cuenta de las
investigaciones previas, realizadas en diferentes paises de la region.
Finalmente se procedié con la tabulacion y analisis de los resultados
obtenidos de la Provincia de Chimborazo, durante la investigacion y la

presentacion del informe final.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Con el fin de cuidar la integridad del paciente y loa profesionales de salud

el proyecto de investigacién estara basado en algunos aspectos éticos
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como es la confidencialidad de los datos recogidos, respeto a sus
creencias, costumbres y se mantendra en reserva los nombres de los
individuos.

De igual manera se realizara la investigacibn con honestidad y
responsabilidad con la informacion obtenida. Se realizara el consentimiento
informado dirigido a pacientes y fisioterapeutas; ya que es un estudio

observacional descriptivo.

Derechos del paciente

“Art 3.- derecho a no ser discriminado todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religiéon o condicion
social y econémica”

“Art 4.- derecho a la confidencialidad todo paciente tiene derecho a que
su consulta, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion con el procedimiento médico a aplicarsele tenga el caracter de
confidencialidad”(39)

42



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

FICHA DE UNIDAD DE SALUD

Unidades de salud Publica
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Grafico 5: Unidades de Salud Publica

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De las unidades de salud que brindan el servicio de Fisioterapia y
rehabilitacion en la Provincia de Chimborazo, 5 (100%) son entidades que

pertenecen al Ministerio de Salud Publica.

Nivel

Nivel de unidades de salud

1 -
0
Primero Segundo Tercero

Grafico 6: Nivel de Unidades de Salud

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Acerca del tipo de nivel en el que se encuentran las unidades de salud;
obteniendo como resultado que del 100% de las unidades analizadas, 4
(80%) de ellas se encuentran en segundo nivel, 1 (20%) en tercer nivel y

ninguna (0%) en primer nivel.
Responsable Del Servicio

Responsables del Servicio
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Fisioterapeuta Tecnologa Médica Fisiatra

Grafico 7: responsables del Servicio

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Los profesionales responsables que se encuentran en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion, se ah obteniendo como resultado que del 100% de
las unidades analizadas, 3 (60%) son Fisiatras, 1 (20%) Tecndloga Médica,
1 (20%) Fisioterapeuta.
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Profesionales Del Servicio

Profesionales del Servicio
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Grafico 8: Profesionales del Servicio

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En las 5 unidades de salud investigadas se han encontrado que del 100%
de profesionales del servicio; 5(13.15%) son Fisiatras, 20(52.63%) son
fisioterapeutas, 2(5.26%) son médicos, 2(5.26%) son tecndlogos médicos,
1(2.63%) es terapeuta ocupacional, 3(7.89%) son auxiliares de fisiatria,

1(2.63%) es secretaria, 1(2.63%) es traumatdélogo, 3(7.89%) son
estudiantes.
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FICHA ESPECIFICA DE LUMBAGO INESPECIFICO (CIE 10 M545)

Evaluacion General

Evaluacion General
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Grafico 9: Evaluacion General

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacién

La evaluacion general que se realiza en la patologia de lumbago
inespecifico, segun los datos obtenidos 2(40%) evaluan fisiatras, 1(20%)

evalua un traumatdlogo, 2(40%) evaluan médicos generales.

Diagnostico Funcional

Diagndstico Funcional
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Grafico 10: Evaluacion General

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

El diagnostico funcional en la patologia de lumbago inespecifico segun los
datos obtenidos 2(40%) evaluan médicos generales, 1(20%) evalua un

traumatologo, 2(40%) evaluan fisiatras y fisioterapeutas.

Diseio de la intervencion fisioterapéutica

Disefio de la intervencidn Fisioterapéutica
2.5

1.5

0

Fisiatra Traumatdlogo Tecndloga Médica Fisioterapeuta
/Fisiosterapeuta

[

Grafico 11: Disefio de la intervencion fisioterapéutica

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
En el diseno de la intervencion fisioterapéutica en la patologia de lumbago
inespecifico segun los datos obtenidos 2(40%) lo hacen fisiatras y

fisioterapeutas, 1(20%) lo hace un traumatoélogo, 1(20%) lo hace una

tecnéloga médica, 1(20%) lo hace un fisioterapeuta.
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Aplicacién de la Intervencién

Aplicacion de la intervencién
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Grafico 12: Aplicacion de la intervencion

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En la aplicacion de la intervencion en la patologia de lumbago inespecifico
segun los datos obtenidos 3(60%) la realizan fisioterapeutas, 1(20%) la

realiza una tecnéloga médica, 1(20%) la realiza un estudiante.

Seguimiento

Seguimiento
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Grafico 13: Seguimiento

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretacion
El seguimiento en la patologia de lumbago inespecifico segun los datos
obtenidos 4(80%) de los profesionales si lo realiza mientras que 1(20%) no

lo realiza seguimiento de la patologia, debido a que los pacientes viven muy

lejos y rara vez acuden a su tratamiento.
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Seguimiento quien lo realiza

Seguimiento quien lo realiza
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Gréfico 14: Seguimiento, quien lo realiza

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

El seguimiento en la patologia de lumbago inespecifico segun los datos
obtenidos 1(20%) la realiza un médico general, 1(20%) la realiza un
traumatdélogo, 2(40%) la realizan fisiatras, mientras que 1(20%) no realiza

seguimiento de la patologia.

Numero de Sesiones

Numero de sesiones
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Grafico 15: Numero de Sesiones

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Segun el numero de sesiones en la patologia de lumbago inespecifico
(CIE10 M545) segun los datos obtenidos 4(80%) realizan de 1 - 10
sesiones y 1(20%) realiza de 1 — 15 sesiones.
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Frecuencia

Frecuencia
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Grafico 16: Frecuencia

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De 5 unidades de salud publicas que representa el (100%), 1(20%) realizan
la terapia de 1 a 2 veces por semana, 1(20%) realizan de 1 a 3 veces por
semana, 2(40%) realizan de 1 a 4 veces por semana y 1(20%) realizan de

1 a 5 veces por semana.

Evaluaciéon y Valoracion

Evaluacion y Valoracion
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Grafico 17: Evaluacion y valoracion
Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

En lo referente a la evaluacién y valoracién del Lumbago no especificado,
los métodos mas nombrados fueron la prueba de lassege que lo realizan
en las 5 unidades de salud representando (45%), en 2 (18%) entidades
publicas realizan palpacion, en una unidad de salud se realiza bragard
(9%), en una unidad de salud se realiza grulla (9%), en una entidad se
realiza escala de EVA (9%) y la revision de examenes radiolégicos (9%) lo

realizan en una unidad de salud publica.

Intervencion

Intervencion
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Grafico 18: Intervencion

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En lo referente ala intervencion del Lumbago no especificado, los métodos
mas nombrados fueron la aplicacion de compresa quimica caliente y la
realizacion de ejercicios de Williams en las 5 unidades de salud
representando (100%), en 4 (80%) unidades de salud realizan masaje
relajante, 2 (40%) Realizan ejercicios de Mckenzei y en 1 (20%) unidad

aplican crioterapia y realizan ejercicios de Klapp.
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Equipos Electrénicos Utilizados

Equipos Electrénicos utilizados
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Gréfico 19: Equipos electrénicos utilizados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Entre los equipos mas utilizados en la patologia de lumbago inespecifico
segun los datos obtenidos 4(80%) utiliza TENS, 4(80%) utiliza ultrasonido,
1(20%) utiliza onda corta, 2(40%) utiliza IFC.

Programa en Casa

Programa en casa
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Grdfico 20: Programa en Casa

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Dentro del programa en casa en la patologia de lumbago inespecifico
segun los datos obtenidos 5 (100%) si realiza un programa para que el

paciente lo realice en la casa.
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Programa

Programa
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Gréfico 21: Programa

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro del programa en la patologia de lumbago inespecifico segun los
datos obtenidos 4(80%) realiza ejercicios isométricos, 5(100%) realiza
ejercicios de Williams, 2(40%) realiza ejercicios de McKenzie, 1(20%)
realiza ejercicios de klapp, 2(40%) realiza higiene postural, 1(20%) realiza

ejercicios de pilates.

FICHA ESPECIFICA DE DOLOR ARTICULAR (CIE 10 M255)

Evaluacion General

Evaluacion General

2.5

2

15

1

0
Fisioterapeuta Fisiatra Traumatdlogo Médico General

Grafico 22: Evaluacion general

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacion

La evaluacién general que se realiza en la ficha especifica de dolor articular
segun los datos obtenidos 2(40%) la realiza el fisiatra, 1(20%) la realiza el

traumatologo, 2(40%) la realiza el médico general.

Diagnostico Funcional

Diagndstico Funcional
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Gréfico 23: Diagnéstico funcional

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

El diagnostico funcional en la ficha especifica de dolor articular segun los
datos obtenidos 2(40%) la realiza el médico general, 1(20%) la realiza un

traumatoélogo, 2(40%) la realizan fisiatras y fisioterapeutas.

Disefio De La Intervencién Fisioterapéutica

Disefio de la intervencion Fisioterapéutica
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Grafico 24: Disefio de la intervencion fisioterapéutica
Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

En el disefo de la intervencion fisioterapéutica en la ficha especifica de
dolor articular segun los datos obtenidos 2(40%) la realizan fisiatras y
fisioterapeutas, 1(20%) la realiza el traumatologo, 1(20%) la realiza un

tecnologo médico, 1(20%) la realiza un fisioterapeuta.
Aplicacién De La Intervencion
Aplicacion de la intervencion
3.5
2.5
15

1
0'5 . .
0

Fisioterapeuta  Tecnologa Médica Estudiantes

Grafico 25: Aplicacion de la intervencion

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En la aplicacion de la intervencién en la ficha especifica de dolor articular
segun los datos obtenidos 3(60%) la realiza el fisioterapeuta, 1(20%) la

realiza un tecnélogo médico, 1 (20%) la realizan estudiantes.

Seguimiento

Seguimiento
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Grédfico 26: Seguimiento

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

El seguimiento en la ficha especifica de dolor articular segun los datos
obtenidos 4(80%) si realizan seguimiento de la patologia mientras que

1(20%) no realizan seguimiento de la patologia.

Seguimiento Quien lo Realiza

Seguimiento quien lo realiza
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Grafico 27: Seguimiento quien lo realiza

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

El seguimiento en la ficha especifica de dolor articular segun los datos
obtenidos 1(20%) lo realiza el médico general, 1(20%) lo realiza el
traumatdélogo, 2(40%) lo realiza el fisiatra mientras que 1(20%) nadie realiza

seguimiento de la patologia.

Numero De Sesiones

Numero de sesiones
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Grafico 28: Numero de sesiones

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Dentro del numero de sesiones en la ficha especifica de dolor articular
segun los datos obtenidos 4(80%) envia a realizar de 1- 10 sesiones y

1(20%) envia a realizar de 1 — 15 sesiones.

Frecuencia
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Grafico 29: Frecuencia

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro de la frecuencia en la ficha especifica de dolor articular segun los
datos obtenidos 1(20%) realizan de 1 — 2 veces en la semana, 1(20%) la
realizan de 1- 3 veces en la semana, 2(40%) la realizan 1 — 4 veces en la

semana, 1(20%) la realizan de 1 — 5 veces en la semana.

Evaluacion y Valoracion

Evaluacion y Valoracion
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Grafico 30: Evaluacion y Valoracion

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Dentro de la evaluacion y la valoracion en la ficha especifica de dolor
articular segun los datos obtenidos 4(80%) realizan palpacion, 2(40%)
realizan goniometria, 1(20%) realizan movilidad articular, 2(40%) realizan
escala de EVA.

Intervencion
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Grafico 31: Intervencion Fisioterapéutica

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Dentro de la intervencion en la ficha especifica de dolor articular segun los
datos obtenidos 5(100%) utiliza CQC, 3(60%) utiliza masaje relajante,
2(40%) utiliza kinesioterapia, 3(60%) utiliza movilidad activa, 1(20%) utiliza
crioterapia, 1(20%) utiliza fortalecimiento, 1(20%) utiliza reeducacién del a

marcha
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Equipos Electrénicos Utilizados

Equipos electronicos utilizados

5
4
3
2
: I I I ]
0
TENS Magneto Laser Ultrasonido lontoforesis Parafina
Puntual

Grafico 32: Equipos electrénicos utilizados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro de los equipos electronicos utilizados en la ficha especifica de dolor
articular segun los datos obtenidos 4(80%) utiliza TENS, 2(40%) utiliza
magneto, 3(60%) utiliza laser puntual, 4(80%) utiliza ultrasonido, 2(40%)

utiliza iontoforesis, 1(20%) utiliza IFC, 1(20%) utiliza parafina.

Programa en Casa

Programa en casa

SI NO

Grafico 33: Programa en casa

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Dentro del programa en casa en la ficha especifica de dolor articular segun
los datos obtenidos 5(100%) si envia un programa a la casa para el

tratamiento de la patologia.
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Gréfico 34: Programa

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro del programa para el tratamiento en la ficha especifica de dolor
articular segun los datos obtenidos 2(40%) utiliza ejercicios isométricos,
1(20%) utiliza ejercicios isoténicos, 1(20%) utiliza correccion postural,
2(40%) utiliza movilidad activa, 1(20%) utiliza higiene postura, 1(20%)

utiliza dieta alimenticia.

FICHA ESPECIFICA DE POLIARTROSIS (CIE 10 M154)

Evaluacion General
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Gréfico 35: Evaluacion general

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

En la evaluacion general de la ficha especifica de Poliartrosis segun los
datos obtenidos 2(40%) la realiza el fisiatra, 1(20%) la realiza el

traumatologo, 2(40%) la realiza el médico general.

Diagnostico Funcional

Diagndstico Funcional
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Grafico 36: diagnostico funcional

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

El diagnostico funcional de la ficha especifica de Poliartrosis segun los
datos obtenidos 2(40%) la realiza el médico general, 1(20%) la realiza el

traumatoélogo, 2(40%) la realizan fisiatras vy fisioterapeutas.

Disefio De La Intervencién Fisioterapéutica

Disefio de la intervencion Fisioterapéutica
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Grédfico 37: Disefio de la intervencion fisioterapéutico

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Dentro del disefo de la intervencion fisioterapéutica de la ficha especifica
de Poliartrosis segun los datos obtenidos 1(20%) la realiza el fisioterapeuta,
1(20%) la realiza un tecnologo médico, 1(20%) la realiza el traumatdlogo,

2(40%) la realiza el fisiatra o el fisioterapeuta.

Aplicacién de la Intervencién
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Grafico 38: Aplicacién de la intervencion

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Dentro de la aplicacion de la intervenciéon de la ficha especifica de
Poliartrosis segun los datos obtenidos 3(60%) la realiza el fisioterapeuta,

1(20%) la realiza un tecnélogo médico, 1(20%) la realizan los estudiantes.

Seguimiento
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Grafico 39: Seguimiento

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Dentro del seguimiento de la ficha especifica de Poliartrosis segun los datos
obtenidos 4(80%) si realizan seguimiento de la patologia, 1(20%) no

realizan seguimiento de la patologia.

Seguimiento Quien lo Realiza

Seguimiento quien lo realiza
25

15

0

Ninguno Traumatdlogo  Médico General Fisiatra

[

Grafico 40: Seguimiento quien lo realiza

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

El seguimiento de la ficha especifica de Poliartrosis segun los datos
obtenidos 1(20%) lo realiza un meédico general, 1(20%) la realiza un
traumatoélogo, 2(40%) lo realiza el fisiatra mientras que 1(20%) no realizan

seguimiento de la patologia.

Numero de Sesiones

Numero de sesiones
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Grafico 41: Numero de sesiones

Elaborado por: Valeria Paredes

63



Analisis e interpretacién

Dentro del numero de sesiones en la ficha especifica de Poliartrosis segun
los datos obtenidos 4(80%) envia a realizar de 1- 10 sesiones y 1(20%)

envia a realizar de 1 — 15 sesiones.

Frecuencia
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Grafico 42: Frecuencia

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
Dentro de la frecuencia de sesiones en la ficha especifica de Poliartrosis
segun los datos obtenidos 1(20%) realizan de 1 — 2 veces en la semana,

1(20%) la realizan de 1- 3 veces en la semana, 2(40%) la realizan 1 — 4

veces en la semana, 1(20%) la realizan de 1 — 5 veces en la semana.

64



Evaluaciéon y Valoracion

Evaluacion y Valoracion
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Gréfico 43: Evaluacion y Valoracion

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro de la evaluacién y la valoracion en la ficha especifica de Poliartrosis
segun los datos obtenidos 4(80%) utiliza la palpacién, 3(60%) utiliza
goniometria, 1(20%) utiliza el test de Daniels, 1(20%) utiliza movilidad

articular, 2(40%) utiliza la escala de EVA.
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Grafico 44: Intervencion Fisioterapéutica

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Dentro de la intervencion en la ficha especifica de poliartrosis segun los
datos obtenidos 5(100%) utiliza CQC, 1(20%) aplican mecanoterapia,
2(40%) aplican ejercicios isométricos, 2(40%) aplican masaje
relajado,2(40%) aplican movilidad activa, mientras que 1(20%) aplican
hidroterapia en este tipo de patologia, 1(20%) aplican propiocepcion,
1(20%) tratan equilibrio, 1(20%) utilizan gimnasio, 1(20%) aplican FNP,
2(40%) aplican actividades de la vida diaria (AVD) y finalmente en una

unidad de salud aplican fortalecimiento.

Equipos Electrénicos Utilizados

Equipos electronicos utilizados
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Grafico 45: Equipos electrénicos utilizados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro de los equipos electrénicos utilizados en la ficha especifica de
Poliartrosis segun los datos obtenidos 2(40%) utiliza Magneto, 1(20%)
utiliza onda corta, 3 unidades de salud que representa el (60%) utiliza
ultrasonido, 2(40%) utiliza TENS, 2(40%) utiliza IFC, y una unidad de salud

que representa el (20%) utiliza parafina.
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Programa En Casa
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Grédfico 46: Programa en casa

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Dentro del programa en casa en la ficha especifica de Poliartrosis segun

los datos obtenidos 5(100%) envia un programa para que se lo realice en

casa.
Programa
Programa
3.5
3
2.5
2
1.5
1
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Isométricos Movilidad Activa de AVD
Articulacion

Grafico 47: Programa

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Dentro del programa en la ficha especifica de Poliartrosis segun los datos
obtenidos 2(40%) realiza ejercicios isométricos, 3(60%) realiza movilidad

activa de la articulacién, 1(20%) realiza actividades de la vida diaria.

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA EN
FISIOTERAPIA

Con un total de 18 participantes (100%).

GRADO ACADEMICO

Grado académico de los encuestados
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Grafico 48: Grado académico de los encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
De los 18 (100%) participantes encuestados de todas las unidades de salud
del sector publico de la Provincia de Chimborazo sobre el grado académico

que poseen, 14 (77.7%) tienen licenciatura, 1 (5.5%) posee Tecnologado
Médico y 3(16.6%) son Estudiantes.
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Tiempo de Experiencia

Tiempo de experiencia de los encuestados
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Grafico 49: Tiempo de experiencia de los encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

El tiempo de experiencia de los encuestados 3(16.6%) no tienen
experiencia, 6(33.3%)de los encuestados tienen experiencia de 1 a 10 afios
al igual que 6 (33.3%) tiene experiencia de 11 a 20 afos, 1(5.5%) tiene
experiencia de 21 a 30 anos y 3 (16.6%) tienen experiencia de trabajo de

31 a 40 afnos.

Pregunta 1:

Pregunta 1 - El uso de PBE es necesario en la practica de
la fisioterapia/Kinesiologia.
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Grafico 50: El uso de PBE es necesario en la practica de la fisioterapia/Kinesiologia.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Del 100 % de los encuestados, 9(50%) estan totalmente de acuerdo que el
uso de la PBE es necesario en la practica de la fisioterapia, al igual que el

otro 9(50%) estan de acuerdo.

Pregunta 2:
Pregunta 2 - La literatura y los hallazgos de la
investigacion son Utiles en mi practica diaria.
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Grafico 51: Pregunta 2 - La literatura y los hallazgos de la investigacion son utiles en mi practica
diaria.

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
El 8 (44.4%) estan totalmente de acuerdo en que la literatura y los hallazgos

de la investigacion son utiles en la practica clinica, al igual que 10(55.5%)

encuestados respondieron que también estan de acuerdo.

Pregunta 3:
Pregunta 3- Necesito incrementar el uso de la
evidencia en mi practica clinica
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Grafico 52: Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi practica clinica

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Del 100% de los encuestados 10 (55.5%) estan totalmente de acuerdo en
gue es necesario incrementar el uso de la evidencia en la practica clinica,

asi como el 8 (44.4%) también estan de acuerdo.

Pregunta 4:

Pregunta 4 - Adoptar una PBE cientifica supone una excesiva
demanda para los fisioterapeutas / Kinesidélogos.
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Grafico 53: Adoptar una PBE cientifica supone una excesiva demanda para los fisioterapeutas /
Kinesiblogos.

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
Segun los encuestados, 2(11.1%) estan totalmente de acuerdo en adoptar
PBE cientifica supone una excesiva demanda para los fisioterapeutas, al

igual que 4(22.2%) estan de acuerdo con esto; mientras que 11(61.1%)

estan en desacuerdo y 1(5.5%) estan totalmente en desacuerdo.
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Pregunta 5:

Pregunta 5 - Estoy interesado en aprender o mejorar las
habilidades necesarias para incorporar una PBE en mi
practica clinica diaria
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Grdfico 54: Estoy interesado en aprender o mejorar las habilidades necesarias para incorporar
una PBE en mi practica clinica diaria

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En todas las unidades del sector publico de la provincia de Chimborazo,
13(72.2%) estan totalmente de acuerdo en mejorar las habilidades
necesarias para incorporar una PBE en su practica clinica, al igual que 5

(27.7%) estan de acuerdo.

Pregunta 6:
Pregunta 6 - Una PBE mejora la calidad en la
atencion al paciente.
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Grafico 55: Una PBE mejora la calidad en la atencion al paciente.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacion

14(77.7%) estan totalmente de acuerdo en que una PBE mejora la calidad

en la atencion al paciente y 4(22.2%) también estan de acuerdo.

Pregunta 7

Pregunta 7 - La PBE no tiene en cuenta las limitaciones que me
encuentro en mi practica clinica.
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Grafico 56: La PBE no tiene en cuenta las limitaciones que me encuentro en mi practica clinica.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

4(22.2%) estan totalmente de acuerdo en que la PBE no tiene en cuenta
las limitaciones que se encuentra en la practica clinica, 12(66.6%) estan de

acuerdo con esto, mientras que 2(11.1%) estan en desacuerdo.

Pregunta 8:
Pregunta 8 - Mis ingresos econdémicos mejoraran si
incorporo una PBE.
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Grafico 57: Mis ingresos economicos mejoraran si incorporo una PBE

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

9(50%) estan totalmente de acuerdo en que sus ingresos economicos
mejoraran si incorporan una PBE, 6(33.3%) reportaron que también estan

de acuerdo con esta pregunta, mientras que 3(16.6%) estan en descuerdo.

Pregunta 9:

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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Grafico 58: No existe una evidencia cientifica sélida que apoye la mayor parte de las
intervenciones que utilizo con mis pacientes

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

3(16.6%) de los encuestados estan totalmente de acuerdo y 6(33.3%) estan
de acuerdo en que no existe una evidencia cientifica sélida que apoye la
mayor parte de las intervenciones que se utiliza con los pacientes, mientras
tanto 8(44.4%) estan en desacuerdo y 1(5.5%) estan totalmente en

desacuerdo.
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Pregunta 10:

Pregunta 10 - La PBE me ayuda a tomar decisiones
sobre la atencion al paciente.
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Grdfico 59: La PBE me ayuda a tomar decisiones sobre la atencién al paciente.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De los 18(100%) de los encuestados, 5(27.7%) estan totalmente de
acuerdo y 13(72.2%) estan de acuerdo en que la PBE les ayuda a tomar

decisiones sobre la atencion al paciente.

Pregunta 11:

Pregunta 11 - La PBE no tiene en cuenta las preferencias del

paciente
12
10
8
6
4
: H B
0
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en
desacuerdo

Grafico 60: La PBE no tiene en cuenta las preferencias del paciente

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

10 (55.5%) estan totalmente de acuerdo y 4(22.2%) estan de acuerdo en
que la PBE no tiene en cuenta las preferencias del paciente, mientras que

4(22.2%) reportaron que estan en desacuerdo.
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Pregunta 12:

Pregunta 12 - Leo/reviso investigacion/ literatura cientifica
relacionada con mi practica clinica.
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Grafico 61: Leo/reviso investigacion/ literatura cientifica relacionada con mi practica clinica.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacién

Los encuestados de las distintas unidades de salud publica de la Provincia
de Chimborazo reportaron que 4(22.2%) lee/revisan un articulo cientifico
relacionada con la practica clinica que realizan, 11(61.1%) revisan de 2a5

articulos cientificos y 3(16.6%) leen o revisan de 6a10 articulos cientificos.

Pregunta 13:

Pregunta 13 - Utilizo literatura profesional y/o los hallazgos de la
investigacion para el proceso de toma de decisiones clinicas
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Grafico 62: Utilizo literatura profesional y/o los hallazgos de la investigacion para el proceso de
toma de decisiones clinicas

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

10(55.5%) utilizan una vez la literatura profesional y/o hallazgos de la
investigacion para el proceso de toma de decisiones clinicas, 7(38.8%)
utilizan de 2 a 5 veces la literatura profesional, mientras que 1(5.5%) utilizan

de 11 a 15 veces de la literatura profesional para la toma de decisiones.

Pregunta 14:

Pregunta 14 - Utilizo Medline/Pubmed u otras bases de datos para
buscar articulos o hallazgos relevantes para mi practica clinica
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Grafico 63: Utilizo Medline/Pubmed u otras bases de datos para buscar articulos o hallazgos
relevantes para mi practica clinica

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

4(22.2%) de los encuestados reportaron que han utilizado una vez alguna
base de datos para buscar articulos o hallazgos relevantes para su practica
clinica, 10(55.5%) han utilizado de 2 a 5 veces una base de datos y
4(22.2%) han utilizado de 6 a 10 veces una base de datos para buscar

articulos cientificos para su practica clinica.
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Pregunta 15:

Pregunta 15- Hay disponibles GPC sobre las areas
relacionadas con mi préctica clinica.
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Grdfico 64: Hay disponibles GPC sobre las areas relacionadas con mi practica clinica.
Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

10(55.5%) de los encuestados reportaron que, si existen GPC disponibles
sobre las areas relacionadas con su practica clinica, mientras que 5(27.7%)
reportaron que no hay guias de practica clinica y 3(16.6%) no sabe si hay

disponibilidad de alguna guia de practica clinica.

Pregunta 16:

Pregunta 16 -Realizo busqueda de GPC relacionadas
con mis areas de trabajo.
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Grafico 65: Realizo busqueda de GPC relacionadas con mis areas de trabajo.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

4(22.2%) estan totalmente de acuerdo y 12(66.6%) estan de acuerdo en
que realizan busqueda de GPC relacionadas con sus areas de trabajo,
mientras que solo 2(11.1%) de los encuestados estan totalmente en

desacuerdo; es decir que no realizan ninguna busqueda de GPC.

Pregunta 17:

Pregunta 17- Utilizo GPC en mi practica diaria
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Grafico 66: Utilizo GPC en mi practica diaria

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

6(33.3%) de los encuestados estan totalmente de acuerdo y 8(44.4%) estan
de acuerdo en que utilizan GPC en su practica diaria, mientras que
4(22.2%) estan en desacuerdo; es decir que no utilizan Guias de practica

clinica para su practica diaria.
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Pregunta 18:

Pregunta 18- Soy consciente de la existencia
de GPC disponible on-line.
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Grdfico 67: Soy consciente de la existencia de GPC disponible on-line.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

16(88.8%) reportaron que si son conscientes de la existencia de Guias de
practica clinica disponibles On-line mientras que 1(5.5%) no son

conscientes de que existe GPC disponibles On-line.

Pregunta 19:

Pregunta 19- Soy capaz de acceder a estas GPC on-line.
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Grédfico 68: Soy capaz de acceder a estas GPC on-line.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacion

16(88.8%) manifestaron que si son capaces de acceder a estas guias de

practica clinica on-line, mientras que 1(5.5%) no son capaces de accedes
a GPC.

Pregunta 20:

Pregunta 20- Soy capaz de incorporar las preferencias del
paciente a las pautas de las GPC.
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Grafico 69: Soy capaz de incorporar las preferencias del paciente a las pautas de las GPC.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

5(27.7%) estan totalmente de acuerdo, 10(55.5%) estan de acuerdo en que
son capaces de incorporar las preferencias del paciente a las pautas de las
GPC y 3(16.6%) estan en desacuerdo.

Pregunta 21:

Pregunta 21- Tengo accesos a investigaciones actuales
a través de revistas profesionales en formato papel.
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Gréfico 70: Tengo accesos a investigaciones actuales a través de revistas profesionales en
formato papel.

Elaborado por: Valeria Paredes

81



Analisis e interpretacién

6 encuestados que representa (33.3%) reportaron que si tienen acceso a
investigaciones actuales a través de revistas profesionales en formato de
papel y 12 encuestados que representa el (66.6%) reportaron que no tienen

acceso.

Pregunta 22:

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

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

4 personas encuestadas que representa (22.2%) reportaron que, si tienen
la capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet en su
lugar de trabajo, mientras que 12(66.6%) reportaron que no tienen acceso

a base de datos en su trabajo y 2(11.1%) no lo saben.
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Pregunta 23:

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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Grdfico 72: 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: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

15de los encuestados que representa (83.3%) reportaron que, si tienen la
capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet en sus casas
0 en su lugar de trabajo, 2 de los encuestados que representa (11.1%)
reportaron que no tienen acceso a base de datos relevantes y 1(5.5%) no

lo sabe.

Pregunta 24:

Pregunta 24- En mi lugar de trabajo se apoya el uso de
hallazgos actuales de investigacion en la practica clinica
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Grafico 73: En mi lugar de trabajo se apoya el uso de hallazgos actuales de investigacion en la
préactica clinica.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

1 de los encuestados que representa (5.5%) reportaron que estan
totalmente de acuerdo en que en su lugar de trabajo se apoya el uso de
hallazgos actuales de investigacién en la practica clinica, al igual que
8(44.4%) estan de acuerdo, mientras que 7(38.8%) estan en desacuerdo y

2(11.1%) estan totalmente en desacuerdo.

Pregunta 25:

Pregunta 25- He aprendido los fundamentos de PBE
como parte de mi informacion académica.
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Grafico 74: He aprendido los fundamentos de la PBE como parte de mi informaciéon académica.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

2(11.1%) de los encuestados reportaron que estan totalmente de acuerdo
y 12(66.6%) estan de acuerdo en que han aprendido los fundamentos de
la Practica basada en evidencia como parte de la informacion académica,

mientras que 2 que representa el (11.1%) estan en desacuerdo.
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Pregunta 26:

Pregunta 26- He recibido informacion en estrategias de
busqueda sobre investigacion relevante en mi practica

clinica.
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Grafico 75: He recibido informacién en estrategias de busqueda sobre investigacion relevante en
mi préactica clinica.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacién

Del 100% de los encuestados, 2(11.1%) estan totalmente de acuerdo y
8(44.4%) también estan de acuerdo en que han recibido informacién en
estrategias de busqueda sobre investigacion relevante en su practica
clinica, mientras que 5(27.7%) estan en desacuerdo al igual que 3(16.6%)

estan totalmente en desacuerdo.

Pregunta 27:

Pregunta 27 - Estoy familiarizado con los
motores de busqueda médica.
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Gréfico 76: Estoy familiarizado con los motores de busqueda médica.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacion

15 de las personas encuestadas que representa el (83.3%) reportaron que
si estan familiarizados con los motores de busqueda médica; mientras que
2(11.1%) estan en desacuerdo y 1(5.5%) estan totalmente en desacuerdo

en que no estan familiarizados con los motores de busqueda médica.

Pregunta 28:

Pregunta 28 -He recibido informacion para realizar una lectura
critica de la literatura cientifica como parte de mi informacion

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en
desacuerdo

Grafico 77: He recibido informacion para realizar una lectura critica de la literatura cientifica como
parte de mi informacion.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Del 100% de los encuestados, 2 que representa (11.1%) estan totalmente
de acuerdo y 7 que representa (38.8%) estan de acuerdo en que han
recibido informacion para realizar una lectura critica de la literatura
cientifica como parte de su informacién, mientras que 4(22.2%) estan en
desacuerdo y 5(27.7%) estan totalmente en desacuerdo.
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Pregunta 29:

Pregunta 29-Confié en mi capacidad para realizar una
lectura critica de literatura profesional.
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Grafico 78: Confié en mi capacidad para realizar una lectura critica de literatura profesional.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

6 encuestados que representa (33.3%) reportaron que estan totalmente de
acuerdo, al igual que 10 (55.5%) estan de acuerdo en que confiaron en su
capacidad para realizar unalectura critica de literatura profesional, mientras

que solo 2 que representan (11.1%) estan totalmente en desacuerdo.

Pregunta 30:

Pregunta 30- Confio en mi capacidad para encontrar
material de investigacion que responda a mis dudas

clinicas.
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Grafico 79: Confio en mi capacidad para encontrar material de investigacion que responda a mis
dudas clinicas.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Del 100% de los encuestados 7 que representa (38.8%) estan totalmente
de acuerdo y 11de los encuestados que representa (61.1%) estan de
acuerdo en que confia en su capacidad para encontrar material de

investigacion que respondan a sus dudas clinicas.
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Pregunta 31:
Pregunta 31- Mi comprension de los siguientes términos es.
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Grafico 80: Mi comprension de los siguientes términos es.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretaciéon

De las 18 personas encuestadas que representa el 100% de los encuestados
acerca de la comprension de los siguientes términos: Riesgo relativo: 8(44.4%)
comprende totalmente este término, mientras que 10(55.5%) lo comprende
parcialmente este término; en cuanto al término de Riesgo Absoluto 14 de los
encuestados que representa (77.7%) lo comprende totalmente, mientras que 4
de los encuestados que representa (22.2%) lo comprenden parcialmente. El
siguiente término de Revision sistematica 12 de los encuestados que representa
(66.6%) lo comprenden totalmente, 5(27.7%) lo comprende parcialmente y 1 que
representa (5.5%) no lo comprende. El término Odds ratio 7de los encuestados
que representa (38.8%) lo comprende parcialmente, mientras que 11 (61.1%) no
lo comprenden. El siguiente término Meta-analisis se reportaron que 1(5.5%) lo
comprenden totalmente y 17 (94.4%) no lo comprenden. En cuanto a Intervalo
de confianza 10 de los encuestados que representa (55.5%) lo comprenden
totalmente, mientras que 8(44.4%) lo comprenden parcialmente. El término
Heterogeneidad 12 de los encuestados que representa (66.6%) lo comprenden
totalmente, 4(22.2%) lo comprenden parcialmente y 2(11.1%) no lo comprenden.
El siguiente término Sesgo de publicacion 6(33.3%) lo comprenden totalmente,

8(44.4%) lo comprenden parcialmente y 4(22.2%) no lo comprenden.
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Pregunta 32:

Pregunta 32 - Enumere las tres mayores barreras para el uso de una (PBE) en su préactica clinica.
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Grafico 81: Enumere las tres mayores barreras para el uso de una (PBE) en su practica clinica.

Elaborado por: Valeria Paredes

91



Analisis e interpretaciéon

De las 18 personas encuestadas que representa el 100% de los encuestados
acerca de las tres mayores barreras para el uso de una (PBE) en su practica
clinica, en Primera importancia reportaron: 12(52.17%) respondieron que no
tienen el tiempo suficiente, 4(17.3%) respondieron falta de recursos de
informacion, 1(4.3%) report6 falta de habilidades para la investigacion, 1(4.3%)
contestaron falta de apoyo colectivo entre sus compareros de trabajo y falta de
interés. En segunda importancia los encuestados reportaron: 3(13%)
contestaron tiempo insuficiente, 10(43.4%) falta de recursos de informacion,
2(8.6%) contestaron falta de habilidades para la investigacion y (13%)
contestaron falta de apoyo colectivo entre sus compafieros de trabajo y falta de
interés. En tercera importancia los encuestados respondieron: 3(13%) tiempo
insuficiente, 2(8.6%) falta de recursos de informacion, 3/13%) falta de
habilidades de investigacion, 1(4.3%) Pobre capacidad para lectura critica de
literatura cientifica, 1(4.3%) Incapacidad para generalizar los hallazgos de
investigacion a mis pacientes, 1(4.3%) Incapacidad para aplicar hallazgos de
investigacion a pacientes individuales con caracteristicas unicas, falta de
comprensién de analisis estadisticos.6 (26%) contestaron por falta de apoyo
colectivo entre sus companeros de trabajo y falta de interés, y finalmente 1(4.3%)

reporté dificultad con el idioma de la literatura.
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Pregunta 33:

Pregunta 33- ;Cual es su sexo?
14
12

10

I

N

Hombre Mujer

Grédfico 82: ;Cual es su sexo?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacién

De los 18 participantes encuestados que representa el (100%), 6 que
representa (33.3%) son del género Masculino y 12 (66.6%) son del género

Femenino.

Pregunta 34:

Pregunta 34- ;A qué grupo de edad pertenece?

O R, N W PP UL oo N 0 O

20-29 Afios 30-39 Afios 40-49 Anos Mas de 50 afios

Grdfico 83: ;A qué grupo de edad pertenece?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacion

8 de los encuestados que representa (44.4%) pertenecen al grupo de 20 a 29
afios de edad, 6(33.3%) pertenecen al grupo de 30 a 39 anos de edad y

4(22.2%) pertenecen al grupo de mas de 50 afios de edad.

Pregunta 35:

Pregunta 35 - ;Esté usted actualmente en posesion de
titulo de diplomado/graduado en Fisioterapia?
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Grafico 84: ;Esta usted actualmente en posesion de titulo de diplomado/graduado en Fisioterapia?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

9 de los encuestados que representa el (50%) actualmente si poseen un titulo
de diplomado/graduado en Fisioterapia, mientras que el otro 9 (50%) no

poseen un titulo de diplomado actualmente.
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Pregunta 36:

Pregunta 36 - ;Hace cuantos afios obtuvo su titulacion?
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Gréfico 85: ;Hace cuantos afios obtuvo su titulacion?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Del (100%) de los encuestados, 4 que representa el (22.2%) se encuentran
dentro del rango de 1 a 5 afios de haber obtenido su titulacién, 3 que
representa (72.2%) se encuentra dentro del rango de 5 a 10 afios, 4 (22.2%)
se encuentra dentro del rango de 11 a 15 afios y finamente 4(22.2%) se
encuentran dentro del rango de mas de 15 afos de haber obtenido su

titulacion.
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Pregunta 37:

Pregunta 37 - ;Cudl es su titulacion oficial mas alta obtenida?
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oON PO

Grdfico 86: ;Cual es su titulacion oficial mas alta obtenida?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacién

15 de las personas encuestadas que representan el (83.3%) poseen un
diplomado/pregrado como su titulacion oficial mas obtenida, mientras que 3
que representa el (16.6%) no posee ningun tipo de titulacién por lo que son

aun estudiantes.

Pregunta 38:

Pregunta 38 - ;Si no posee actualmente un titulo avanzado
(Estaria interesado en adquirir uno en el futuro?

20
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0 |
SI NO NOLO SE

Grafico 87: ;Sino posee actualmente un titulo avanzado ;Estaria interesado en adquirir uno en el
futuro?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

16 de los encuestados que representa el (88.8%) reportaron que si no poseen
actualmente un titulo avanzado expresaron que, si estarian interesados en
adquirirlo en un futuro, mientras que solo 2(11.1%) si no poseen actualmente

un titulo reportaron que no estan interesados en obtener un titulo en el futuro.

Pregunta 39:

Pregunta 39 -;Posee usted alguna especialidad clinica
oficial? ;En caso afirmativo, qué especialidad tiene?
20

15

10

SI NO Especialidad

Grafico 88: ;Posee usted alguna especialidad clinica oficial? ;En caso afirmativo, qué especialidad
tiene?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

18 de las personas encuestadas en las distintas entidades publicas de la
Provincia de Chimborazo que representa el (100%) reportaron que no poseen

alguna especialidad clinica oficial.
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Pregunta 40:

Pregunta 40 - Realiza usted regularmente cursos/s de
formacion continua? (>- una vez al afio).
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Grdfico 89: Realiza usted regularmente cursos/s de formacién continua? (>- una vez al afio).

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

13 de los encuestados que representa (72.2%) reportaron que, si realizan
regularmente cursos de formacion continua, mientras que 5(27.7%) reportaron

que no lo realizan.

Pregunta 41:
Pregunta 41- : ;Pertenece usted a alguna asociacion
profesional de orientacion clinica? (ej. AEF; ASCOFI,
ACSM, APTA, AAK)?
20
15
10
5
0
SI NO

Grafico 90: ;Pertenece usted a alguna asociacion profesional de orientacion clinica? (ej. AEF;
ASCOFI, ACSM, APTA, AAK)?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacion

18 que representa el (100%) de los encuestados reportaron que no pertenecen

a alguna asociacién profesional de orientacion clinica.

Pregunta 42:

Pregunta 42- ;Es usted profesor clinico de estudiantes de
fisioterapia/ kinesiologia/ internos / residentes?
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Grafico 91: ;Es usted profesor clinico de estudiantes de fisioterapia/ kinesiologia/ internos /
residentes?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

18 que representa el (100%), 17 que representa (94.4%) reportaron que no
son profesores clinicos de estudiantes de fisioterapia, mientras que solo 1 que

representa (5.5%) si lo es.
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Pregunta 43:

Pregunta 43 - Como promedio, ;Cudntas horas por
semana trabaja usted?
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Grafico 92: Como promedio, ;Cuantas horas por semana trabaja usted?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

3(16.6%) de los encuestados reportaron que trabajan menos de 20 horas a la
semana, 10(55.5%) trabajan de 31 a 40 horas a la semana y 5 que representa

el (27.7%) trabajan mas de 40 horas a la semana.

Pregunta 44:

Preguntra 44- Como promedio, ;Cuantos pacientes
atiende usted diariamente?
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Grafico 93: Como promedio, ¢Cuantos pacientes atiende usted diariamente?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

1(5.5%) de los encuestados reportaron que atienden menos de 5 pacientes
diariamente, 2(11.1%) reportaron que atienden de 5 a 10 pacientes diarios y

15 (83.3%) reportaron que atienden mas de 15 pacientes a diario.

Pregunta 45:

Pregunta 45 - ;Cuantos fisioterapeutas / kinesiologos trabajan a
tiempo completo en las instalaciones donde usted realiza la
mayoria de su actividad clinica?
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Grafico 94: ;Cuantos fisioterapeutas / kinesidlogos trabajan a tiempo completo en las instalaciones
donde usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

5 de los encuestados que representa el (27.7%) reportaron que menos de 5
fisioterapeutas trabajan a tiempo completo en las instalaciones donde realizan
sus practicas clinicas, 3(16.6%) reportaron que trabajan de 5 a 10
fisioterapeutas a tiempo completo, 6(33.3%) reportaron que de 11 a 1 5
fisioterapeutas trabajan a tiempo completo y 4(22.2%) reportaron que mas de
15 fisioterapeutas trabajan a tiempo completo en las instalaciones donde ellos

realizan sus practicas clinicas.
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Pregunta 46:

Pregunta 46 - Por favor indique el porcentaje (%) aproximado del tiempo total
de trabajo que invierte usted en cada tipo de actividad durante un mes habitual.

= ACTIVIDAD ASISTENCIAL = INVESTIGACION DOCENCIA

Grafico 95: Por favor indique el porcentaje (%) aproximado del tiempo total de trabajo que invierte
usted en cada tipo de actividad durante un mes habitual.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

Del tiempo total utilizado por los fisioterapeutas en sus actividades
profesionales, unicamente 7% del mismo esta dedicado a la investigacion o
docencia, mientras que el 93% de su tiempo es invertido en su actividad

asistencial.
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Pregunta 47:

Pregunta 47- ;Cual de los siguientes términos describe mejor la localizacion
de las instalaciones donde usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

Urbano Rural Suburbano o Periferias
Grdfico 96: ;Cual de los siguientes términos describe mejor la localizacion de las instalaciones donde
usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Los términos que mejor describen mejor la localizacién de las instalaciones
donde ellos realizan sus practicas clinicas, 5 que representa el (27.7%)
reportaron que su localizacion es urbana, 3(16.6%) refirieron que su
localizacién es Rural y 6 (33.3%) reportaron que su localizacion donde realizan

sus practicas clinicas se encuentra en Suburbano o periferias.
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Pregunta 48:

Pregunta 48- ;Cual de los siguientes términos describe mejor el
centro en donde usted realiza su actividad?
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Hospital de  Clinica para Consulta Centro de Atencion Sistema Universidad Otros
atencion de  atencion de privada de  rehabilitacion domiciliaria Escolar
rehabilitacion ~ pacientes fisioterapia  privado para
aguda, ingresados o pacientes
rehabilitacion ambulatorios ambulatorios

subaguda

Grafico 97: ;Cual de los siguientes términos describe mejor el centro en donde usted realiza su
actividad?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

16 de los encuestados que representa el (88.8%) reportaron que el término
que mejor describe el centro en donde realizan sus actividades es “Hospital de
atencion aguda de rehabilitacion aguda (Atencion primaria) Rehabilitacion sub-
aguda”. 1 que representa el (5.5%) refirieron que el término que mejor describe
su centro es “Consulta privada de Fisioterapia/kinesiologia para pacientes
ambulatorios (en propiedad)”’ y 1 de los encuestados que representa el (5.5%)

reportaron que el término que mejor representa su centro es “otros”.
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Pregunta 49:

Pregunta 49 - ;Qué tipo de pacientes suele atender usted? Seleccione
(3) respuestas.
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Grafico 98: ;Queé tipo de pacientes suele atender usted? Seleccione (3) respuestas.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

12 personas encuestadas que representa el (66.6%) reportaron que suelen
atender pacientes ortopédicos, traumatologicos, 5(27.7%) reportaron que
atienden pacientes neurolégicos como primera importancia y 1 de los
encuestados que representa el (5.5%) atienden pacientes geriatricos >65 afios
como de primera importancia, 9(50%) de los encuestados reportaron que
atienden pacientes neurolégicos como de segunda importancia, 1(5.5%)
atienden pacientes cardiovasculares y respiratorios, 2(11.1%) pacientes
pediatricos < de 18 afios, 4(22.2%) atienden pacientes geriatricos > 65 afios y
2(11.1%) atienden pacientes Adulto(19 a 64 afios) como de segunda
importancia, 3 que representa el (16.6%) atienden pacientes cardiovascular,

respiratorio como de tercera importancia, 3(16.6%) atienden pacientes
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pediatricos >18 afios, 4 (22.2%) atienden pacientes geriatricos >65 anos,
4(22.2%) atienden pacientes adultos de 19 a 64 afios y 4 encuestados que
representa el (22.2%) reportaron que atienden pacientes deportivos,

clasificandolos como de tercera importancia.

CUESTIONARIO DE ATENCION AL CLIENTE

Con un total de 23 pacientes que representa el (100%) dentro de las 5

unidades de salud publicas de la provincia de Chimborazo.

Edad
Edad de pacientes encuestados
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Grafico 99: Edad de pacientes encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

En todos los servicios de Fisioterapia y Rehabilitacion en entidades publicas
de la Provincia de Chimborazo, 23 pacientes encuestados que representan el
100%, 2 pacientes representan un 9%, pertenecientes al rango de edad entre
11 a 20 afnos, en el rango de edad correspondiente entre 21 a 30 afios
encontramos 1 paciente con un porcentaje del 4%, 5 pacientes que
representan el 22 % que se encuentran en el rango de edad entre 31 a 40

anos, 3 pacientes que representan el 13% pertenecen al rango de edad entre
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41 a 50 afos, mientras 4 pacientes que pertenecen al rango comprendido
entre 51 a 60 afos representan un 17%, 4 ( 17%) pertenecen al rango edad
entre 61 a 70 afios, en el rango de edad correspondiente entre 71 a 80 afos
encontramos 1 paciente con un porcentaje del 4% y finalmente encontramos
que 3 pacientes representan el 13% correspondiente al rango de edad entre

81 a 90 afnos.

CIE10

CIE 10 de Pacientes Encuestados

12
10

o N b OO

M 545 M 255 M 154

Grafico 100: CIE 10 de Pacientes Encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En la Provincia de Chimborazo de acuerdo al estudio realizado en el servicio
de Fisioterapia y Rehabilitacién en entidades publicas, las patologias con mas
frecuencia que se atendieron segun el CIE10 fueron lumbago inespecifico
(M545) con un porcentaje de (47.8%) que representa a 11 pacientes, seguida
del dolor articular (M255) con 8 pacientes los cuales representan el (34.7%)y
finalmente poliartrosis (M154) se reportaron 4 pacientes que representan el
(17.3%) de un total de 23 (100%) personas atendidas.
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Sexo

Género de pacientes encuestados
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Grédfico 101: Género de pacientes encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En todos los servicios de Fisioterapia y Rehabilitacién en entidades publicas
de la Provincia de Chimborazo, 23 pacientes encuestados que representan el
100% de los cuales se clasifico por género encontrando que 8 (35%) pacientes
pertenecen al género masculino, mientras que en el género femenino se

encontrd 15 (65%) de pacientes atendidos.

Estado Civil

Estado civil de pacientes encuestados
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Grédfico 102: Estado civil de pacientes encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

En la Provincia de Chimborazo de acuerdo con el estudio realizado en el
servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion en entidades publicas, se clasifico
segun el estado civil de cada paciente reportandose asi, 6(26%) son solteros,

12(52.1%) son casados, 1(4.3%) son divorciados y 4(17.3%) son viudos.
Nivel de Estudios

Nivel de estudios de pacientes encuestados
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Grafico 103: Nivel de estudios de pacientes encuestados

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De un total de 23 pacientes que representan el (100%) 2(8.6%) reportaron que
no tienen formacion escolar, 7(30.4%) tienen una formacion primaria,

11(47.8%) tienen una formacion secundaria y 3(13 %) tienen estudios
superiores

109



Pregunta 1:

Pregunta 1- Su tratamiento fue realizado por:
25
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Estudiante Fisioterapeuta Auxiliar Médico Otro

Grafico 104: Su tratamiento fue realizado por:

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De 23 pacientes encuestados, 1(4.3%) de los pacientes contestaron que el
tratamiento fue aplicado por un estudiante, mientras que 21 (91.3%) reportaron
que su tratamiento fue realizado por un Fisioterapeuta y 1(4.3%) reportdé que

su tratamiento fue realizado por otros

Pregunta 2:

Pregunta 2- Después de la consulta médica cuanto espero para
realizar fisioterapia?
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Grafico 105: ;Después de la consulta médica cuanto espero para realizar fisioterapia?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

De un total de 23 pacientes atendidos que representa el (100%), 17 (73.9%)
reportaron que esperaron menos de un dia después de la consulta médica
para realizar fisioterapia, 3(13%) refirieron que tuvieron que esperar entre 2 y
3 dias para realizar su fisioterapia, 2(8.6%) reportaron que tuvieron que
esperar entre 8 y 15 dias, finalmente 1 (4.3%) reporté que tuvo que esperar

entre 15 y 30 dias después de la consulta médica para realizar su fisioterapia.

Pregunta 3:
Pregunta 3- puedo elegir el horario de las sesiones de

fisioterapia
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Grafico 106: Puede elegir el horario de las sesiones de fisioterapia?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

18 de los encuestados que representa el (78.2%) reportaron que si pudieron
elegir el horario de sus terapias, mientras que 4(17.3%) no pudieron elegir el
horario de sus sesiones y 1encuestado que representa el (4.3%) reportd que

no procede.

111



Pregunta 4:

Pregunta 4- Los fisioterapeutas se dirigen hacia mi con
respeto y consideracion.
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Grafico 107: Los fisioterapeutas se dirigen hacia mi con respeto y consideracion

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De 23 pacientes encuestados 1(4.3%) reportaron que estan totalmente en
desacuerdo y 2 (8.6%) estan en desacuerdo en que los fisioterapeutas se
dirigen hacia ellos con respeto y consideracion, mientras que 6(26%) estan de
acuerdo y 14 (60.8%) estan totalmente de acuerdo en que los fisioterapeutas

se dirigen con respeto y consideracion hacia ellos.
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Pregunta 5:

Pregunta 5- Me oftrecieron la posibilidad de expresar

mi opinion
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Grafico 108: Me ofrecieron la posibilidad de expresar mi opinion.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De un total de 23 pacientes encuestados, 1(4.3%) reportaron que estan
totalmente en desacuerdo al igual que 1(4.3%) estan en desacuerdo en que le
ofrecieron la posibilidad de expresar su opinién acerca del tratamiento que se
le va a realizar, 1(4.3%) refiri6 que esta en neutro en cuanto a esta pregunta,
sin embargo 14(60.8%) reportaron que estan de acuerdo y 6(26%) reportaron
que estan totalmente de acuerdo en que les ofrecieron a los pacientes la
oportunidad de poder expresar su opinion acerca del tratamiento que se le va

a aplicar.
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Pregunta 6:

Pregunta 6 - Pude participar en las relaciones
relativas al programa de tratamiento
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Grafico 109: Pude participar en las relaciones relativas al programa de tratamiento

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De 23 pacientes encuestados, 4 que representa el (17.3%) manifestaron que
estan en desacuerdo en que pueden participar en las relaciones relativas al
programa de tratamiento, 7(30.4%) expresaron no saber; es decir neutro,
6(26%) estdn de acuerdo y 6 pacientes que representan el (26%) estan
totalmente de acuerdo en que si pueden participar en las relaciones relativas

del programa de tratamiento.

Pregunta 7:
Pregunta 7 - El fisioterapeuta me escucho atentamente
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Grafico 110: El fisioterapeuta me escuché atentamente.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

Con un total de 23 pacientes encuestados, 1paciente que representa (4.3%)

manifestd estar totalmente en desacuerdo en que el fisioterapeuta le escuchd

atentamente, mientras que 8(34.7%) manifestaron estar de acuerdo y 14

pacientes que representan el (60.8%) manifestaron que estan totalmente de

acuerdo en que el fisioterapeuta los escuchoé atentamente.

Pregunta 8: El fisioterapeuta me informé sobre los objetivos a alcanzar.
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Pregunta 8 - El fisioterapeuta me informé sobre los objetivos
a alcanzar.
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Grafico 111: El fisioterapeuta me informé sobre los objetivos a alcanzar.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

2pacientes encuestados que representa el (8.6%) estan totalmente en

desacuerdo y 1(4.3%) estan en desacuerdo en que el fisioterapeuta les

informd sobre los objetivos a alcanzar, mientras que 8(34.7%) estan de

acuerdo y 11(47.8%) estan totalmente de acuerdo en que el fisioterapeuta si

les informo sobre los objetivos a alcanzar en su tratamiento.
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Pregunta 9:

Pregunta 9 - El fisioterapeuta me hizo sentir poco a gusto
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desacuerdo acuerdo
Grédfico 112: El fisioterapeuta me hizo sentir poco a gusto.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

4(17.3%) de los pacientes encuestados manifestaron estar totalmente en
desacuerdo y 11 pacientes que representa el (47.8%) estan en desacuerdo en
que el fisioterapeuta les hizo sentir poco a gusto, mientras que 3(13%) estan
de acuerdo y 5(21.7%) estan totalmente de acuerdo en que el fisioterapeuta

les hizo sentir poco a gusto.
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Pregunta 10:

Pregunta 10 - Me fue indicado el nombre del
fisioterapeuta responsable de mi tratamiento?
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Grafico 113: Me fue indicado el nombre del fisioterapeuta responsable de mi tratamiento?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

Con un total de 23 pacientes encuestados, 19 (82.6%) manifestaron que, si les
fue indicado el nombre del fisioterapeuta responsable de su tratamiento,
mientras que 2(8.6%) manifestaron que no les fue indicado el nombre del
fisioterapeuta y 2 pacientes que representa el (8.6%) refirieron que no saben

si fue o no indicado el nombre del fisioterapeuta a tratar.
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Pregunta 11:

Pregunta 11 - Pude escoger entre varias
opciones de tratamiento
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Gradfico 114: ;Pude escoger entre varias opciones tratamiento?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

3 de los pacientes encuestados que representa (13%) manifestaron que si
pudieron escoger entre varias opciones de tratamiento, 11(47.8%) reportaron
que no pudieron escoger entre varias opciones y 9 pacientes que representa

(39%) manifestaron que no saben.

Pregunta 12:

Pregunta 12 - Fui animado a decir lo que
pretendia conseguir?
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Grafico 115: Fui animado a decir lo que pretendia conseguir?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

1 de los pacientes encuestados que representa el (4.3%) manifestaron que si
fueron animados a decir lo que pretendia conseguir, mientras que 20(86.9%)
reportaron que no fueron animados a decir lo que pretendian conseguir y
finalmente 2 de los pacientes que representa el (8.6%) reportaron que no

saben.

Pregunta 13:

Pregunta 13 - Me explicaron los resultados de la evaluacion
realizada por el fisioterapeuta al terminar la primera sesion?
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Grafico 116: Me explicaron los resultados de la evaluacion realizada por el fisioterapeuta al terminar la
primera sesién?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

4 de los pacientes encuestados que representa el (17.3%) manifestaron que
si les explicaron los resultados de la evaluacion realizada por el fisioterapeuta
al terminar la primera sesion, 18(78.2%) reportaron que no les explicaron los
resultados de la evaluacién, mientras que 1(4.3%) manifestaron que no saben

si les informaron o no.
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Pregunta 14:

Pregunta 14 - me pidieron que realizara algunas actividades
que me desagradaron?
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desacuerdo acuerdo
Grafico 117: me pidieron que realizara algunas actividades que me desagradaron?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

En un total de 23 pacientes encuestados, 7(30.4%) de los pacientes
contestaron estar totalmente en desacuerdo, 12(52.1%) manifestaron estar en
desacuerdo en que los fisioterapeutas les pidieron realizar algunas actividades
que les desagradaron, 3(13%) reportaron estar de acuerdo y 1(4.3%)
manifestaron estar totalmente de acuerdo en que les pidieron realizar

actividades que les desagradaron.

Pregunta 15:

Pregunta 15 - Me ofrecieron toda la privacidad que necesitaba?
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Grafico 118: Me ofrecieron toda la privacidad que necesitaba?

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

1(4.3%) de los pacientes encuestados reportaron que estan totalmente en
desacuerdo al igual que 1(4.3%) manifestaron estar en desacuerdo en que les
ofrecieron toda la privacidad que necesitaban al momento de la fisioterapia,
9(39%) manifestaron estar de acuerdo y pacientes que representa el (52.1%)
reportaron estar totalmente de acuerdo en que si mantuvieron la privacidad

durante su sesion de tratamiento.

Pregunta 16:

Pregunta 16 - El fisioterapeuta utilizd palabras que no
comprendi?
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Grafico 119: El fisioterapeuta utilizé palabras que no comprendi?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

3(13%) reportaron estar totalmente en desacuerdo, 4(17.3%) manifestaron
estar en desacuerdo en que el fisioterapeuta utilizé palabras que no
comprendio el paciente, mientras que 14 de los encuestados que representa
(60%) estan de acuerdo y 2(8.6%) estan totalmente de acuerdo en que el

fisioterapeuta si utilizd palabras que no comprendia el paciente.
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Pregunta 17:

Pregunta 17 - El fisioterapeuta me explico los
beneficios y riesgos del tratamiento?
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Grafico 120: El fisioterapeuta me explico los beneficios y riesgos del tratamiento?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

De un total de 23 pacientes encuestados que es el (100%), 20(86.9%)
reportaron que el fisioterapeuta si explico los beneficios y riesgos del
tratamiento que se le va a aplicar, 2(8.6%) manifestaron que no les explicaron
los beneficios y riesgos del tratamiento, mientras que solo un paciente que

representa el (4.3%) manifesté que no sabe si le dijeron o no.
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Pregunta 18:

Pregunta 18 - Me dieron la oportunidad de hacer
preguntas?
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Grédfico 121: Me dieron la oportunidad de hacer preguntas?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

21(91.3%) de los pacientes encuestados manifestaron que si les dieron la
oportunidad de hacer preguntas a los fisioterapeutas, mientras que 2(8.6%)

manifestaron que no les dieron la oportunidad de hacer preguntas.

Pregunta 19:

Pregunta 19 - Recibi informacion sobre mi derecho de
rechazar mi tratamiento.

14
12
10
8
6
4
z B B
0 [
SI NO NO SABE NO APLICABLE

Grafico 122: Recibi informacién sobre mi derecho de rechazar mi tratamiento.

Elaborado por: Valeria Paredes

123



Analisis e interpretacién

De un total de 23(100%) pacientes encuestados, 13(56.5%) reportaron que si
recibieron informacion sobre su derecho a rechazar el tratamiento, mientras
que 5(21.7%) manifestaron que no recibieron informacion acerca de esto y
1(4.3%) no lo sabe.

PREGUNTA 20:
Pregunta 20 - Me tuvieron al corriente de los
progresos que iba alcanzando.
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Grafico 123: Me tuvieron al corriente de los progresos que iba alcanzando.

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
8(34.7%) de los encuestados reportaron que si le tuvieron al corriente de los
progresos que iba alcanzando, 8(34.7%) manifestaron que no les tuvieron al

corriente de los progresos, mientras que 5(21.7%) respondieron que no saben

y 2(8.6%) respondieron que no es aplicable.
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Pregunta 21:

Pregunta 21 - Me tuvieron al corriente de los progresos
que iba alcanzando
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Gréfico 124: Me tuvieron al corriente de los progresos que iba alcanzando

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon

19 de los pacientes encuestados que representa el (82.6%) respondieron que,
si le tuvieron al corriente de los progresos que iban alcanzando,2(8.6%)
respondieron que no, 1(4.3%) respondieron que no saben y 1(4.3%)

respondieron que no es aplicable.

Pregunta 22:

Pregunta 22 - Me pidieron permiso antes de hablar con mi
familia o amigos
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Grdfico 125: Me pidieron permiso antes de hablar con mi familia o amigos

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

13(56.5%) pacientes encuestados respondieron que, si les pidieron permiso
antes de hablar con su familia o amigos, 3(13%) respondieron que no, 3(13%)
respondieron que no saben, mientras que 4 pacientes que representa el
(17.3%) respondieron que no es aplicable.

Pregunta 23:

Pregunta 23 - El fisioterapeuta me pidié autorizacion para facilitar
informacién a otros profesionales de la salud con respecto a mi
tratamiento de fisioterapia.
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Grafico 126: El fisioterapeuta me pidid autorizacion para facilitar informacién a otros profesionales de
la salud con respecto a mi tratamiento de fisioterapia.

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
15 pacientes encuestados que representa el (65.2%) reportaron que, el
fisioterapeuta si le pidié autorizacion para facilitar informacion a otros
profesionales de la salud con respecto a su tratamiento de fisioterapia,

mientras que 3(13%) respondieron que no y 5(21.7%) respondieron que no es

aplicable.
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Pregunta 24:

Pregunta 24 - Me explicaron claramente lo que tenia que
hacer antes de iniciar un programa de ejercicios en casa.
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Grafico 127: Me explicaron claramente. lo que tenia que hacer antes de iniciar un programa de
ejercicios en casa.
Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
18(78.2%)de los pacientes encuestados refieren que, si les explicaron
claramente lo que tenia que hacer antes de iniciar un programa de ejercicios
en casa, mientras que 2(8.6%) contestaron que no les explicaron, 1(4.3%)

manifesté que no sabe y 2(8.6%) respondieron que no es aplicable.
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Pregunta 25:

Pregunta 25 - Firmé un documento dando mi consentimiento
dando mi autorizacion en caso de haber sido fotografiado o
filmado.
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Grafico 128: Firmé un documento dando mi consentimiento dando mi autorizacién en caso de haber
sido fotografiado o filmado.

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
16 pacientes encuestados que representa el (69.5%) respondieron que, si
firmaron un documento de su consentimiento dando su autorizacion en caso
de haber sido fotografiado o filmado, 4(17.3%) manifestaron que no, mientras

que 2(8.6%) respondieron que no saben y 1(4.3%) respondieron que no aplica.
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Pregunta 26:

Pregunta 26 - : Me fue indicado el modo de pedir ayuda, en
caso de que me dejaran solo durante la sesion de tratamiento.
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Grdfico 129: Me fue indicado el modo de pedir ayuda, en caso de que me dejaran solo durante la
sesion de tratamiento.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

16 de los encuestados que representa el (69.5%) respondieron que, si les fue
indicado el modo de pedir ayuda, en caso de que les dejaran solos durante la
sesion de tratamiento, mientras que 4(17.3%) respondieron que no les fue
indicado esto y 3 pacientes encuestados que representa el (13%) respondieron

que no aplica.

Pregunta 27:

Pregunta 27 - pude participar en la planificacion de mi alta
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Grédfico 130: Pregunta 27 - pude participar en la planificacion de mi alta

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

5 Pacientes encuestados que representa el (21.7%) contestaron que estan en
desacuerdo en que puede participar en la planificacién de su alta, mientras
que 10(43.4%) contestaron neutro; es decir que no saben si participan o0 no en
la planificacion de su alta, 5(21.7%) de los encuestados respondieron que
estan de acuerdo, asi como 3(13%) respondieron que estan totalmente de

acuerdo.

Pregunta 28:

Pregunta 28 - Fui avisado con antelacion de la fecha prevista para mi
alta
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Grafico 131: Fui avisado con antelacion de la fecha prevista para mi alta.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

1 paciente encuestado que representa el (4.3%) contestd que esta en
desacuerdo en que fue avisado con antelacion de la fecha prevista de su alta,
9(39%) contestaron neutro, 10(43.4%) contestaron que estan de acuerdo, asi
como 3(13%) contestaron que estan totalmente de acuerdo en que si fueron

avisados con antelacién de la fecha prevista de su alta.
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Pregunta 29:

Pregunta 29 - Comprendi facilmente a mi fisioterapeuta, en lo
que respecta la informacion.
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Grdfico 132: Comprendi facilmente a mi fisioterapeuta, en lo que respecta la informacioén.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacién

3(13%) de los pacientes manifiestan estar neutro en comprender facilmente al
fisioterapeuta cuando le proporciones alguna informacion, mientras que
17(73.9%) contestaron estar de acuerdo y 3(13%) contestaron que estan

totalmente de acuerdo, respectivamente.

Pregunta 30:

Pregunta 30 - Todos los procedimientos para mi alta
transcurriendo con normalidad.
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Grafico 133: Todos los procedimientos para mi alta transcurriendo con normalidad.

Elaborado por: Valeria Paredes
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Analisis e interpretacién

15(65.2%) de los pacientes se mantienen en una posicion neutra sobre los
procedimientos de su alta, mientras que, 6(26%) esta de acuerdo y 2(8.6%)
estan totalmente de acuerdo en que los procedimientos para su alta estan

transcurriendo con normalidad.

Pregunta 31:
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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Grafico 134: Recibi instrucciones para el uso de equipamiento en caso de que este me haya sido
proporcionado para su uso en mi domicilio?

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

2(8.6%) de los pacientes encuestados reportaron que no recibieron
instrucciones para el uso de equipamiento en caso de que este haya sido
proporcionado para su uso en domicilio, mientras que 22 de los pacientes que

representa el (95.6%) contestaron que no procede.
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Impresiones generales

Pregunta 32:

Pregunta 32- De modo general queda muy satisfecho
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Grafico 135: De modo general queda muy satisfecho

Elaborado por: Valeria Paredes
Analisis e interpretaciéon
De los 23 pacientes que es el (100%), 2(8.6%) contestaron estar en
desacuerdo en que estd muy satisfecho con la fisioterapia, 1(4.3%) se
mantiene en una posicion neutral, mientras que 5(21.7%) estan de acuerdo, al

igual que 15(65.2%) contestaron estar totalmente de acuerdo en que estan

muy satisfechos con el servicio de terapia y rehabilitacion.

Pregunta 33:

Los resultados obtenidos no respondieron a mis expectativas
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Grafico 136: Los resultados obtenidos no respondieron a mis expectativas.

Elaborado por: Valeria Paredes

133



Analisis e interpretacién

1(4.3%) de los encuestados respondieron estar totalmente en desacuerdo, asi
como 13(56.5%) estan en desacuerdo con los resultados obtenidos porque no
respondieron a sus expectativas, 3(13%) se mantienen en una posicidon
neutral, mientras que 3(13%) estan de acuerdo y 3(13%) estan totalmente de

acuerdo en que los resultados de la terapia si respondieron a sus expectativas.

Pregunta 34:

Pregunta 34 - La fisioterapia fue una total pérdida de

tiempo.
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Grafico 137: La fisioterapia fue una total pérdida de tiempo.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretaciéon

12 Pacientes encuestados que representa el (52.1%) contestaron estar
totalmente en desacuerdo, al igual que 9(39%) contestaron estar en
desacuerdo en que la fisioterapia fue una total pérdida de tiempo, mientras que
1(4.3%) se mantiene en una posicidén neutral y finalmente solo un paciente que
es el (4.3%) report6 que esta de acuerdo en que la fisioterapia fue una pérdida
de tiempo.
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PREGUNTA 35:

Pregunta 35 - Me gusto hacer fisioterapia
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Grafico 138: Me gustoé hacer fisioterapia.

Elaborado por: Valeria Paredes

Analisis e interpretacion

De los 23 pacientes encuestados que representan el (100%), 3(13%)
encuestados se mantienen en una posicion neutral, 2(8.6%) manifestaron que
estan de acuerdo, al igual que 18(78.2%) respondieron estar totalmente de

acuerdo en que les gusto hacer Fisioterapia.

Conclusiones

e Mediante los resultados obtenidos en las encuestas realizadas,
llegamos a la conclusion de que, el manejo fisioterapéutico de las tres
patologias mas relevantes si tiene relacion con lo recomendado por la
evidencia cientifica, tomando en cuenta que en este proyecto se puede
apreciar el gran interés que despierta la PBE entre los fisioterapeutas
de la provincia de Chimborazo, eso esta comprobado al ver que el 100%
de los encuestados afirmaron que el uso de la PBE es indispensable en
la practica clinica de fisioterapia. Ademas, todos los profesionales

creen que es importante incrementar el uso de la PBE en su labor
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habitual, por lo que se puede concluir 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 61.1%
afirmé leer o revisar de 2 a 5 articulos cientificos mensualmente, 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
66.6% no tienen acceso a investigaciones actuales a través de revistas
profesionales, pero se les hace muy dificil el acceso a ediciones
impresas de revistas cientificas, lo que fue indicado por el 66.6% ya que
muchos de ellos desconocen la fuente o base de datos para investigar.
Un asunto que puede generar controversias es la falta de incentivo en
las unidades de salud en la promocién de la PBE para la atencién de
los pacientes, ya que 43.4% de los encuestados afirma que por la falta
de sus recursos de informacién y el 52.17% por el tiempo insuficiente
en su lugar de trabajo no se da 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 Chimborazo, 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 evaluacion es realizada por un
médico general, al igual que el 40% es evaluada por fisiatras, mientras
que en el 20% de las unidades de salud la evaluacion es realizada por
el traumatélogo, sumando un total de 100%. La misma frecuencia se
repite para el dolor articular y Poliartrosis, siendo el principal motivo en
que las unidades de salud poseen criterios estandarizados para la
evaluacion y diagnostico de alteraciones musculoesqueléticas, por lo

que la evaluacion fisioterapéutica queda recluido al criterio y practica de
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los profesionales, por lo que no siempre es realizada. La evaluacion, en
el caso del Lumbago no especificado, la prueba que realizan
principalmente en todas las unidades de salud investigadas es Lassege
con un 45%, el 18% realizan palpacion, el 9 % realizan otra prueba
especifica como grulla, 9% utiliza la escala de Eva y 9% realiza la
revision de examenes radiologicos. La evaluacién en el dolor articular
la prueba que mas se utiliza de las 5 entidades de salud que
representan el 100%, 4 de ellas utilizan la palpacion que representa el
80%, seguido de goniometria y escala de EVA con un 40% y solo en
una entidad de salud publica aplican la prueba de movilidad articular
representando un 20%. En la Poliartrosis la prueba de mas se utiliza es
la palpacion y goniometria con un 80% y la Escala de EVA con un 40%.
Sin embargo, y a pesar de lo descrito, el 40% de las unidades de salud
afirmaron que el diagndstico funcional se encuentra a cargo de los
médicos generales, el otro 40% esta a cargo de los especialistas
Fisiatras y en 20% de las unidades el diagndstico funcional es realizado
por el traumatdlogo. Estos resultados se repiten para todas las
patologias tomadas en cuenta en la presente investigacion.

La intervencién fisioterapéutica en las alteraciones
musculoesqueléticas investigadas la provincia de Chimborazo en este
estudio comprende un gran abanico de posibilidades, que abarcan
desde la aplicacion de agentes fisicos hasta la realizacién de ejercicios
en todos los casos. En el 80% de las unidades de salud afirman indicar
la realizacion de 10 sesiones de fisioterapia para todas las patologias
anteriormente mencionadas y solo el 20% de las unidades de salud
realizan 15 sesiones. Tanto el disefio como la aplicacién de las
intervenciones en todas las unidades de salud esta cargo de los fisiatras
y fisioterapeutas. En el caso del Lumbago no especificado (M545), la
intervencion fisioterapéutica consiste principalmente en la aplicacion de

compresas quimicas calientes, la realizacion de los ejercicios de
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Williams con una representacién de 100% de las unidades de salud.
Para el dolor articular (M255), la intervencion detallada por los
profesionales de las areas de fisioterapia y rehabilitacion es similar,
consistiendo, basicamente, en la aplicacion de compresas quimica
calientes en un 100%, masaje relajante y movilidad activa en un 60%,
kinesioterapia 30%, crioterapia, reeducacion de la marcha,
fortalecimiento muscular 20% representando el de las unidades de
salud. Finalmente, para la Poliartrosis (M154), en la intervencion
destaca la aplicacion de compresa quimica caliente (100%), ejercicios
isométricos, masaje relajante, movilidad activa, actividades de la vida
diaria con un 40%, mientras que la mecanoterapia, hidroterapia,
propiocepcién, equilibrio, gimnasio y fortalecimiento solo lo realizan en
el 20% de las entidades de salud investigadas.

Es importante destacar que el 100% de las unidades de salud
investigadas en la provincia de Chimborazo asegura realizar algun 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 de salud perteneciente a Chunchi, es necesario aclarar
que el seguimiento se imposibilita debido a que los pacientes viven en
zonas mas lejanas y generalmente realizan su tratamiento cuando
pueden. El seguimiento es realizado en el 40% de los casos por el
médico especialista en fisiatria, 20% es realizado por el médico general,
20% traumatélogo y 20% ninguno lo realiza.

En lo relacionado a la satisfaccion de los pacientes de la provincia de
Chimborazo por la atencién brindada en los servicios de fisioterapia y
rehabilitacion, el 65% de los pacientes manifiesta estar satisfechos con
la atencidn fisioterapéutica recibida, 21.7% sefialan estar satisfechos,
mientras que el 4.3% se encuentra en una posicion neutral, y solo el
8.6% contestaron estar en desacuerdo con la satisfaccion de la atencién

que se les ha proporcionado. Por o que podemos considerar que la
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calidad de atencidn de fisioterapia en la provincia de Chimborazo es

buena y satisface las expectativas de los pacientes.

Recomendaciones

e A partir de los resultados obtenidos por esta investigacion de gran
relevancia, es importante que los profesionales de fisioterapia de la
provincia de Chimborazo no sélo conozcan los métodos de revision de
evidencia cientifica, sino que esto se vea reflejado en el disefio y
aplicacion de las distintas intervenciones realizadas en su practica
cotidiana.

e Ademas, 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 colaboracién de los
profesionales fueron impedimento para la obtencién de resultados mas
contundentes.

e Todas las unidades de salud Publica que ofrecen el servicio de
fisioterapia en la provincia de Chimborazo tanto en el sector urbano,
como en el sector rural, es necesario realizar una supervision por parte
de la Zonal 3; ya que, en un hospital Basico, no contaban con
Fisioterapeutas encargados en el area de Rehabilitacion; sin embargo,
existian estudiantes de practicas que solo atendian en cierto Horario sin
supervision de un Fisioterapeuta.

e Serecomienda que en las Zonas Rurales exista este servicio de terapia
y Rehabilitacion, ya que es de gran importancia para el bienestar de la
poblacion.

e Serecomienda la implementacion de equipos necesarios para las areas
de terapia fisica, terapia ocupacional y de lenguaje, que contribuyan 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

Cddigo:
Nombre:
Nivel:
Tipo:
Ubicacion:
Distrito:

Responsable del
servicio:

MSP
IESS Otros_

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

Caddigo: Fecha:

Trastorno:

CIE 10:

Proveedor de informacion:

Indique quien realiza las siguientes actividades:

e Evaluacion:

e Diagnostico (Funcional):

e Intervencion:

e Aplicacion de la intervencion:
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e Seguimiento: Se realiza No se realiza

Observaciones:

N° de sesiones enviadas: Frecuencia:

Evaluacién / valoracion:

Intervencion:

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

Observaciones:

Anexos:

Proveedor de informacion
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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 informacién y opciones sobre el uso de
la practica basada en la evidencia entre los Fisioterapeutas.

Esta seccion 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 seleccion de los mejores argumentos
cientificos para la resolucion 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
¢) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
2. La literatura y los hallazgos de la investigacion son utiles en mi practica
diaria.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
3. Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi practica diaria.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
4. Adoptar una practica basada en la evidencia cientifica supone una excesiva
demanda para los fisioterapeutas / kinesiélogos.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
5. 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
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10.

11.

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) 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

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Mis ingresos econémicos 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

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) 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¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

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

12.

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

a) 1 articulo

b) 2-5 articulos

c) 6-10 articulos

d) 11-15 articulos

e) Mas de 16 articulos
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13.

14.

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

a) 1vez

b) 2-5 veces

c) 6-10 veces

d) 11-15 veces

e) 16 veces

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

a) 1vez

b) 2-5 veces

c) 6-10 veces
d) 11-15 veces
e) 16 veces

La siguiente seccion indaga acerca del uso y compresion de las guias de la practica
clinica. Las guias de practica clinica ofrecen una descripcién de protocolos estandar
de atencion 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 opinidn experta disponible. Para los siguientes items, marque la
casilla apropiada que indique su repuesta.

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

16.

17.

18.

19.

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

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Utilizo guias de practica clinica en mi practica diaria.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) 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
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20.

La

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

seccién siguiente indaga sobre la disponibilidad de recursos de accesos a la

informacion 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,

23.

24,

25.

26.

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

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

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

He recibido formacion en estrategias de blsqueda sobre investigacion
relevante en mi practica clinica.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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27.

28.

29.

30.

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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31. Mi comprension de los siguientes términos es:
Lo comprendo totalmente Lo comprendo parcialmente No lo comprendo

Riesgo relativo Riesgo relativo Lo comprendoRiesgo relativo Lo comprendo

totalmente » arcialmente , ,
( P r Riesgo relativo No lo comprendo
i Ri I L ol . ol .
RISSgO absoluto Riesgo  absoluto Lo comprendor Riesgo absoluto Lo ¢ Riesgo absoluto No lo comprendo
i totalmente
comprendo parcialmente
Revision Revision sistematica Lo comprendoRevision  sistematica Lo
sistematica totalmente { comprendo parcialmente . i
Revision sistematica No lo comprendo
Of(j_dS ratio Odds ratio Lo comprefr_m_do totalmente Odds ratio Lo comprendo
' ' arcialmente ~
P ( Odds ratio No lo comprendo
Meta-analisis  Meta-analisis Lo ~ comprendoMeta-analisis Lo comprendo
totalmente parcialmente L
Meta-analisis No lo comprendo
Intervalo de Ia I Intervalo de la confianza Lo
confianza _ comprendo -
Intervalo de la confianza Lo - :
. Intervalo de la confianza No lo comprendo
comprendo totalmente parcialmente
Heterogeneidad Heterogeneidad Lq. comprendoHeterogeneidad Lo
totalmente comprendo pdrcialmente
P P Heterogeneidad No lo comprendo
S§sgo 5 deSesgo de publlcaC|on1_.-Lo comprendoSesgo de pupllcamon Lot~ Sesgo de publicacién No lo comprendo
publicacion totalmente comprendo parcialmente

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

c) Falta de habilidades para la investigacion

d) Pobre capacidad para la lectura critica de literatura cientifica

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

f) Incapacidad para aplicar hallazgos de investigacion a pacientes
individuales con caracteristicas uUnicas. 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 seccion indaga sobre la informacion demografica personal.
Para los siguientes items, marque la casilla apropiada que indique su
respuesta.

¢ Cual es su sexo?

a) Hombre

b) Mujer

¢A qué grupo de edad pertenece?

a) 20-29 anos

b) 30-39 afios

c) 40-49 anos

d) Mas de 50 afios

¢Esta usted actualmente en posesion de titulo de diplomado/graduado en

Fisioterapia?

a) Si

b) No

¢ Hace cuantos anos obtuvo su titulacion?

a) 1-5 afnos

b) 5-10 afios

c) 11-15 afos

d) Mas de 15 afios

¢ Cual 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

¢Posee usted alguna especialidad clinica oficial? En caso afirmativo, ¢

Qué especialidad tiene?

a) Si

b) No

Especialidad
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40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

¢ Realiza usted regularmente curso/s de formacién continua? (2 una vez al
ano)

a) Si

b) No

¢Pertenece usted a alguna asociacion profesional de orientacién clinica?

(ej. AEF, ASCOFI, ACSM, APTA, AAK)?

a) Si

b) No

¢Es usted profesor clinico de estudiantes de

fisioterapia/kinesiologial/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, { Cuantos pacientes atiende usted diariamente?

a) <5

b) 5-10

c) 11-15

d) >15

¢ Cuantos fisioterapeutas/kinesioélogos 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

¢Cual de los siguientes términos describe mejor la localizaciéon de las

instalaciones donde usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

a) Urbano

b) Rural

¢) Suburbano o periferias

Cual de los siguientes términos describe mejor el centro en donde usted

realiza su actividad:

a) Hospital de atencién aguda Rehabilitacion aguda (Atencion primaria)
Rehabilitacion sub-aguda

b) Clinica para atencion de pacientes ingresados o ambulatorios

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

d) Centro de rehabilitacion privado para pacientes ambulatorios

e) Atencion domiciliaria

f) Sistema escolar

g) Universidad
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h) Otros
49. ; Qué tipo de paciente suele atender usted? Seleccione una respuesta
a) Ortopédico y traumatoldgico
b) Neurolégico
c) Cardiovascular y respiratorio
d) Pediatrico (<18 anos)
e) Geriatrico (> 65 afos)
f) Adulto (19-64 afos)
g) Deportivo
h) Otros
i) No trato pacientes

La informacién suministrada en este cuestionario, sera utilizada exclusivamente
con fines académicos, su identificacién permanecera confidencial. Con relacién a
toda la informacion 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 dtilizar la informacién confidencial solo en forma, finalidad y condiciones
establecidas para el cumplimiento del objetivo de la investigacion

3) No permitir a terceros el manejo de documentacion resultante de la encuesta.

157



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: anos Sexo:
Masculino
Femenino

Nivel de estudios Estado civil:

Sin formacion escolar Soltero

Formacioén primaria Casado

Formacioén secundaria Divorciado

Estudios superiores Viudo

Pareja de hecho

Describa quien le realiz6 las siguientes actividades:

e Examinacién a su ingreso:

e Esquematizacion del tratamiento:

e Aplicacion del tratamiento:

1. Su tratamiento 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
d) Entre 8y 15 dias
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e) Entre 15y 30 dias
f) Mas de 31 dias

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

¢) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Me ofrecieron la posibilidad de expresar mi opinién
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

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

El fisioterapeuta me escuché atentamente
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Neutro

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El fisioterapeuta me informo sobre los objetivos a alcanzar
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Neutro

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
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10.

11.

12.

13.

e) Totalmente de acuerdo

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

a) Si

b) No

c) No sabe

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

b) No

c) No sabe

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

b) No

c) No sabe

¢ Me explicaron los resultados de la evaluacién realizada por el
fisioterapeuta al terminar la primera sesion?

a) Si

b) No

c) No sabe

Trato del fisioterapeuta

14.

15.

16.

17.

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

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
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

c) No sabe
d) No aplicable

Me dieron la oportunidad de hacer preguntas
a) Si

b) No

c) No sabe

d) No aplicable

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

b) No

c) No sabe

d) No aplicable

Me fue dada la opcidn 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

Me pidieron permiso antes de hablar con mi familia 0 amigos
a) Si

b) No

c) No sabe

d) No aplicable

El fisioterapeuta me pidié autorizacion para facilitar informacion a otros
profesionales de la salud con respecto a mi tratamiento de fisioterapia.
a) Si

b) No

c) No sabe

d) No aplicable

Me explicaron claramente lo que tenia que hacer antes de iniciar un
programa de ejercicios en casa.

a) Si

b) No

c) No sabe

d) No aplicable
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25. Firme un documento dando mi consentimiento dando mi autorizacioén en
caso de haber sido fotografiado o filmado
a) Si
b) No
c) No sabe
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 planificacion de mi alta
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

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
informacioén 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. ¢ Recibi 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
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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
¢) Neutro
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

34. La fisioterapia fue una total pérdida de tiempo
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) 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 DE-AMBATO S,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FISIOTERAPEUTAS

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

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

Esta investigacion incluye una encuesta sobre la Préctica Basada cn 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 ningin beneficic personal, pero es
importante y beneficioso para dicha investigacion su participaciéon va que aportard 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 ro de esta investigacion, asi como puede interrumpir su
participacion en cualquier momento, siendo respetada su eleccién.

Si tiene alguna duda sobre la investigacién puede comunicarse con la Srita. Valeria Estefania
Paredes Sanchez, al email vparedes7677wiwta.edu.cc o al teléfono 0983835272, o a la MsC.
Veronica Cobo Sevilla, docente investigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud v tutora de
la presente investigacion al email vdla.cobouta.edu.cc o al teléfono 0996441319,

Firma:

.1

Teléfono:
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Consentimiento informado para Pacientes

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO NG

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. Estd dirigido a pacientes que
acuden a las Unidades Publicas de Salud pertenecientes a la Red Pablica Integral de Salud.

La informacién recolectada arrojard datos de linea base para desarrollar proyectos de
investigacion e innovacién que podran ser ejecutados a futuro por profesionales de la
fisioterapia. Por esta razén, 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 atencién que usted, como
paciente, recibe en la unidad de fisioterapia v rehabilitacién.

Al participar en esta investigacion, pueda que no obtenga ningiin beneficio personal, pero es
importante y beneficioso para dicha investigacion su participacién va que aportard informacion
valiosa, pudiendo de ser de beneficio para la futura atencién en el drea de Fisioterapia y
Rehabilitacion. ) ‘

Al participar en esta investigacion usted no se expone a ningiim 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 Sénchez. al email vparedes7677wutaeduee o al teléfono (1983835272, 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.cobo uta.edu.cc o al teléfono 0996441319,

Firma:

Cl:

Teléfono:
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Autorizaciones y Permisos

COORDINACION ZONAL 3 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZONAL3-2017-0859-0

v 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 Sadud-
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO- UTA
En su Despacho

’

De mi consideracion:

En respuestrut Documento No. UTA-FCS-2017-0264-0, 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 universiiarios, académicos e
investigadores que no son funcionarios del MSP, con el fin de que realicen actividades
académicas al interior de las UAD, seveeaica que el acceso es para actividades docentes
y de investigacion en el marco de sus compefencias”

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 Priblica 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 qu&Seran los responsables de hacer cumplir la normativa y directrices emitidas
por el MSP en relacién a las actividades de investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracitn.

Atentamente,

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

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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4S50 Galo NARAN]O LAPFZ
RECTOR

* Deuments generada por Duipux

Asunto: Autorizacidn a tesistas para recoleceidn de datos en unidades de salud

Ingeniero ;
Jorge Alejandro Guevara Reyes
Coordinador Zonal 3 - Salud s
MINISTERJO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracién:

Por medio del presente me permito solicitar a usted se autorice ¢) ingreso a los
sefiores ltalo  de Oliverra, Joshua Ramos, Lemin Moposita y Valeria Paredes,
estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica de esta Unidad Académica; con la finalidad
de recolectar la informacion del "Diagnédstico situacional del manejo fisioterapéutico de
trastormos musculoesqueléticos en la Zona 3 del Ecuador” en las unidades de salud que se
encuentran en el listado adjunte, inﬂ)rmacidn'ql{e se requiere. en virtnd de que los
cstudiantes se encuentran realizando el trabajo de graduacidn con ¢l tema del provecto:
“Programa de abordaje fisioterapéutico integral en las disfunciones fisicas de arigen
musculoesquelético en la poblacion ecuatoriana en la zona 37, coordinado por la
Licenciada Verdnica Cobe, Docente de esta Facultad.

Con sentimientes de distinguida consideracion.

Atentamente,

’/‘ I Sttt

Dr. José Marcelo Qchoa Egas
DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

Anexos:
- oficio pfes32-023-2017.pdf

&

Rk P
MINISTERIGHIE SMEB-PUBLICA
Teléfono(s): 3814400

Documento No. : MSP-CZ3-DZAF-2017-2057-E
Facha : 2017-12-01 09:37:43 GMT -05
Recibido por  : Delia Marisol Ramos Gonzalez
Para verificar el estado de su documento ingrese a
'ahd;ps:l/www.ges"‘undocumental‘gob.ec

g el usuario: 1 702675638"  \w ariaedu.ec
/1
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