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RESUMEN 

 

Introducción: El dolor lumbar crónico (DLC) es uno de los trastornos más frecuentes, 

se estima que afecta a millones de personas a nivel mundial, generando desequilibrio 

muscular, deficiencias de control motor, alteraciones estructurales entre otros.  

Además, se acompaña de un gran impacto socioeconómico, familiar y enorme carga 

social. Durante los últimos años surgieron guías clínicas y sistemas de tratamiento no 

quirúrgico y farmacológico para tratar el dolor lumbar crónico basado en evidencia 

clínica. Con la información obtenida se busca establecer la línea base sobre el actual 

manejo fisioterapéutico del dolor lumbar crónico en nuestro país, además de 

identificar la problemática sobre el uso de guías clínicas y el acceso a la evidencia, 

para ser abordada por instituciones públicas y privadas de salud, educativas y 

profesionales. 

 

Objetivo general: Investigar los protocolos de evaluación y tratamiento para dolor 

lumbar aplicadas por fisioterapeutas que ejercen en centros clínicos a través de una 

encuesta online de Ecuador. 

 

Material y métodos: Estudio de diseño transversal y los datos necesarios obtenidos a 

través de una encuesta online. La Encuesta consta de 47 de preguntas de tipo 

cerradas con respuestas tipo Likert, con dos tipos de preguntas (normales y 

distractoras) en las secciones correspondientes a evaluación, tratamiento y acceso a 

la evidencia. Se subdivide en cuatro secciones:  primera sección (7 preguntas), datos 

demográficos; segunda sección: protocolos de evaluación del Dolor Lumbar Crónico 

(DLC), (10 preguntas); tercera sección: protocolos de tratamiento (14 preguntas); 
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cuarta sección: acceso a evidencia (13 preguntas). Para la elaboración de las 

secciones dos y tres, nos basamos en las guías clínicas de la American College of 

Physicians and the American Pain Society (ACP/ APS). Mismas guías que fueron 

seleccionadas tras un panel de la CPLA (Change Paín Latín América) y están 

enfocadas en el manejo del DLC basado en evidencia. 

 

Resultados: La muestra (n= 101) fueron excluidas 3 encuestados consiguiendo (n= 

98) respuestas, donde incluyó fisioterapeutas en diferentes provincias del Ecuador, 

que ejercen en centro de atención públicos y privados. Del total de preguntas no 

distractoras (normales = 12), 11 tienen relación con las recomendaciones para el 

manejo del DLC de la guía clínica. Sin embargo, en las preguntas distractoras, solo 4 

de 12 obtuvieron respuestas que validan las preguntas normales. Con respecto al 

acceso a evidencia el 83.7% del total de respuestas indica que hay una preferencia 

por Pubmed o Medline como base de datos. Y la frecuencia de lectura y búsqueda de 

contenido científico es baja, con una tendencia a acceder mensualmente. 

 

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que los fisioterapeutas de Ecuador, 

necesitan mejorar sus protocolos de evaluación y tratamiento. Por lo tanto, 

recomendamos que se basen en guías clínicas basadas en evidencia actual.  

 

Palabras claves: dolor lumbar crónico, fisioterapeutas, encuesta, guías prácticas 

clínicas, protocolo y tratamiento, basada en evidencia. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Chronic low back pain (CLP) is one of the most frequent disorders, it is 

estimated that it affects millions of people worldwide, generating muscle imbalance, 

motor control deficiencies, structural alterations, among others. Furthermore, it is 

accompanied by a great socioeconomic and family impact and an enormous social 

burden. In recent years, clinical guidelines and non-surgical and pharmacological 

treatment systems have emerged to treat chronic low back pain based on clinical 

evidence. With this information, we seek to establish the baseline on the current 

physiotherapy management of chronic low back pain in our country, in addition to 

identifying the problems regarding the use of clinical guidelines and access to 

evidence, to be addressed by public and private health institutions, educational and 

professional. 

 

General objective: To investigate the evaluation and treatment protocols for low back 

pain applied by physiotherapists who practice in clinical centers through an online 

survey in Ecuador. 

 

Material and methods: Cross-sectional design study and the necessary data obtained 

through an online survey. Survey consists of 47 closed-type questions with Likert-type 

answers, with two types of questions (normal and distracting) in the sections 

corresponding to evaluation, treatment and access to evidence, in order to validate 

the answer in relation to the evidence. It is subdivided into four sections: first section 

(7 questions), demographic data; second section: evaluation protocols for Chronic Low 

Back Pain (CLP), (10 questions); third section: treatment protocols (14 questions); 

fourth section: access to evidence (13 questions). To prepare sections two and three, 
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we based ourselves on the clinical guidelines of the American College of Physicians 

and the American Pain Society (ACP/APS). The same guides that were selected after 

a panel from the CPLA (Change Pain Latin America) and are focused on the 

management of DLC based on evidence 

 

Results: The sample (n= 101) was excluded, 3 respondents obtained (n= 98) 

responses, which included physiotherapists in different provinces of Ecuador, who 

practice in public and private care centers. Of the total number of non-distracting 

questions (normal = 12), 11 are related to the clinical guide's recommendations for the 

management of DLC. However, in the distracting questions, only 4 out of 12 obtained 

answers that validate the normal questions. Regarding access to evidence, 83.7% of 

the total responses indicate that there is a preference for Pubmed or Medline as a 

database. And the frequency of reading and searching for scientific content is low, with 

a tendency to access it monthly. 

 

Conclusions: Our findings suggest that physiotherapists in Ecuador need to improve 

their evaluation and treatment protocols. Therefore, we recommend that they be based 

on clinical guidelines based on current evidence.  

 

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

protocol and treatment, evidence-based. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El dolor lumbar crónico (DLC) es uno de los trastornos más frecuentes, se estima que 

afecta a millones de personas a nivel mundial1, generando desequilibrio muscular, 

deficiencias de control motor, alteraciones estructurales entre otros 2. Asociados a 

factores de riesgo psicológicos y físicos 3. En la actualidad es uno de los trastornos 

más frecuentes, que afecta a la especie humana 1. El DLC se localiza entre el borde 

inferior de las últimas costillas y el pliegue inferior glúteo 2. Varios episodios son de 

carácter inespecífico por lo que no motivan a consultas médicas 1.  Se estima que el 

DLC afecta a 632 millones de personas a nivel mundial 4. De un 60% a 70% de adultos 

presentan un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida, siendo una de las 

principales causas de limitaciones físicas, en varios casos se remite en pocos días, 

semanas o puede llegar a ser crónico 5. Además, se acompaña de un gran impacto 

socioeconómico, familiar y enorme carga social 6. Identificar el diagnóstico, pronóstico 

y el tratamiento adecuado ha sido un tema necesario de investigación desde años 

atrás 10.  

 

Durante los últimos años surgieron guías clínicas y sistemas de tratamiento no 

quirúrgico y farmacológico para tratar el dolor lumbar crónico basado en evidencia 

clínica 11. Sin embargo, existe la necesidad de saber si estos conocimientos son 

aplicados por los fisioterapeutas en su práctica clínica habitual, con el fin de disminuir 

el riesgo de sesgos diagnósticos y aplicar tratamientos poco efectivos y sin 

evidencia17. Existen varias investigaciones donde se menciona que esta información 

es empleada en pacientes diariamente 17 18 19 20. En contraste, existen estudios que 

evidencian que los profesionales no utilizan guías clínicas por varios factores como: 
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ambientales, sistémicos, socioeconómicos, personales, expectativas y culturales 11 12 

13 22. También hay que mencionar que los profesionales evaluados perciben que tanto 

en su formación inicial, o a lo largo de su desarrollo profesional, no se les fue inculcada 

la confianza, ni habilidades necesarias para tratar o abordar con éxito las 

presentaciones multidimensionales del dolor lumbar crónico 21. A nivel de 

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

 

Con el objetivo de investigar los protocolos de evaluación y tratamiento para dolor 

lumbar crónico (DLC), aplicados por fisioterapeutas que ejercen en centros clínicos 

de Ecuador y conocer si están o no justificados en guías clínicas basadas en 

evidencia. Se creó un proyecto investigativo con diseño transversal, para la obtención 

de estos datos a través de una encuesta online que será enviada a los fisioterapeutas. 

Con esta información se busca establecer la línea base sobre el actual manejo 

fisioterapéutico del dolor lumbar crónico en nuestro país, además de identificar la 

problemática sobre el uso de guías clínicas y el acceso a la evidencia, para ser 

abordada por instituciones públicas y privadas de salud, educativas y profesionales 

16.  
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2. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Consideraciones Éticas 

 

Con el fin de salvaguardar y garantizar los derechos y confidencialidad de los 

participantes de la investigación, en la encuesta no se pedirá información como 

nombres ni apellidos de los participantes. Con el fin de mantener la privacidad de los 

mismos, los documentos estarán preservados por los investigadores.  

2.2 Diseño de estudio  

 

Estudio de diseño transversal y los datos necesarios obtenidos a través de una 

encuesta online, validada por 2 expertos y revisada a través de una prueba piloto 

realizada el 11 de agosto del 2023. La población estudiada serán fisioterapeutas que 

ejercen en centros de rehabilitación públicos y privados de varias provincias del 

Ecuador. La encuesta fue compartida de manera pública en redes sociales de 

organizaciones profesionales relacionados a la práctica y educación en fisioterapia 

del Ecuador (SEF / entre otras). Y además fue enviada a los correos privados de los 

miembros de dichas organizaciones, con la autorización de sus respectivas directivas. 

 

2.3 Participantes 

 

Para poder llenar la encuesta, los participantes debían cumplir los siguientes criterios: 

graduados con título de licenciatura en fisioterapia o terapia física, con un título 

superior o una especialidad, con un año mínimo de experiencia profesional, que 
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ejercen en instituciones públicas o privadas, que realicen evaluación y tratamiento en 

dolor lumbar crónico (DLC).  

2.4 Diseño de la encuesta 

 

La encuesta consta de 47 de preguntas de tipo cerradas con respuestas tipo Likert, 

además se subdivide en cuatro secciones (anexo 1):  primera sección (7 preguntas), 

Datos demográficos: fecha de nacimiento, país de procedencia, país donde se tituló, 

ejerce como fisioterapeuta, provincia en donde ejerce, años de práctica clínica, área 

de práctica clínica. 

 

Segunda sección: protocolos de evaluación del Dolor Lumbar Crónico (DLC), (10 

preguntas); tercera sección: protocolos de tratamiento del DLC (14 preguntas). Para 

la elaboración de estas secciones, nos basamos en las guías clínicas de la American 

College of Physicians and the American Pain Society (ACP/ APS). Mismas guías que 

fueron seleccionadas tras un panel de la CPLA (Change Paín Latín América) donde 

participantes de todos los países de Latinoamérica y algunos de Europa fueron parte. 

Es importante mencionar que esta guía también fue avalada por un representante de 

Ecuador. Finalmente, la cuarta sección: Acceso a evidencia (13 preguntas). Sobre el 

acceso a contenido de evidencia científica, tiempo aproximado de acceso, barreras y 

tipo de contenido al que acceden. 

 

La encuesta fue diseñada para recolectar información sobre protocolos, tratamientos 

usados por fisioterapeutas en pacientes con dolor lumbar crónico y el acceso a 

evidencia.  Las preguntas fueron realizadas en tipo escala Likert porque es 

considerada una de las más populares entre las encuestas, la misma que mide los 
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rasgos de los encuestados, tiene tres o más categorías de respuesta simples y 

sencillas donde el encuestado selecciona la mejor. Su estilo de respuesta son las 

tendencias sistemáticas de los encuestado 23. 

 

2.5 Análisis estadístico 

Se utilizó estadística descriptiva para describir las características de todas las 

secciones de la encuesta dirigidas a fisioterapeutas. El análisis estadístico se realizó 

con el software SPSS IBM Statistics 23. 
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3. RESULTADOS 

Tabla 1. Primera sección: Datos demográficos de fisioterapeutas que aplicaron 

encuesta 

 

Características Fisioterapeutas 

(n=98) 

País de Procedencia 

Cuba 

Ecuador 

 

1(1) 

97(99) 

País donde se tituló 

Cuba  

Ecuador 

 

1(1) 

97(99) 

Ejerce como fisioterapeuta 

Si 

No 

 

98 (100) 
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Provincia en donde ejerce 

Azuay 

Cañar 

Cotopaxi 

El Oro 

Guayas 

Imbabura 

Loja 

Los Ríos 

Manabí 

Morona Santiago 

Napo 

Pastaza 

Pichincha 

Santa Elena 

Tungurahua 

 

3(3.1) 

1(1) 

13(13.3) 

1(1) 

14(14.3) 

1(1) 

1(1) 

2(2.0) 

4(4.1) 

1(1) 

1(1) 

3(3.1) 

22(22.4) 

1(1) 

30(30.6) 

 

Años de Práctica Clínica  

1-5 años 

6-10 años 

11-15 años 

16-20 años 

21-más 

 

70 (71.4) 

13(13.3) 

11(11.2) 

1(1.0) 

3(3.1) 
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Tabla 1.- De los 98 fisioterapeutas que aplicaron la encuesta, en la primera sección, 

datos demográficos se obtuvo los siguientes resultados del país de procedencia el 

1% es de Cuba y el 99% de Ecuador; del país donde se tituló el 1% en Cuba y el 99% 

en Ecuador; Ejercen como fisioterapeutas, el 100% si ejercen; En qué provincia 

ejercen, el 3.1% Azuay, 1% Cañar, 13.3% Cotopaxi, 1% El Oro, 14.3% Guayas, 1% 

Imbabura, 1% Loja, 2% Los Ríos, 4.1% Manabí, 1% Morona Santiago, 1% Napo, 

3.1%Pastaza, 22.4% Pichincha, 1% Santa Elena, 30.6% Tungurahua; Años de 

práctica clínica, el 71.4% 1-5 años, 13.3% 6-10 años, 11.2% 11-15 años, 1% 16-20 

años, 3.1% 21- más años; Área de práctica clínica el 32.9% ejerce en el área de 

musculoesquelética, seguido del 19.5 %, que trabajan en el área deportiva. Hay que 

destacar que solo el 13 % menciona que trabaja con pacientes con dolor crónico. 

 

Tabla 2. Frecuencia de respuestas: Pregunta, área clínica en la que se 

desenvuelve. 

 

Área de práctica clínica 

Respuestas 

Porcentaje 

de casos N 

Porcentaj

e 

 Cardiotorácica 4 1,4% 4,1% 

Dolor crónico 36 13,0% 36,7% 

Respiratoria 14 5,1% 14,3% 

Piso pélvico 3 1,1% 3,1% 
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Musculoesquelétic

a 

91 32,9% 92,9% 

Neurología 31 11,2% 31,6% 

Oncología 3 1,1% 3,1% 

Ortopedia 41 14,8% 41,8% 

Deportiva 54 19,5% 55,1% 

              Total 277 100,0% 282,7% 

 

Tabla 2.- Los resultados de esta pregunta se presentan por separado, ya que los 

participantes podían seleccionar más de una respuesta a la vez. Existieron 277 

respuestas, de las cuáles el 92.9 % se dirigieron al área musculoesquelética, 55% a 

deportiva., seguido de 41% a ortopedia y 36.7% a dolor crónico como resultados más 

relevantes. 
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Tabla 3. Frecuencia de respuestas: Pregunta, área clínica en la que se 

desenvuelve.  

 

Nº de área 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

  1 26 26,5 26,5 

2 20 20,4 20,4 

3 18 18,4 18,4 

4 20 20,4 20,4 

5 7 7,1 7,1 

6 6 6,1 6,1 

7 1 1,0 1,0 

Total 98 100,0 100,0 

Tabla 3.- Mientras tanto de los 98 fisioterapeutas encuestados, solo 26 (26.5%) se 

desenvuelven en una sola área; 20 en dos áreas (20.4%); 51 de los participantes 

trabaja en 3 o más áreas (53.1%). 

Tabla 4. Segunda sección: Evaluación  

1.-Durante la evaluación inicial ¿usted considera la 

duración de los síntomas del paciente? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

 

 

0 

2(2) 

1(1) 

29(29.6) 
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Siempre 66(67.3) 

 

2.- ¿Cuál considera usted una bandera roja en 

pacientes con dolor lumbar crónico? 

Estrés laboral 

Traumatismos 

Parestesias 

Síntomas psiquiátricos 

Desconozco de banderas rojas 

 

 

 

13(13.3) 

29(29.6) 

39(39.8) 

10(10.2) 

7(7.1) 

 

3.- ¿Usted evalúa para descartar la presencia de 

síntomas radiculares o espinales? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

0 

4(4.1) 

11(11.2) 

39(39.8) 

44(44.9) 

 

4.- ¿Qué pruebas utiliza para diferenciar síntomas 

radiculares en dolores lumbares crónicos? 

Lasegue 

Patrick Faber 

Spurling 

 

 

78(79.6) 

5(5.1) 

6(6.1) 
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Faddir 

Desconozco de pruebas 

 

2(2) 

7(7.1) 

5.- ¿Usted evalúa la presencia de posibles déficits 

neurológicos en pacientes con dolor lumbar crónico? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

                   2(2) 

15(15.3) 

29(29.6) 

31(31.6) 

21(21.4) 

6.- ¿Qué evaluaciones neurológicas utiliza para los 

pacientes con dolor lumbar crónico? 

Reflejos 

Movilidad pasiva 

Sensibilidad 

Movilidad activa 

Desconozco de pruebas 

 

 

 

18(18.4) 

8(8.2) 

44(44.9) 

22(22.4) 

6(6.1) 

7.- ¿Usted evalúa la presencia de factores 

psicosociales? 

Nunca 

Raramente 

 

4(4.1) 

7(7.1) 

24(24.5) 
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A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

29(29.6) 

34(34.7) 

8.- ¿Utiliza cuestionario de funcionalidad en pacientes 

con dolor lumbar crónico? 

Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score 

Foot and Ankle Disability Index 

Oswestry Disability Index 

Western Ontario and McMaster Universities 

Osteosthristis Index 

Desconozco de cuestionarios 

 

 

 

 

9(9.2) 

4(4.1) 

14(14.3) 

4(4.1) 

67(68.4) 

9.- Ante la presencia de alguna condición de riesgo 

alto, ¿usted remite a un especialista? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

0 

0 

9(9.2) 

27(27.6) 

62(63.3) 

10.- ¿Qué pruebas complementarias de imagen 

considera necesarias en la evaluación de dolor lumbar 
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crónico? 

Ecografía 

Radiografía 

TAC 

Resonancia Magnética 

Desconozco de pruebas complementarias de 

imagen 

 

2(2.0) 

21(21.4) 

9(9.2) 

64(65.3) 

2(2.0) 

 

Tabla 4.- En la segunda sección de evaluación se obtuvieron los siguientes resultados 

correspondiente a la pregunta 1, el 67.3% siempre considera la duración de los 

síntomas del paciente; pregunta 2, el 39.8% consideran a la parestesia como una 

bandera roja en pacientes con dolor lumbar crónico; pregunta 3, el 44.9% siempre 

evalúan para descartar síntomas radiculares y espinales; pregunta 4, el 79.6% utilizan 

la prueba de lasegue para diferenciar los síntomas radiculares; pregunta 5, el 31.6% 

frecuentemente evalúan la presencia de posibles déficit neurológicos; pregunta 6, el 

44.9% consideran usar la evaluación neurológica de sensibilidad para pacientes con 

dolor lumbar crónico; pregunta 7, el 34.7% siempre evalúan la presencia de factores 

psicosociales, preguntan 8, el 68.4% desconocen de cuestionarios de funcionalidad, 

pregunta 9, el 63.3% siempre remite a un especialista en presencia de alguna 

condición de riesgo alto; pregunta 10, el 65.3% considera a la resonancia magnética 

como una prueba complementaria necesaria en la evaluación del dolor lumbar 

crónico. 
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Tabla 5. Tercera sección: Tratamiento 

11.- ¿Usted recomendaría actividades de autocuidado 

en casa para pacientes con dolor lumbar crónico? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

0 

0 

4(4.1) 

28(28.6) 

66(67.3) 

12.- ¿Cuál de estas actividades de autocuidado en 

casa usted recomienda a los pacientes? 

Aplicación de calor superficial 

Mantenerse activo 

Mantenerse en reposo 

Libros y folletos 

No recomiendo ninguna actividad 

 

 

 

11(11.2) 

81(82.7) 

6(6.1) 

0 

0 

13.- ¿Usted informa a los pacientes sobre los riesgos 

y beneficios del abordaje terapéutico? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

 

 

0 

2(2.0) 

10(10.2) 
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Frecuentemente 

Siempre 

 

22(22.4) 

64(65.3) 

14.- En qué momento del proceso de rehabilitación 

¿usted comunica los riesgos del tratamiento 

fisioterapéutico? 

Al inicio 

Al final 

Si el paciente pregunta 

Nunca lo mencionó 

Durante la terapia 

 

 

 

72(73.5) 

0 

7(7.1) 

4(4.1) 

15(15.3) 

15.- ¿Usted utiliza terapias alternativas para el 

tratamiento del dolor lumbar crónico? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

8(8.2) 

21(21.4) 

41(41.8) 

18(18.4) 

10(10.2) 

16.- ¿Qué terapia recomendaría como uso de 

tratamiento  

alternativo del dolor lumbar crónico? 

 

 

25(25.5) 
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AINES (antiinflamatorios no esteroideos) 

Medicamentos 

Terapia psicológica 

Terapia de ejercicio 

Desconozco de tratamiento alternativo 

 

7(7.1) 

10(10.2) 

47(48) 

9(9.2) 

17.- ¿Usted informa a su paciente sobre las 

características del dolor lumbar crónico? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

0 

5(5.1) 

9(9.2) 

39(39.8) 

45(45.9) 

18.- ¿Cuál de las siguientes características clínicas es 

fundamental informar al paciente con dolor lumbar 

crónico? 

Síntomas dolorosos que duran más de 3 meses 

Presenta síntomas neurológicos referidos al 

miembro inferior 

Síntomas dolorosos que duran más de 6 meses 

Desconozco las características clínicas 

 

 

 

 

36(36.7) 

41(41.8) 

19(19.4) 

2(2.0) 
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19.- ¿Usted reevalúa el dolor y la funcionalidad del 

paciente? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

1(1.0) 

5(5.1) 

14(14.3) 

38(38.8) 

40(40.8) 

20.- ¿Cada cuánto tiempo reevalúa la funcionalidad 

del paciente? 

Reevaluar cada 2 a 4 semanas 

Reevaluar cada sesión 

Reevaluar cada 2 meses 

Nunca realizó reevaluación al paciente 

 

 

 

46(46.9) 

45(45.9) 

3(3.1) 

4(4.1) 

21.- ¿Refiere al especialista para estudios de imagen 

más específicos si los síntomas persisten en la 

reevaluación? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

0 

2(2.0) 

24(24.5) 

39(39.8) 

33(33.7) 
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22.- ¿Cuándo considera enviar a estudios de imagen? 

Cuando presenta síntomas persistentes radiculares 

Envío imágenes de manera rutinaria 

Cuando existen síntomas de origen mecánico 

No considero enviar estudios de imagen 

 

 

77(78.6) 

7(7.1) 

11(11.2) 

3(3.1) 

23.- ¿Considera necesaria la colaboración de un 

equipo multidisciplinario si los síntomas persisten en 

el paciente? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

0 

4(4.1) 

13(13.3) 

24(24.5) 

57(58.2) 

24.- ¿Cuál considera usted que debería ser el 

enfoque del equipo multidisciplinario? 

Componentes físicos, vocacionales y de 

comportamiento 

Componentes psicológicos y de comportamiento 

Componente biomédico y alternativo 

No considero el enfoque multidisciplinario 

 

 

45(45.9) 

30(30.6) 

23(23.5) 

0 
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Tabla 5.- En la tercera sección de tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados 

correspondiente a la pregunta 11, donde el 67.3%  siempre recomiendan actividades 

de autocuidado en casa; pregunta 12, el 82.7% mantenerse activo como actividad de 

autocuidado; pregunta 13, el 65.3% siempre informa de riesgos y beneficios del 

abordaje terapéutico; pregunta 14, el 73.5%  comunica al inicio el riesgo del 

tratamiento; pregunta 15, el 41.8% a veces utiliza terapias alternativas; pregunta 16, 

el 48% recomiendan terapia de ejercicio como tratamiento alternativo; pregunta 17, el 

45.9% siempre informa las características de la patología; pregunta 18, el 41.8% 

consideran que el presentar síntomas neurológicos referidos al miembro inferior es 

una característica clínica que debe informar al paciente; pregunta 19, el 40.8% 

siempre reevalúa el dolor y la funcionalidad; pregunta 20, el 46.9% reevalúa la 

funcionalidad cada 2 a 4 semanas; pregunta 21, el 39.8% frecuencia refiere a 

especialistas para estudios de imagen específicos; pregunta 22, el 78.6 % considera 

enviar estudios de imagen cuando persisten los síntomas radiculares; pregunta 23, el 

58.2% siempre consideran necesaria la colaboración de equipo multidisciplinario; 

pregunta 24, el 45.9% consideran los componentes físicos , vocaciones y de 

comportamiento como enfoque de un equipo multidisciplinario. 

 

Tabla 6. Cuarta sección: Evidencia científica 

25.- ¿Considera de importancia el uso de información 

basada en evidencia? 
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Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

0 

3(3.1) 

3(3.1) 

31(31.6) 

61(62.2) 

26.- ¿Con qué frecuencia hace uso de base de datos 

científica para tratar pacientes con dolor lumbar 

crónico? 

Diariamente 

Semanalmente 

Mensualmente 

Anualmente 

Nunca 

 

 

 

4(4.1) 

19(19.4) 

49(50) 

21(21.4) 

5(5.1) 

28.- ¿Con qué frecuencia leo artículos científicos 

completos? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

3(3.1) 

13(13.3) 

54(55.1) 

26(26.5) 

2(2.0) 
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29.- ¿Considera que sus horarios de trabajo son una 

barrera para acceder a la evidencia? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

8(8.2) 

16(16.3) 

41(41.8) 

19(19.4) 

14(14.3) 

30.- ¿En su lugar de trabajo promueven el acceso a la 

evidencia? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

15(15.3) 

19(19.4) 

21(21.4) 

27(27.6) 

16(16.3) 

31.- ¿Considera que el acceso a evidencia influye en 

la toma de decisiones clínicas? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

0 

4(4.1) 

15(15.3) 

34(34.7) 

45(45.9) 
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32.- ¿Considera que el dinero es una barrera para 

acceder a la evidencia? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

15(15.3) 

20(20.4) 

37(37.8) 

17(17.3) 

9(9.2) 

33.- ¿Considera que otras responsabilidades dentro 

del área clínica son una barrera para acceder a la 

evidencia? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

9(9.2) 

14(14.3) 

46(46.9) 

23(23.5) 

6(6.1) 

34.- ¿Considera que las creencias del paciente son 

una barrera para acceder a la evidencia? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

 

13(13.3) 

16(16.3) 

30(30.6) 

24(24.5) 
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Frecuentemente 

Siempre 

 

15(15.3) 

35.- ¿Considera que es difícil mantenerse al tanto de 

la evidencia en la actualidad? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

16(16.3) 

20(20.4) 

34(34.7) 

18(18.4) 

10(10.2) 

36.- ¿Considera que los fisioterapeutas de 

generaciones pasadas son una barrera para acceder 

a la evidencia? 

Nunca 

Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

 

 

12(12.2) 

20(20.4) 

37(37.8) 

20(20.4) 

9(9.2) 

37.- ¿Considera que su formación universitaria es una 

barrera para acceder a la evidencia? 

Nunca 

 

 

37(37.8) 
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Raramente 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

20(20.4) 

19(19.4) 

16(16.3) 

6(6.1) 

 

Tabla 6.- En la cuarta sección de evidencia científica se obtuvieron los siguientes 

resultados correspondiente a la pregunta 25, el 62.2% siempre consideran importante 

el uso de información basada en evidencia; pregunta 26, el 50% la frecuencia de uso 

de base de datos es mensualmente; pregunta 27, el 84.2% usan Pubmed o Medline 

como base de datos para obtener información basada en evidencia; pregunta 28, el 

55.1% a veces leen artículos científicos completos; pregunta 29, el 41.8% consideran 

que a veces el trabajo es una barrera para acceder a la evidencia; pregunta 30, el 

27.6% frecuentemente en su lugar de trabajo promueven en acceso a evidencia; 

pregunta 31, el 45.9% consideran que siempre el acceso a evidencia influye en la 

toma de decisiones clínicas; pregunta 32, el 37.8% consideran que frecuentemente el 

dinero es una barrera para acceder a la evidencia; pregunta 33, el 46.9% consideran 

que a veces otras responsabilidades son una barrera para acceder a la evidencia; 

pregunta 34, el 30.6% consideran que a veces las creencias del paciente son una 

barrera para acceder a la evidencia; pregunta 35, el 34.7% consideran que a veces  

es difícil mantenerse al tanto de la evidencia científica en la actualidad; pregunta 36, 

el 37.8% consideran que a veces que los fisioterapeutas de generaciones pasadas 

son una barrera para acceder a la evidencia; pregunta 37, el 37.8% consideran que 

nunca su formación universitaria es una barrera para acceder a la evidencia. 
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Tabla 7. Frecuencia de respuestas a la pregunta 27: ¿Qué base de datos 

científica utiliza usted para información basada en evidencia? 

BASE DATOS UTILIZADO  

Respuestas 

Porcentaje 

de casos N 

Porcentaj

e 

 Pumed / Medline 82 64,1% 83,7% 

CINAHL / PEdro 21 16,4% 21,4% 

Cocharne / Scopus 17 13,3% 17,3% 

Web of science 

/Embase 

4 3,1% 4,1% 

No uso base de 

datos 

4 3,1% 4,1% 

Total 128 100,0% 130,6% 

 

Tabla 7.- De igual forma que la tabla 2, los participantes podían escoger más de una 

opción con respecto a las bases de datos a las cuales acceden. Obteniendo los 

siguientes resultados; de las 128 respuestas, 83.7 % fueron dirigidas a Pubmed / 

Medline como base de datos para acceso a evidencia usada por los fisioterapeutas. 

Mientras que 21.4 % a CINAHL /PEdro; 17.3% Cochrane /Scopus; 4.1% Web of 

Science /Embase; y finalmente 4.1 % no utilizan bases de datos. 
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4. DISCUSIÓN 
 

Investigamos los protocolos de evaluación, tratamiento para dolor lumbar crónico 

(DLC) y uso de evidencia científica aplicadas por fisioterapeutas que ejercen en 

centros clínicos en Ecuador. A través de una encuesta online que consta de 47 

preguntas divididas en cuatro secciones relacionadas al manejo del DLC y acceso a 

evidencia. Además, que está basada en las recomendaciones de la guía clínica de la 

ACP/ APS para el manejo de esta compleja condición. A esta encuesta respondieron 

101 profesionales a lo largo de 4 semanas, mismo que pertenecen a diferentes 

provincias del ecuador como: Azuay, Cañar, Cotopaxi, El Oro, Guayas, Imbabura, 

Loja, Los Ríos, Manabí, Morona Santiago, Napo, Pastaza, Pichincha, Santa Elena y 

Tungurahua. De los cuales 98 participantes cumplieron los criterios de inclusión.  Los 

clínicos que ejercen de 1 a 5 años fueron un total de 70, que representa un 71.4%, 13 

participantes de 6 a 10 años de práctica clínica que es el 13.3% y 11 participantes de 

11 a 15 años de práctica. Por lo tanto, consideramos que la mayor parte de los clínicos 

tiene experiencia en fisioterapia para manejar un protocolo de tratamiento y 

evaluación.  Además, hay que mencionar que 91 participantes equivalente al 92.9% 

de la muestra, trabaja en áreas clínicas de musculoesquelética o están relacionados 

con ella.  

 

Al comparar y analizar los resultados de la segunda sección (evaluación) con la guía 

clínica de tratamiento del DLC de la ACP/ APS. Encontramos que 5 de las 5 preguntas 

de normales (no distractoras) obtuvieron una respuesta positiva en relación con las 

recomendaciones de la guía. Pero al verificar la relación con su respectiva pregunta 

distractora, 1 de las 5 preguntas distractoras tiene sentido con la pregunta normal por 

lo tanto; De los evaluados  sólo el  29.6%  identifica una bandera roja del DLC; el 
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79.7% realiza la prueba de lasegue para descartar síntomas radiculares, pero solo el 

53% evalúa siempre la presencia de déficits neurológicos; el 63.3% conoce la 

evaluación neurológica en el DLC; el 64.3% evalúa la presencia de factores 

psicosociales; solo el 14.3% conoce o aplica el cuestionario Oswestry , mientras que 

el 68.4% no conoce sobre los cuestionarios de funcionalidad en DLC; el 90.9% remite 

a especialistas si los síntomas persisten y el 65.3% reconoce como la mejor opción 

de imagen a la resonancia magnética en estos casos. 

 

Con respecto a la tercera sección de tratamiento del DLC, 6 de 7 preguntas normales 

(no distractoras) tiene un alto porcentaje de respuesta con relación a la guía clínica. 

Mientras que solo 3 de 7 preguntas distractoras obtuvieron respuestas que tienen 

sentido con las recomendaciones solicitadas en las preguntas normales. Por lo tanto; 

el 95.5% de los encuestados recomienda actividades de autocuidado como 

mantenerse activo; el 87.7% siempre informa sobre los riesgos y beneficios del 

tratamiento y lo hace al inicio del proceso; con respecto al uso de terapias alternativas, 

solo el 28.6 % las utiliza, pero el 58.3% reconocen al ejercicio terapéutico y la terapia 

psicológica como opciones válidas; el 85.7% informa al paciente sobre las 

características clínicas del DLC, pero solo el 36.7% identifica las características 

propias de la condición; el 79.6% menciona que reevalúa el dolor y la funcionalidad 

del paciente, pero solo el 46.9% lo hace con la frecuencia recomendada por la 

evidencia; el 73.5% menciona que si durante la reevaluación persisten los síntomas 

iniciales o existen síntomas radiculares, se debe remitir a un estudio de imagen; el 

82.7% de participante menciona que considera la colaboración de un equipo 

multidisciplinario, pero solo el  45.9% identifica la verdadera utilidad de dicho equipo. 
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En la cuarta y última sección de la encuesta se evaluó el acceso y uso de evidencia 

científica. Gran parte de los encuestados manifiestan que es importante el uso de 

evidencia científica 93.8 %(si), además que el acceso a la misma puede influir en la 

toma de decisiones clínicas 45.9 % (si), Pero llama la atención que la frecuencia 

acceso sea muy baja, ya que la mayoría acceden mensualmente 50%, además 

mencionan que no leen artículos científicos de manera habitual 55.6 % (av). 

Identifican que las creencias del mismo paciente, influyen en la utilización de la 

evidencia 24.5% (fr).  Con respecto al uso de bases de datos el 83.7 % utiliza Pubmed 

/ Medline, como elección para encontrar información. Con respecto a las barreras de 

acceso a la evidencia hay que resaltar que la mayoría de profesionales cree que los 

horarios de trabajo, las otras responsabilidades dentro del área clínica y los 

profesionales de generaciones anteriores son consideradas actualmente barreras 

para el acceso a evidencia. Sin embargo, gran parte de los encuestados menciona 

que en el lugar de trabajo promueven el acceso a la misma. Con respecto a si el 

dinero es considerado una barrera, los resultados son muy ambiguos para declarar si 

lo es o no, puede que sea una respuesta situacional 37.8% (av). De acuerdo a los 

resultados 37.8% de los profesionales, respondió que la formación universitaria no es 

una barrera y que es difícil mantenerse al tanto de la evidencia actual, es decir 

actualizarse constantemente. 

 

Pese a que nuestra muestra no es representativa de la población de fisioterapeutas 

en Ecuador, algunos de los datos nos dan una visión superficial de los protocolos de 

evaluación y tratamiento del DLC. Existen resultados discrepantes en ciertas 

secciones de la encuesta, cuando hablamos de evaluación en base a estos 

resultados, consideramos que gran parte de los fisioterapeutas no usa evidencia 
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actual para llegar a un diagnóstico.  Con respecto al tratamiento podemos decir que 

hay mayor cantidad de profesionales que sí utilizan evidencia en sus protocolos, sin 

embargo, existen características complejas del tratamiento de DLC que no son 

consideradas, como el uso de ejercicio, terapias alternativas, el apoyo de un equipo 

multidisciplinario y el seguimiento de la funcionalidad del paciente. Finalmente, con 

respecto al uso de evidencia, el hallazgo principal es que, pese a que los 

fisioterapeutas identifican y valoran las fuentes de información científica, el acceso a 

la mismas es bajo. Además, es claro que existen barreras en el campo profesional 

que limitan esta actividad como las mencionadas anteriormente. Hay que destacar 

que solo el 26.5% de los encuestados se desenvuelve en usa sola área, mientras que 

el 53.1 % se desenvuelve en más de 3 áreas clínicas. Esto puede ser interpretado 

como otra barrera que interfiere en el aprendizaje, el dominio y la aplicación de 

conocimientos basados en lesiones o condiciones específicas. 

 

También llama la atención que gran parte de los fisioterapeutas consideren que la 

formación universitaria no sea una barrera. Esto consideramos que es contradictorio 

a los resultados, cuando hablamos de acceso a la evidencia. Pese a que la mayoría 

de profesionales menciona en la encuesta que utilizan bases de datos o que conocen 

de las mismas. No hay resultados que avalan este argumento ya que las respuestas 

no son concisas y existen ciertos errores en la evaluación y tratamiento del DLC, que 

nos indican que gran cantidad de fisioterapeutas no utilizan bases científicas. 

Además, que logramos comprobar que la frecuencia y lectura de conocimiento 

científico es baja, también existen muchas otras barreras de acceso al conocimiento. 

Estos conocimientos deben ser inculcados en los programas formativos en las 

instituciones educativas y en base a nuestro criterio, no están del todo inculcadas a 
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varias generaciones de fisioterapeutas. Sin embargo, también consideramos que se 

debe hacer un estudio más exhaustivo con respecto a utilización de bases científicas 

y su relación con la formación universitaria para poder crear programas o proyectos 

que brinden soluciones. 

 

Finalmente se consideró que existieron varias limitaciones en esta investigación 

como; respuestas subjetivas, baja cantidad de respuestas, encuesta muy larga, 

preguntas tipo Likert, preguntas distractoras, las preguntas son muy superficiales y 

no reflejan la complejidad de la clínica, los resultados son aproximados y son certeros, 

información condicionada por la formulación de las preguntas, no hay el control sobre 

el encuestado y sus respuestas, la probabilidad de respuesta es baja ya que puede 

que la información se pierda cuando este tipo de solicitudes son enviadas por correo. 

Sin embargo, existen varias fortalezas como: la población que respondió la encuesta 

fue específica es decir solo fisioterapeutas, gran distribución con respecto a las 

diferentes provincias del país, gran facilidad para estandarizar datos, menos costoso 

tanto en tiempo como en recursos, más didáctico y entretenido, fácil de comprender 

y no asociada a juicios de valor, se entiende con facilidad las preguntas, encuesta 

validada por expertos y facilidad de distribución. 
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5. CONCLUSIONES 

 

Se concluye que, pese a las limitaciones del estudio, existen algunos elementos 

claves que nos ayudaron a investigar el estado actual de los protocolos de evaluación 

y tratamiento en el dolor lumbar crónico por fisioterapeutas en Ecuador. Al comparar 

los datos obtenidos con la guía clínica para el manejo de DLC recomendada por la 

(ACP/ APS), destacamos las siguientes recomendaciones: 

 

● Gran cantidad de los encuestados tienen experiencia clínica lo que indica que 

en algún momento de su profesión encontraron pacientes con DLC. A pesar 

de esto no son capaces de evaluar e identificar las características más 

importantes para emitir un diagnóstico diferencial.  El uso de cuestionarios de 

funcionalidad, la integración de otras disciplinas de salud complementarias, el 

trabajo multidisciplinario, la identificación de factores de riesgo y el aprendizaje 

de los elementos predisponentes de carácter no osteomuscular o físico que 

influyen en la condición del DLC (psicosociales), podría mejorar el criterio 

diagnóstico de los profesionales. 

● Pese a que los profesionales identifican que el tratamiento del DLC es más 

funcional y que se debe disminuir la inactividad de un paciente con esta 

condición. Pocos consideran el uso de terapias alternativas para sosegar las 

presentaciones complejas de la misma. Por lo tanto, es necesario incluir en la 

formación inicial y continua de las fisioterapeutas nuevas alternativas para el 

manejo del DLC, que se adapten a la evidencia actual, como yoga, terapia 

psicológica y ejercicio terapéutico. 
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● Es necesario educar al paciente informando de las características, riesgos y 

beneficios del tratamiento. En el DLC es de total importancia las actividades de 

autocuidado como movimiento activo, ejercicios y donde se abarca un enfoque 

multidisciplinario, Además, incorpora evaluaciones mensuales y exámenes 

complementarios de imagen como la resonancia magnética si los síntomas 

persisten. 

● Es importante el uso de información de evidencia científica para la práctica 

clínica y la toma de decisiones respecto al DLC, sin embargo, no hacen uso 

del mismo por varias barreras como lugares de trabajo, horarios, otro tipo de 

responsabilidades y creencia de los pacientes. Cuando no existe evidencia se 

debe ser cauto en la interpretación de la información derivada de la experiencia 

clínica y la intuición puesto que puede llevar a conclusiones falsas. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Validación de contenido del primer evaluador 
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Anexo 2. Validación de contenido del segundo evaluador 
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