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Resumen
Objetivo: Describir los procesos de adaptación transcultural al español argentino y validación de contenido de 
la versión italiana de un cuestionario para explorar los conocimientos, las creencias y las actitudes de los fisiote-
rapeutas de Argentina con respecto al uso de factores contextuales en el dolor musculoesquelético. 
Materiales y método: El diseño de este estudio es un modelo mixto que incluye métodos cualitativos y cuanti-
tativos dividido en tres etapas: adaptación transcultural, validez de contenido y prueba piloto. Para la validez de 
contenido, se aplicó el método Delphi modificado de dos rondas y se calcularon el índice de validez de contenido 
(IVC), la razón de validez de contenido (RVC) y el índice kappa modificado. Se realizó una prueba piloto para 
determinar la factibilidad y validez de contenido de la versión final.
Resultados: Este estudio incluyó 30 fisioterapeutas. Luego de aplicar los lineamientos recomendados para la tra-
ducción y adaptación transcultural, la nueva versión conservó las principales dimensiones de la versión original.  
La evaluación de la validez de contenido, realizada por un panel de expertos y mediante entrevistas cognitivas, 
determinó que los ítems incluidos en la versión resultante eran claros, relevantes y suficientes para el contexto 
argentino. De acuerdo con los resultados del análisis cuantitativo de la validez de contenido, las estimaciones del 
IVC, RVC y kappa alcanzaron valores iguales a 1,0. 
Conclusión: Mediante un enfoque sistemático e iterativo, se obtuvo la adaptación transcultural y validez de 
contenido del cuestionario en términos de claridad, relevancia y suficiencia, lo que permite evaluar a futuro sus 
propiedades psicométricas.
Palabras clave: factores contextuales, dolor musculoesquelético, encuestas y cuestionarios, fisioterapia, traduc-
ciones, estudio de validación.

Abstract 
Objective: To describe the cross-cultural adaptation and content validity process of the Italian version of a 
questionnaire into Argentine Spanish to explore Argentine physical therapists´ knowledge, beliefs and attitudes 
towards the use of contextual factors (CFs) in musculoskeletal pain.
Materials and method: This study comprises a mixed model including qualitative and quantitative methods 
through three stages: cross-cultural adaptation, content validity, and pilot testing. For content validity, a two-
round modified Delphi method was applied. Content validity index (CVI), content validity ratio (CVR), and mod-
ified Kappa were calculated. Pilot testing was performed to confirm the feasibility and content validity of the 
final version.
Results: Thirty physical therapists participated in the study. The translation and cross-cultural adaptation process 
was conducted following the recommended guidelines, and the new version maintained the main dimensions 
of the original questionnaire. According to the content validity assessment, performed by an expert panel and 
through cognitive interviews, the items of the revised version were clear, relevant, and comprehensive for the 
Argentine context. The results of the quantitative content validity analysis showed that the CVI, CVR, and Kappa 
values were equal to 1.0.
Conclusion: Through a systematic and iterative approach, the cross-cultural adaptation and content validity 
process showed that the questionnaire was clear, relevant, and comprehensive to allow further research on its 
psychometric properties.
Keywords: contextual factors, musculoskeletal pain, surveys and questionnaires, physical therapy specialty, 
translations, validation study.
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para determinar el conocimiento, las creencias y las ac-
titudes de profesionales de fisioterapia respecto al uso 
de los FC durante el tratamiento de pacientes con dolor 
musculoesquelético.

Materiales y método
La versión original italiana del cuestionario se confor-
ma por 19 preguntas divididas en 3 secciones (A, B y 
C).26 La primera sección (A) incluye 7 preguntas que 
investigan variables sociodemográficas y profesionales. 
La segunda sección (B) incluye dos viñetas clínicas pre-
sentadas como preguntas cerradas de elección simple y 
múltiple, respectivamente:
• la primera viñeta es sobre el uso de electroestimula-

ción nerviosa transcutánea (TENS, por sus siglas en 
inglés) en un paciente con dolor lumbar y altas ex-
pectativas positivas hacia este tratamiento basado en 
una experiencia positiva previa. Se les solicita a los 
encuestados una opinión ante dicha situación en el 
contexto de que el uso de TENS no presenta con-
traindicaciones ni evidencia de eficacia; 

• la segunda viñeta se centra en un caso clínico de 
un paciente hospitalizado con dolor de hombro que 
responde positivamente cuando el empleo de TENS 
fue reemplazado por TENS falso (sham). Se les so-
licita a los fisioterapeutas que opinen en relación a 
la eficacia y efectividad del empleo de la terapia de 
TENS falso.
La última sección (C) enumera 10 preguntas cerra-

das. Más específicamente, 6 preguntas son de opción 

Introducción
En repetidas ocasiones, la evolución clínica de los pa-
cientes tiene desenlaces que son difíciles de entender. 
Los síntomas pueden mejorar o empeorar por muchas 
razones no relacionadas con el tratamiento.1-3 Los de-
terminantes de la evolución clínica son un fenómeno 
de interés emergente entre profesionales e investigado-
res del campo de la fisioterapia.2 El resultado del uso 
positivo (placebo) o negativo (nocebo) de los factores 
contextuales (FC) durante la administración de un tra-
tamiento podría ser responsable de gran parte de un 
componente no específico de la eficacia del tratamien-
to,4 lo cual afecta directamente la calidad de los resulta-
dos relacionados con la salud del paciente (por ejemplo, 
dolor, funcionalidad o satisfacción).2,5-9

Los FC son elementos físicos, psicológicos y sociales 
involucrados en el encuentro clínico entre el paciente y 
el fisioterapeuta.5-10 En el contexto clínico, la interacción 
entre el componente específico de un tratamiento y los 
FC circundantes influencia la experiencia subjetiva tera-
péutica (por ejemplo, dolor, miedo o ansiedad) y desenca-
dena efectos relacionados al placebo o nocebo.11  Especí-
ficamente, los FC positivos pueden mejorar los resultados 
clínicos, mientras que los FC negativos pueden amplificar 
los síntomas del paciente e impedir su recuperación.12

Hace años, la comunidad científica comenzó a in-
vestigar los mecanismos de acción de diferentes in-
tervenciones terapéuticas e identificó el peso de los 
efectos placebo y nocebo y su destacado rol en la fi-
sioterapia.13-17 El interés en los FC ha crecido y es am-
pliamente identificado en la literatura relacionada a la 
fisioterapia.18-25 

Con el objetivo de poder realizar una medición 
estandarizada de los FC, se destaca la publicación de 
una encuesta italiana que exploró el conocimiento, las 
creencias y los usos que tienen los fisioterapeutas espe-
cializados en terapia manual hacia los FC; la mayoría de 
los profesionales respondieron utilizar y creer en la efec-
tividad de los FC.26 Contar con este cuestionario tradu-
cido y validado al español podría ser una herramienta 
valiosa para investigar de forma estandarizada los FC en 
países de habla hispana. Previo al uso del cuestionario 
en una población de cultura e idioma diferentes a la de 
la versión original, es vital hacer un correcto proceso 
de adaptación transcultural y la posterior validación del 
contenido, según lo establecen las directrices metodoló-
gicas para estos procesos.27-29  

Por estas razones, nuestro objetivo fue realizar la tra-
ducción al español, adaptación transcultural y validez 
del contenido de la versión italiana de un cuestionario 

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
Los factores contextuales se han propuesto recientemente 
como desencadenantes de los efectos placebo y nocebo en 
el dolor musculoesquelético. Un grupo de investigadores 
italianos desarrollaron un cuestionario para conocer las 
perspectivas de fisioterapeutas italianos sobre el uso de los 
factores contextuales en la práctica clínica.

¿Qué aporta este trabajo?
Este cuestionario es la única herramienta actualmente 
disponible en Argentina y Latinoamérica para determinar el 
conocimiento, las creencias y las actitudes de fisioterapeutas 
respecto al uso de factores contextuales durante el 
tratamiento de pacientes con dolor musculoesquelético. Con 
esta herramienta, se abre otra puerta para que la comunidad 
científica estudie de forma estandarizada el efecto de los 
factores contextuales en el resultado terapéutico, en lugar de 
minimizarlos o etiquetarlos exclusivamente como factores de 
confusión. 
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(Material complementario 1). Se les solicitó que inten-
taran explicar con sus propias palabras el significado de 
cada pregunta y de cada respuesta y que identificaran 
aquellas partes o palabras que les resultaran difíciles de 
comprender o que, en su opinión, fueran confusas.  Se 
realizó una anotación minuciosa y literal de cada uno 
de estos aspectos con el objetivo de ser valorados pos-
teriormente. Las entrevistas fueron grabadas y tuvieron 
una duración aproximada de 60 minutos.

Etapa 2: Validez de contenido
La validez de contenido es el grado en que el contenido 
de un instrumento es un adecuado reflejo del construc-
to que se mide. Se refiere a la claridad, relevancia y su-
ficiencia de la herramienta para el constructo, la pobla-
ción objetivo y el contexto de interés. La validación de 
contenido se realizó de acuerdo a las directrices de las 
guías COSMIN (Consensus-based Standards for the Selec-
tion of Health Measurement Instruments) mediante la apli-
cación de una metodología Delphi de dos rondas. 28,29,33 
Para esto, se conformó un panel de expertos compuesto 
por diez fisioterapeutas argentinos, elegidos mediante 
un muestreo por conveniencia, con más de cinco años 
de graduación, que trabajaban en la atención de pacien-
tes con dolor musculoesquelético, con amplio conoci-
miento en los FC y con experiencia en el desarrollo y 
la administración de encuestas.34 Los participantes del 
panel Delphi recibieron por correo electrónico la invi-
tación a participar, que incluía una rúbrica para calificar 
la claridad y relevancia de los ítems y la suficiencia de 
los dominios mediante una escala Likert de 4 puntos 
(“No cumple el criterio”, “Nivel bajo”, “Nivel mode-
rado” y “Alto nivel”) (Material complementario 2).35 
Cuando un ítem no fue calificado con un valor de 4 
puntos (“Alto nivel”), se solicitó detallar la razón para 
mejorar las propuestas en la segunda ronda. La segunda 
ronda profundizó algunas cuestiones latentes de la pri-
mera ronda, especialmente aquellas en las que el nivel 
de acuerdo no haya sido alcanzado.33 Se analizaron las 
respuestas de forma anónima, y   todas las respuestas se 
incluyeron en un informe de comentarios separado por 
ronda.

Para evaluar la validez de contenido, se utilizaron 
métodos cualitativos y cuantitativos.36 Para la validez 
de contenido cualitativa, se utilizaron los comentarios 
obtenidos de los expertos del panel Delphi.37 Para de-
terminar la validez de contenido cuantitativo, se aplica-
ron técnicas empíricas para calcular el índice de validez 
de contenido (IVC), la razón de validez de contenido 
(RVC) y el índice de acuerdo kappa (K). Este análisis se 

única y exploran el conocimiento de los FC, incluida 
la definición (por ejemplo, “¿Cómo definiría el papel 
terapéutico de los FC?”), la frecuencia de uso de los FC 
(opción tipo Likert de “Nunca” a “Muchas veces”) y la 
frecuencia de utilización de cada uno de los 15 FC (op-
ción tipo Likert de 0 “Nunca” a 4 “Diariamente” y “No 
sabía que un FC era capaz de influir en el resultado 
terapéutico”). La sección exploró también la creencia 
de los participantes en cada uno de estos 15 FC (opción 
tipo Likert de 0 “Nada” a 4 “Mucho”) y los posibles 
efectos beneficiosos de los FC (por ejemplo, “¿Cuáles 
son los efectos potenciales de los FC en los siguientes 
problemas de salud?”). En las 4 preguntas restantes, se 
permitió que múltiples respuestas describieran la impli-
cancia ética percibida al usar los FC (por ejemplo, “El 
uso de los FC para fines terapéuticos puede conside-
rarse éticamente aceptable cuando ...”), las implicancias 
relacionadas a la comunicación del uso de los FC (por 
ejemplo, “¿Cómo comunica al paciente el uso de los 
FC al final del tratamiento?”), las circunstancias bajo las 
cuales se aplican los FC (por ejemplo, “¿En qué circuns-
tancias usaría los FC?”), y los posibles mecanismos de 
acción de los FC (por ejemplo, “¿Qué mecanismo de 
acción puede explicar el efecto de los FC?”). En gene-
ral, se prefirió el término “factor contextual” en lugar 
de “placebos”, como se sugirió en estudios previos.28,29 

Etapa 1: Adaptación cultural
La adaptación transcultural de la herramienta se realizó 
siguiendo los pasos propuestos en la guía publicada por 
la ISPOR (International Society of Pharmacoeconomic and 
Outcomes Research), que establece las directrices para la 
traducción y adaptación cultural de medidas reportadas 
por los pacientes:27 1) preparación; 2) traducción; 3) re-
conciliación; 4) retrotraducción; 5) revisión de la retro-
traducción; 6) armonización; 7) prueba de comprensión 
8) revisión de la prueba de comprensión; 9) corrección 
de pruebas; 10) reporte final. La armonización no fue 
necesaria debido a nuestra necesidad de llevar a cabo un 
solo proceso de traducción en un idioma. 

El paso 7 fue realizado por un entrevistador entrena-
do. Para esta etapa, se realizaron 10 entrevistas cognitivas 
a fisioterapeutas argentinos que trabajaban en el área 
de rehabilitación de afecciones musculoesqueléticas.30 
Los participantes fueron elegidos mediante un mues-
treo por conveniencia, con el objeto de conformar una 
muestra representativa de la población objetivo. Las 
entrevistas fueron realizadas mediante videoconferen-
cia siguiendo el método probing31,32 y utilizando una 
guía estructurada diseñada para el objetivo de esta etapa 
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Resultados
Los principales pasos del proceso de adaptación y vali-
dación de contenido del cuestionario se presentan en la 
Figura. Las características de los 30 fisioterapeutas que 
participaron en las 3 etapas del proceso de describen en 
la Tabla 1.  

Etapa 1: Adaptación cultural
Previo a iniciar el proceso de traducción, se obtuvo la au-
torización de los autores originales quienes participaron 
activamente durante todo el proceso. Luego se llevaron 
a cabo 2 traducciones independientes por 2 traductoras 

implementó solo para las preguntas relacionadas a los 
FC (secciones B y C).
• El IVC cuantifica el acuerdo de los expertos a ni-

vel de los elementos individuales (I-IVC) y a nivel 
escala (E-IVC).38 El IVC para un ítem individual 
(I-IVC) se calculó como la proporción de expertos 
que calificaron con un puntaje de 3 (moderado ni-
vel) o 4 (alto nivel) sobre el número total de exper-
tos que calificaron dicho ítem. Según la literatura, se 
consideran aceptables aquellos ítems con un I-IVC 
≥ 0,78.39,40 El IVC para la escala (E-IVC) se cal-
culó como la proporción de ítems calificados con 
un puntaje de 3 (moderado nivel) o 4 (alto nivel) 
por al menos el 80% de los expertos.38,39 También 
se informó el acuerdo universal (AU) entre expertos 
(E-IVC/AU) y el E-IVC promedio (E-IVC/Pro).36 
Un E-IVC/AU ≥ 0,8 y un E-IVC/Pro ≥ 0,9 se 
consideran excelentes.36 

• Razón de validez de contenido (RVC). Se calculó 
utilizando la calificación del dominio de relevancia 
(puntaje de 3 o 4) de cada ítem. Se consideró acep-
table un RVC mayor a 0,62.41 

• Índice kappa modificado. Para calcular el estadístico 
kappa modificado, primero se calcula la probabili-
dad de acuerdo al azar para cada elemento mediante 
la siguiente fórmula: K = (I-IVC - Pc) / (1 - Pc), 
donde Pc = [N!/A!(N-A)!]*0.5N. En esta fórmula, 
Pc es la probabilidad de acuerdo por el azar, N es el 
número de expertos y A es el número de expertos 
que están de acuerdo en que el ítem es relevante. Los 
valores de kappa por encima de 0,74 se consideran 
excelentes.42 

Etapa 3: Prueba piloto
Finalmente, para confirmar la validez de contenido de 
la versión final de la herramienta, se realizaron 10 nue-
vas entrevistas cognitivas a una muestra seleccionada 
por conveniencia con la misma guía de entrevista y los 
criterios de selección utilizados para las entrevistas cog-
nitivas de la adaptación cultural. Luego de las entrevistas, 
se les preguntó a los participantes sobre la comprensión 
de las instrucciones, los ítems y las opciones de respues-
ta, y ellos proporcionaron retroalimentación sobre la 
claridad, relevancia y suficiencia de los ítems.

Consideraciones éticas
El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación del Hospital Donación Francisco Santo-
janni (PRIISA #4759, fecha 25/05/2021). Todos los 
participantes firmaron el consentimiento informado.

Figura. Diagrama de flujo de las etapas del proceso.

Etapa 1 - Traducción y Adaptación Transcultural 

• Paso 1: Preparación. Autorización de los autores de la herramienta 
para utilizar el cuestionario. 

• Paso 2: Traducción. Dos traducciones directas de la versión 
original italiana al español argentino. 

• Paso 3: Reconciliación. Análisis de las dos traducciones y 
elaboración de una primera versión conciliada de ambas 
traducciones.   

• Pasos 4, 5 y 6: Retrotraducción, revisión y armonización. 
Traducción inversa de la versión conciliada argentina al italiano 
y comparación con la versión original por parte de los autores 
originales.  

• Paso 7: Prueba de comprensión. Prueba de campo de la primera 
versión argentina mediante entrevistas cognitivas con n=10 
fisioterapeutas. 

• Pasos 8, 9 y 10: Revisión de la prueba de comprensión, 
 corrección de pruebas y reporte final. Análisis de los resultados de 
 las entrevistas cognitivas, revisión y redacción detallada de las 

actividades realizadas en cada uno de los pasos anteriores.

Etapa 2 - Validez de contenido 

• Dos rondas con 10 expertos mediante metodología Delphi. 
• Análisis cualitativo y cuantitativo de la validez de contenido. 

Etapa 3 - Prueba piloto 

• Nueva prueba piloto mediante entrevistas cognitivas con n=10 
fisioterapeutas.   

• Análisis de los resultados de las entrevistas cognitivas, revisión y 
finalización. 
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nativas argentinas que informaron no haber tenido di-
ficultad para la traducción en el 97,6% y 89,7% de los 
ítems. Durante la etapa 3 de reconciliación, surgieron 
modificaciones menores del cuestionario. En la etapa 4 
de retrotraducción, intervino un traductor nativo italiano 
e informó no haber tenido dificultad para la traducción 
en ninguno de los ítems. En la fase 5, los desarrollado-
res del instrumento original revisaron y calificaron todos 
los ítems de la versión retrotraducida con altos niveles 
de acuerdo. Luego de una evaluación crítica junto a los 
autores originales, la primera de las dos preguntas que 
conformaban “Frecuencia de utilización” se eliminó por 
considerarse redundante, ya que la misma información 
podría estimarse a partir de los resultados de la segunda 
(Tabla 2). No se identificaron otras diferencias relevantes 
entre la versión original y la nueva versión retrotradu-
cida al italiano, por lo que se consideró satisfactoria esta 

Tabla 1. Características de los participantes

    Etapa 1 
Adaptación

  Etapa 2 
Panel Delphi

  Etapa 3 
Prueba piloto

Número de participantes   10   10   10

Masculino/Femenino   5 / 5   10 / 0   5 / 5

Edad, mediana 
(mínimo - máximo), años

  36 (27 - 47)   37 (30 – 44)    34,5 (30 – 45)

Región de trabajo (Pampeana/
Cuyo/Patagonia/Noreste)

  7 / 2 / 1 / 0    10 / 0 / 0 / 0    6 / 2 / 1 / 1

Conocimiento previo en 
factores contextuales

  6   10   4

Tiempo de la entrevista, 
mediana (mínimo - máximo), 
minutos

  79 (64 - 100)   NA   31,5 (24 – 45) 

Años desde graduación 
universitaria, mediana 
(mínimo - máximo)

  11 (4 - 21)    10,5 (6 – 20)    10 (7 – 20)

NA: No aplica.

Tabla 2. Modificaciones realizadas a los enunciados de las 10 preguntas de la sección C

Versión traducida Versión final

P1. Frecuencia de utilización 
¿Con qué frecuencia usted ha optado por utilizar factores contextuales para potenciar 
el resultado terapéutico?

Pregunta eliminada

P2. Frecuencia de utilización
Indique con qué frecuencia ha optado por utilizar los siguientes factores contextuales 
con el paciente para potenciar el resultado terapéutico:

P6. Frecuencia de utilización
Indique con qué frecuencia USTED utiliza INTENCIONALMENTE uno o más de los 
siguientes factores contextuales (FC) con los pacientes con el objetivo de potenciar el 
resultado terapéutico:

P3. Creencias
¿Cuánto cree que su resultado terapéutico puede ser influenciado por…?

P5. Creencias
¿Cuánto cree USTED que su resultado terapéutico puede ser influenciado por uno o 
más de los siguientes factores contextuales?

P4. Aspectos éticos
El uso de factores contextuales para fines terapéuticos puede ser éticamente aceptado 
cuando...

P3. Consideraciones éticas
Una intervención no recomendada por la literatura ni por la opinión profesional puede 
ser aceptada éticamente cuando...

P5. Aspectos éticos
El uso de factores contextuales para fines terapéuticos puede ser éticamente no 
aceptado cuando...

P4. Consideraciones éticas
Una intervención no recomendada por la literatura ni por la opinión profesional puede 
ser éticamente NO aceptada cuando...

P6. Comunicación y aplicación
¿Cómo comunica al paciente el uso de factores contextuales para fines terapéuticos? 
Le dice que ...

P2. Aplicación
Si usted posee un equipo de fisioterapia que no funciona, pero igualmente decide 
aplicarlo con el objetivo de mejorar el resultado terapéutico de un paciente con dolor 
musculoesquelético, ¿Cómo le comunicaría su uso al paciente? Le dice que…

P7. Comunicación y aplicación
¿En qué circunstancias aplicaría factores contextuales?

P1. Comunicación
Si usted posee un equipo de fisioterapia que no funciona pero igualmente decide 
aplicarlo en un paciente con dolor músculoesquelético, ¿Con qué objetivo lo haría?

P8. Mecanismo de acción, efecto terapéutico y definición
¿Cuáles mecanismos de acción pueden explicar el efecto de los factores contextuales?

P7. Mecanismo de acción
¿Qué mecanismos de acción podrían explicar el efecto de los factores contextuales?

P9. Mecanismo de acción, efecto terapéutico y definición
¿Cuáles son, según su opinión, los efectos potenciales de los factores contextuales en 
los siguientes problemas de salud?

P8. Efecto terapéutico
Según su opinión, ¿Cuáles son los efectos terapéuticos de los factores contextuales en 
los siguientes problemas de salud?

P10. Mecanismo de acción, efecto terapéutico y definición
¿Cómo definiría, en base a ésta encuesta, el rol terapéutico de los factores 
contextuales?

Pregunta eliminada
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En la sección A (Características del encuestado), 
para mejorar la caracterización del perfil profesional 
de los encuestados, se agregaron preguntas y esta sec-
ción quedó finalmente conformada por 15 ítems. En 
la sección B (Casos clínicos), se realizaron correcciones 
menores en la redacción de la presentación de los casos 
y, por sugerencia de los expertos, se decidió cambiar la 
intervención “TENS” por “Ultrasonido” para un me-
jor reflejo de la práctica clínica en nuestro ámbito de 
atención. 

En la sección C (FC), la mayoría de las preguntas 
fueron reordenadas y se agregaron ejemplos en algunas 
opciones de respuesta. Para optimizar la contextualiza-
ción, la mayoría de los enunciados requirieron conside-
rables modificaciones. 

En la pregunta “¿Qué mecanismos de acción 
podrían explicar el efecto…?”, se agregó la opción de 
respuesta “No sé qué mecanismo/s explica/n el efecto 
de los factores contextuales”.

La mitad de los expertos comentó que el último 
ítem sobre la definición del rol terapéutico de los FC 
era confuso y, luego de revisarlo con los autores origi-
nales, se decidió eliminarlo. Si bien la definición de FC 
ya se presentaba originalmente en la invitación de la 
encuesta, se profundizó su definición con el objetivo 
de optimizar la comprensión del tópico de estudio por 
parte de los encuestados y así maximizar la validez de las 
siguientes respuestas. 

La nueva versión compuesta de 25 preguntas se 
sometió a la segunda ronda del panel Delphi. No se 
requirieron cambios significativos, y solo se realizaron 
correcciones lingüísticas menores. En la Tabla 3, se pre-
sentan los resultados de la evaluación cuantitativa de la 
claridad, relevancia y suficiencia de ambas rondas del 
panel Delphi. Este análisis se implementó solo para las 
11 preguntas relacionadas a los FC (secciones B y C). 

I-IVC (claridad y relevancia).  En la primera 
ronda, el acuerdo absoluto (I-IVC=1,00) para la clari-
dad y la relevancia se obtuvo en 9 y 8 de los 11 ítems, 
respectivamente. Todos los I-IVC se consideraron claros 
y relevantes, excepto para la claridad del Caso clínico 2. 
En la segunda ronda, el acuerdo absoluto (I-IVC=1,00) 
para la claridad y la relevancia se obtuvo en todos los 
ítems. 

E-IVC (claridad y relevancia). En la primera y 
segunda ronda, se obtuvieron valores considerados ex-
celentes para el E-IVC-Pro y el E-IVC-AU, tanto en la 
claridad como en la relevancia.

Kappa (claridad y relevancia). En ambas rondas 
todos los índices kappa resultaron excelentes, excepto 

versión consensuada por el grupo de investigación y los 
autores de la versión original. 

En la etapa 7, de los 10 participantes que evaluaron 
la versión resultante de la traducción, todos dijeron que 
las instrucciones eran simples, fáciles de entender y que 
los ítems eran claros, pero que las opciones de respuesta 
de las preguntas “Frecuencia de utilización” y “Creen-
cias” necesitaban palabras o frases adicionales. Por ello, 
para mejorar la claridad y el entendimiento, se inclu-
yeron ejemplos para cada uno de los FC. Los autores 
originales participaron en la elección de los ejemplos 
introducidos. El ítem “Terapia desenmascarada” no fue 
claro para ninguno de los entrevistados, incluso, luego 
de sugerir agregar como ejemplo “Posibilidad de que 
el paciente vea la terapia mediante un espejo”. Por tal 
motivo, los autores originales propusieron cambiar el 
ejemplo a “Sugerir al paciente verlo a usted mediante 
un espejo realizando una maniobra terapéutica”. 

“Consideraciones éticas” y “Comunicación y aplica-
ción” se preguntaban en relación al uso de los FC como 
intervenciones. Esto generó confusión en los entrevis-
tados, ya que eran respondidas luego de las preguntas 
relacionadas a “Creencias” y “Frecuencia de utilización” 
en las que muchos de los ítems (FC) enumerados son 
aspectos implícitos de la atención (por ejemplo, “Alian-
za terapéutica empática”). Por tal motivo, se sugirió in-
vertirlas para ser presentadas luego de los casos clínicos. 

Algunos participantes refirieron que algunos ítems 
de la pregunta “¿Cuáles son los efectos potenciales de 
los factores contextuales en los siguientes problemas 
de salud?” no aplicaban a su especialización profesio-
nal. Esto justificó incluir “No lo sé” como opción de 
respuesta. 

La mayoría de las opciones de respuesta para la últi-
ma pregunta “¿Cómo definiría, en base a esta encuesta, 
el rol terapéutico de los factores contextuales?” resul-
taron confusas para la mayoría de los entrevistados. Sin 
embargo, se mantuvo en el formato original con el ob-
jetivo de resolverla en las siguientes etapas. 

Etapa 2: Validez de contenido
En ambas rondas de evaluación, todos los expertos res-
pondieron los formularios y se obtuvo un 100% de tasa 
de participación. 

En el análisis cualitativo, se revisaron críticamente 
todos los comentarios de los panelistas y se implemen-
taron todas aquellas sugerencias orientadas a mejorar la 
claridad, comprensión y orden de presentación de los 
ítems. 
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Tabla 3. Evaluación cuantitativa de la validez de contenido de las secciones B y C del cuestionario mediante metodología Delphi

  Primera ronda Segunda ronda

  Claridad Relevancia Suficiencia  Claridad  Relevancia Suficiencia

Items Puntaje  
(n/n/n/n)  

I-IVC Pc k* Puntaje 
(n/n/n/n)  

I-IVC Pc k* RVC Puntaje 
(n/n/n/n)  

I-IVC Pc k* Puntaje 
(n/n/n/n)  

I-IVC Pc k* Puntaje 
(n/n/n/n)  

I-IVC Pc k* RVC Puntaje 
(n/n/n/n)  

I-IVC Pc k* 

Casos clínicos 0/0/4/6 1.0 0.001 1.0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0

Caso clínico 1 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Caso clínico 2 0/3/7/0 0,7 0,117 0,66 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Aplicación y 
comunicación

0/1/2/7 0,9 0,010 0,9 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0

¿Con qué objetivo ...? 1/1/6/2 0,8 0,044 0,79 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

¿Cómo le comunicaría su 
uso al paciente?

0/0/1/9 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Consideraciones éticas 0/1/0/9 0,9 0,010 0,9 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0

… puede ser éticamente 
aceptado cuando…

0/0/1/9 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

… puede ser éticamente 
NO aceptado cuando...

0/0/2/8 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Creencias 0/1/1/8 0,9 0,010 0,9 0/0/1/9 1,0 0,001 1,0

¿Cuánto cree usted …? 0/0/3/7 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Frecuencia de utilización 0/0/3/7 1,0 0,001 1,0 0/0/1/9 1,0 0,001 1,0

Indique con qué frecuencia 
usted utiliza …

0/0/3/7 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Mecanismo de acción y 
rol terapéutico

0/2/0/8 0,8 0,044 0,79 0/0/1/9 1,0 0,001 1,0

¿Qué mecanismos de acción 
podrían …?

0/0/4/6 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0 0/0/9/1 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

¿Cuáles son los efectos 
potenciales …?

0/0/2/8 1,0 0,001 1,0 1/0/1/8 0,9 0,010 0,9 0,8 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 0/0/0/10 1,0 0,001 1,0 1,0

Definición de 0/0/1/9 1,0 0,001 1,0

¿Cómo definiría el rol 
terapéutico ...?

0/0/5/5 1,0 0,001 1,0 1/0/0/9 0,9 0,010 0,9 0,8

E-IVC-Pro 0,95 0,98 0,92 1,0 1,0 1,0

E-IVC-UA 0,81 0,81 0,42 1,0 1,0 1,0

n/n/n/n: número de evaluadores puntuando 1, 2, 3 o 4, respectivamente. I-IVC: Índice de Validez de Contenido para elementos individuales. Pc: Probabilidad de acuerdo por azar. k*: Índice kappa 
modificado. E-IVC-Pro: Promedio del Índice de Validez de Contenido para la escala. E-IVC-AU: Acuerdo Universal entre expertos del Índice de Validez de Contenido para la escala. RVC: Razón de 
Validez de Contenido.

en la ronda 1, al evaluar la claridad de la pregunta de 
Aplicación de FC y del Caso clínico 2.

RVC (relevancia). Se computó la RVC para de-
terminar la relevancia de cada ítem. En ambas rondas, 
se obtuvieron valores aceptables, por lo que todos los 
ítems se consideraron esenciales. 

Etapa 3: Prueba piloto
Finalmente, la nueva versión resultante de las etapas 
previas se sometió a una nueva y última ronda de diez 
entrevistas cognitivas con el objetivo de identificar po-
sibles nuevas dificultades al realizar la encuesta y co-

nocer la experiencia de los encuestados al responder 
las preguntas. La mediana del tiempo en responder la 
encuesta fue de 22 (min.-máx. 16,5-34) minutos. Los 
entrevistados refirieron que las instrucciones, pregun-
tas y opciones de respuesta no eran ambiguas; la redac-
ción fue simple y fácil de entender y la experiencia fue 
buena. En la Tabla 4, se presentan los resultados de la 
valoración de cada uno de los ítems con respecto a la 
comprensión, relevancia y suficiencia. El resultado de 
esta prueba piloto fue satisfactorio y no se requirieron 
cambios, por lo que se consideró adaptada y validada 
esta versión argentina del cuestionario consensuada por 
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comprensión más profunda del objeto de estudio45, se 
ha decidido mantener la estructura original por suge-
rencia de los autores originales. Además, las preguntas 
cerradas facilitan identificar la complejidad de los fenó-
menos en estudio.46

Destacamos la exclusión de la pregunta relaciona-
da a definir el rol terapéutico de los FC como uno de 
los principales cambios realizados tras la primera ronda 
del panel Delphi. La dificultad de comprensión de esta 
pregunta viene dada por su enunciado, que solicita de-
finir el rol terapéutico de los FC, mientras que varias de 
las opciones de respuesta son definiciones de placebo o 
efecto placebo de la literatura.47,48 Esto generó confu-
sión tanto a los profesionales participantes de la primera 
ronda de entrevistas cognitivas como a los expertos del 
panel Delphi. 

Con respecto a la valoración cuantitativa de la vali-
dez de contenido, es importante destacar que, si bien se 
alcanzaron los puntos de corte requeridos por la litera-
tura, hemos priorizado el análisis cualitativo debido a 
los valiosos comentarios y sugerencias que se obtuvie-
ron de la retroalimentación de los participantes. 

Este estudio cuenta con limitaciones. En primer lu-
gar, la mitad de los fisioterapeutas reclutados para las en-
trevistas cognitivas ya tenían conocimiento acerca de los 
FC, por lo que podrían no haber identificado algunos 
conceptos potencialmente incomprensibles para otros 
sin conocimiento en el tema. Sin embargo, este subgru-
po de fisioterapeutas agregaron mayor heterogeneidad 
a la muestra (diferente sexo, edad y región argentina) 
y, como expertos, aportaron comentarios valiosos. En 
la misma línea, la selección de los expertos también se 
presenta como una de las principales limitaciones en los 
métodos de consenso debido a la posibilidad de sesgo 
en su elección.49 Se pretendió minimizar este efecto con 
los criterios de inclusión. Por otro lado, haber incluido 
solo a 10 profesionales para el método Delphi podría 
considerarse una limitante. Sin embargo, la literatura 
recomienda de 10 a 18 expertos en un panel Delphi, 
ya que el tamaño del grupo no depende del poder es-
tadístico, sino de la dinámica del grupo para llegar a un 
consenso.34,50,51 

Implicancias prácticas
La medicina basada en la evidencia se ha focalizado 
tradicionalmente en el efecto de los agentes farma-
cológicos y subestima aquellos factores psicológicos y 
ambientales que contribuyen significativamente a me-
jorar el resultado terapéutico con nuestros pacientes.52 
El dolor es una sensación subjetiva modulada por una 

el grupo de trabajo y los autores de la versión original 
(Material complementario 3).

Discusión
El proceso de adaptación cultural y validación de con-
tenido de la herramienta para evaluar los FC en el dolor 
musculoesquelético, elaborada originalmente en idioma 
italiano, se desarrolló utilizando exhaustivos e iterativos 
procesos.27,29 La versión final incluye 23 preguntas y 2 
viñetas clínicas que fueron críticamente evaluadas para 
la validez de contenido mediante 20 entrevistas cogni-
tivas y dos rondas con 10 panelistas con experiencia en 
la atención de pacientes con dolor musculoesquelético 
y amplio conocimiento en el tópico de factores con-
textuales. 

Las traducciones directa e inversa del proceso de 
adaptación transcultural se hicieron sin complicaciones, 
y no hubo necesidad de recurrir a conciliar divergen-
cias, lo cual podría explicarse por la similitud etimoló-
gica entre ambas lenguas.

La revisión de las entrevistas cognitivas llevó a cam-
bios esenciales en la redacción de las preguntas y sus 
respectivos elementos. Además, proporcionó una retro-
alimentación crucial que condujo a cambios lingüísti-
cos que mejoraron la inteligibilidad y aceptabilidad de 
la herramienta. 

Durante el proceso de validez de contenido, los dos 
casos clínicos fueron los que recibieron mayor revisión 
por parte del panel de expertos. Las viñetas clínicas re-
presentan situaciones clínicas escritas sobre pacientes 
ficticios, se adoptan para evaluar el comportamien-
to clínico de los participantes ante diferentes escena-
rios.26,43,44 Si bien las preguntas con opción de respues-
ta abierta proporcionan información individual y una 

Tabla 4. Resultados de la prueba piloto

Participante Claridad Relevancia Suficiencia

1 96% 96% 96%

2 92% 92% 96%

3 88% 100% 100%

4 96% 100% 100%

5 92% 100% 100%

6 100% 100% 100%

7 88% 96% 100%

8 100% 92% 96%

9 96% 96% 96%

10 100% 100% 100%

Porcentaje de ítems valorados como claros, relevantes y suficientes. 
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del Departamento de Ciencias de la Salud) y a la Secretaría de 
Ciencia y Tecnología de la UNLaM, por promover e incentivar la 
investigación. 

Para obtener el material complementario de este estudio enviar un 
mail a info@ajrpt.com. También se encuentra disponible la versión 
en idioma inglés (Material complementario 4).
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contexto que rodea a la experiencia dolorosa.53,54 Por 
tal motivo, es importante estudiar los FC, ya que ofrecen 
oportunidades terapéuticas adicionales para manejar el 
dolor y podría ser fundamental para mejorar la eficacia 
terapéutica de diferentes intervenciones. 

Con esta herramienta, se abre otra puerta para que 
la comunidad científica estudie de forma estandarizada 
el efecto de los FC en el resultado terapéutico, en lugar 
de minimizarlos o etiquetarlos exclusivamente como 
factores de confusión.55,56 

Desde una perspectiva educativa, los FC son todavía 
subestimados en la mayoría de las formaciones de grado 
y posgrado de fisioterapia.57 Para asegurar la compe-
tencia adecuada, el conocimiento y uso ético de los FC 
deberían incluirse en los programas de estudios.5,57-59

Este cuestionario es la única herramienta actual-
mente disponible en Argentina y Latinoamérica para 
determinar el conocimiento, las creencias y las actitudes 
de profesionales de fisioterapia respecto al uso de los 
FC durante el tratamiento de pacientes con dolor mus-
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Conclusión
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Delphi fueron muy útiles para garantizar una versión 
comprensible, cultural y lingüísticamente equitativa a la 
versión original italiana. Con esta herramienta, será po-
sible comparar los resultados entre países y aportar un 
conocimiento completamente nuevo y validado cien-
tíficamente a la población argentina en este emergente 
tópico de la fisioterapia mundial. 
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