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RESUMEN

Antecedentes: La préactica basada en la evidencia (PBE) consiste en la integracién
de la mejor evidencia de la investigacion con la experiencia clinica y las
circunstancias y valores de los pacientes. Estudios sefialan que esta corriente
cientifica mejora la calidad de atencion del paciente, por ello, es necesario
conocer su realidad en el Per( en fisioterapeutas docentes, quienes por su rol de
formador deberian ensefiarla y brindar las herramientas necesarias para su
implementacion. Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas
basadas en la evidencia de fisioterapeutas docentes de una universidad del Peru.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. EIl
instrumento utilizado fue el cuestionario disefiado por Jette et al., modificado y
validado por Conislla et al. Resultados: Se invité a 56 fisioterapeutas docentes, de
los cuales 46 (82,1%) contestaron y retornaron la encuesta. La mayoria estaba
familiarizada con los motores de busqueda bibliografica (82,7%). El 95,7%
reportd interés en aprender o mejorar habilidades necesarias para incorporar una
PBE en su labor diaria. En un mes habitual, el 69,5% leen de 5 a menos articulos
y usan la literatura cientifica para la toma de decisiones de 2-10 veces en un
69,6%. La barrera principal fue tiempo insuficiente (56,5%). Conclusiones: Los
fisioterapeutas docentes reportaron conocer los fundamentos en PBE y sistemas
de busqueda. Ademas, interés hacia aprender o mejorar sus habilidades; sin
embargo, reconocen la necesidad de aumentar el uso de la evidencia en su practica
habitual.

Palabras claves: Practica Clinica Basada en la Evidencia, Fisioterapia, Guias de

Préctica Clinica.



ABSTRACT

Background: Evidence-based practice (EBP) is the integration of the best
research evidence with clinical experience and patients’ circumstances and values.
Studies indicate that this scientific current improves the quality of patient care so
it is important to know its reality in Peru in physical therapy professors who
should teach it and provide the necessary tools for its implementation due to their
role of professor. Objective: To describe the knowledge, attitudes and evidence-
based practices of the physical therapy professors from a university in Peru.
Material and methods: Observational, descriptive and transversal study. The
instrument used was the questionnaire designed by Jette et al., modified and
validated by Conislla et al. Results: 56 physical therapy professors were invited,
46 of them answered and returned the questionnaire. The majority was familiar
with bibliographical search engines (82.7%). 95.7% reported interest in learning
or improving their skills necessary to incorporate EBP into their daily work. In a
typical month, 69.5% read from 5 to fewer articles and used the scientific
literature for making decision 2-10 times in 69.6%. The most important barrier
was insufficient time (56.5%). Conclusions: physical therapy professors reported
knowledge in fundamentals of EBP and medical search systems. Besides, they
expressed positive attitudes and recognized the need to increase the use of
evidence in their routine practice.

Key words: Evidence-Based Practice, Physiotherapy, Practice Guideline.



I.  INTRODUCCION

La préctica basada en la evidencia (PBE) se define como “la integracion de la
mejor evidencia de la investigacion con la experiencia clinica y las circunstancias
y valores de los pacientes” (1), donde la mejor evidencia de la investigacion hace
referencia al conocimiento empirico obtenido a partir de la sintesis de estudios de
calidad para abordar una cuestion clinica; por experiencia clinica, se entiende al
uso de conocimientos, habilidades y experiencia para conocer el estado de salud,
diagnostico, riesgos y beneficios de la intervencion; las circunstancias hace
referencia al estado clinico individual del paciente y su entorno y los valores del
paciente comprenden las preferencias, preocupaciones, expectativas y creencias
culturales de este (1,2).

Esta corriente de pensamiento se origind en el campo de la medicina con el
nombre de medicina basada en la evidencia (MBE), fundada por el Dr. Archie
Cochrane, epidemiologo britanico, quien publico en su libro, en la década de los
setenta, una critica a la profesion médica por la escasa evidencia usada en la toma
de decisiones en la préactica clinica (3). Posteriormente, el término MBE fue usado
por primera vez en 1991 en un articulo de Guyatt publicado en el ACP Journal
Club (3). Luego en 1992, se formd el primer grupo de trabajo en MBE en Canada
(4). Ese mismo afio aparecio el término en una cita de MEDLINE hasta llegar a
méas de 57 000 referencias en octubre del 2009. Desde entonces, la produccion
cientifica y el interés en torno a la MBE han crecido dando lugar a un gran
namero de cursos y seminarios ofrecidos sobre esta corriente cientifica(b).

La practica basada en la evidencia tiene la misma orientacion que la MBE pero

con aplicabilidad méas genérica, es decir, utilizable en otras profesiones como la



fisioterapia, enfermeria, etc. Por lo tanto, la Practica Basada en la Evidencia en
Fisioterapia hace referencia a la mejor eleccion de la evidencia para responder a
las diversas cuestiones de los fisioterapeutas en su practica clinica y reemplazar
metodos que no tienen ninguna evidencia cientifica (6).

Para integrar la evidencia en la préctica clinica es indispensable tomar en cuenta
los siguientes pasos (7): plantear una pregunta precisa a partir de una cuestién
clinica, buscar literatura cientifica mediante una estrategia, evaluar criticamente
la evidencia disponible, aplicar los resultados de esta evaluacion junto a la
experiencia clinica del profesional y las caracteristicas propias del paciente y

finalmente evaluar los resultados obtenidos con la practica realizada.

El 2003, Jette et al. (8) describieron las creencias, actitudes, conocimientos y
comportamientos sobre la PBE en 488 fisioterapeutas pertenecientes al American
Physical Therapy Association (APTA), para lo cual, disefiaron y aplicaron un
cuestionario por via virtual. La mayoria de los participantes mostraron actitudes y
creencias generalmente positivas hacia la PBE; estando totalmente de acuerdo o
de acuerdo en que la PBE es necesaria (90%), mejora la calidad de atencion al
paciente (79%) y ayuda en la toma de decisiones (72%). EI 82% estaba de acuerdo
0 muy de acuerdo en participar en sesiones educativas de PBE o en estrategias de
busqueda; el 65 % estaba seguro de tener habilidades de busqueda y 70% en tener
conocimiento en el uso de base de datos. Por ultimo, en atencion a la literatura, la
mayoria de los encuestados (66%) reportaron leer entre 2 a 5 articulos en un mes
tipico y 74% sostuvo usarla en la toma de decisiones hasta 5 veces al mes. La

barrera mas frecuente para el uso de la PBE fue la falta de tiempo.



En el 2006, lles et al. (9) investigaron las practicas, habilidades y conocimientos
sobre PBE en fisioterapeutas australianos y examinaron de acuerdo al tiempo de
graduacion, nivel de formacion y lugar de préctica clinica. El instrumento fue
desarrollado a partir de elementos seleccionados y modificados de otras encuestas
(McColl et al.; Upton y Lewis; Igo; Pollock et al.); enviada a 230 fisioterapeutas,
de los cuales solo 124 encuestas fueron completadas y retornadas. En su resultado,
se obtuvo que los graduados recientes calificaron sus habilidades en 4,94 puntos
mas altos que los graduados de mas experiencia (95% intervalos de confianza
[CI] 2,05-7,95), pero no lo aplicaban muy frecuentemente. Los fisioterapeutas de
alto nivel de formacion se calificaron en sus habilidades 6,99 méas que el grupo de
bajo nivel de formacién, ademas fueron mas propensos a buscar en base de datos,
a integrar la evidencia con la experiencia (odds ratio 2,54; IC 1.12-5,40) y a
entender mas terminologia de PBE a comparacion de los de bajo nivel de
formacion. Por ultimo, los fisioterapeutas que ejercian en forma privada y los que
trabajaban en hospital calificaron sus habilidades y préacticas en PBE por igual. La
barreras principales para la PBE fue el tiempo, acceso a resimenes de evidencia
de facil comprension, acceso a revistas y falta de habilidades personales en la

busqueda y en la evaluacion de las pruebas de investigacion.

En Espafia, Guerra et al. (7) tradujeron y adaptaron al castellano el cuestionario
sobre PBE de Jette et al. (8), mediante la validacion de test-retest para el analisis
de las propiedades psicométricas, donde participaron 41 fisioterapeutas sin
formacién en PBE. Asimismo, se obtuvieron valores como un ICC (coeficiente
de correlacién intraclase) en el rango de 0,333-0,885, considerandose de

moderada-buena en todos los items (ICC >0,400), el alfa de Cronbach alcanzé



valores alfa de > 0,700 demostrando solidez y se encontré la fiabilidad
intraobservador a través del indice de kappa entre 0,396-0,688. Finalmente, este
estudio demostrd la validez del cuestionario a la version espafiola, a través del

analisis de las propiedades psicométricas.

En Suecia, Bernhardsson et al. (10) tradujeron y adaptaron transculturalmente el
cuestionario sobre PBE de Jette et al. (8), a un contexto sueco de fisioterapia en
atencion primaria. Ademas, desarrollaron el cuestionario para examinar mas
aspectos de las guias de préctica clinica y evaluaron la validez y confiabilidad del
mismo. La validez de contenido y validez aparente se evalu6 a traves de
consensos por expertos y pruebas piloto donde se reviso cada item y hubo una
reduccion en su nimero a 38. Asimismo, la confiabilidad fue medida con la
prueba de test-retest mediante el método Svensson dando como resultado una
mediana del porcentaje de acuerdo de 67% (rango 41% - 81%) y los elementos
con poca confiabilidad fueron revisados y/o eliminados, presentando el
cuestionario final 31 items. Finalmente, los autores hallaron que el cuestionario
traducido y adaptado tenia buena validez de contenido y confiabilidad aceptable
para medir actitudes, conocimientos, comportamientos, requisitos previos Yy
barreras relacionadas con la PBE y guias de practica clinica entre fisioterapeutas

en entornos de atencion primaria.

En Colombia, Flérez y otros colaboradores (11) evaluaron las propiedades
psicométricas del cuestionario desarrollado por Jette et al. (8) en fisioterapeutas
colombianos. Ellos encontraron una alta consistencia interna, moderada
estabilidad temporal, aceptable reproducibilidad, apropiada validez de constructo

y adecuada bondad de ajuste a una estructura unidimensional; lo cual fue



adecuado para su posterior aplicacion del instrumento que fue realizado por
Ramirez et al. (12) en un total de 1 064 fisioterapeutas. Entre los resultados, los
participantes refirieron estar de acuerdo o muy de acuerdo en que el uso de la PBE
es necesaria (99,0%), ayuda a mejorar la calidad de atencién al paciente (95,7%) y
es relevante en la toma de decisiones (95,0%). Ademas, un 41.0% sefial6 que la

falta de habilidades de investigacion es la barrera principal en la PBE.

En Brasil, Silva et al. (13) describieron los comportamientos, conocimientos,
habilidades, recursos, opiniones y barreras hacia la PBE en terapeutas fisicos de
San Paulo. Se aplicd un cuestionario personalizado a través de SurveyMonkey,
enviado por correo electronico a una muestra de 490 fisioterapeutas miembros de
la Junta de Registro de Sao Paulo, analizandose finalmente 256 respuestas. Los
resultados registraron que leen trabajos cientificos (89,5%), usan informacion
procedente de cursos de educacion continua (88,3%) y libros (86,3%). Las bases
de datos mas utilizadas fueron SciELO (86,7%) y PubMed (71,9%). Ademas, los
participantes reportaron estar muy de acuerdo y parcialmente de acuerdo en
comprender los distintos tipos de disefios de estudios (77,7%) y entender el uso
de resultados de investigacion en la practica clinica (77,3% ); asi como, capacidad
de evaluar criticamente un articulo cientifico (66%) y considerar que la PBE es
importante durante la préctica clinica (92,2%). Finalmente, las barreras reportadas
fueron dificultad en la obtencion de documentos de texto completo (80,1%),

mayor costo en el uso de PBE (80,1%) e idioma (70,3%).

En Chile, Adriazola et al. (14) describieron las actitudes, creencias,
conocimientos, habilidades y acceso de la PBE en 52 kinesidlogos pertenecientes

a la Red Asistencial del Servicio de Salud de Valdivia, para lo cual, aplicaron via



online la encuesta desarrollada por Jette et al. (8) y validada al castellano en
Espafia (7). Los encuestados reportaron buenas actitudes, creencias, habilidades,
conocimientos y acceso; no obstante, el uso de la PBE fue escaso. La mayor

barrera fue el tiempo insuficiente (67,3%).

De esta manera, se ha observado a través de diferentes estudios la necesidad de
explicar las actitudes, conocimientos y practicas sobre la PBE en el campo de la
terapia fisica y rehabilitacion, por la relevancia que esta representa en el sector
salud, ya que como sefiala lles et al. (9) el uso efectivo de la PBE contribuye a
mejores resultados en los pacientes y por ende la calidad de atencion de estos.
Ademas, en el estudio de Pinedo et al. (15) el uso de las guias de practica clinica
en la rehabilitacion contribuyen a mejorar la atencion de los pacientes, asi

como , una mayor recuperacion funcional y calidad de vida.

Existe una limitada implementacion de la PBE en docentes y estudiantes de
terapia fisica (16,17) y enfermeria (18). Por ello, es necesario conocer las
practicas en docentes de una universidad reconocida por su orientacion a la
investigacion, cuyos fisioterapeutas docentes deberian, ademas, ensefiarla y
brindar estas herramientas en las practicas pre-profesionales, dado que la
ensefianza de PBE mejora la adquisicion de conocimientos y habilidades y la

actitud frente a ésta (19-21).



OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los fisioterapeutas
docentes de una universidad del Pert sobre PBE.

Objetivo Especifico:

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los fisioterapeutas
docentes de una universidad del Peri sobre PBE segin el tiempo

transcurrido desde la titulacion y el maximo grado académico obtenido.



I1l.  MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion: Toda la plana docente de fisioterapeutas (56) de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Criterios de seleccion: Los criterios de inclusién fueron ser Licenciado en
Tecnologia Médica en la Especialidad de Terapia fisica y rehabilitacion, ser
docente nombrado o contratado en la UPCH al momento del estudio y aceptar el
consentimiento informado. El criterio de exclusion fue haber participado como
evaluador durante el proyecto de investigacion en algunas de sus etapas de
revision.

Definicion operacional de variables: (Anexo 1)

Variables principales:

Conocimientos: Conocimientos del fisioterapeuta docente sobre los conceptos y
herramientas para la aplicacion de la PBE. Variable cualitativa ordinal medida
segun grados de acuerdo (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo) y grados de comprensién (lo comprendo totalmente, lo

comprendo parcialmente y no lo comprendo).

Actitudes: Disposicion del fisioterapeuta docente a aprender y usar la PBE, en la
toma de decisiones. Variable cualitativa ordinal medida segun grados de acuerdo

(totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo).


http://www.upch.edu.pe/evd/mod/assign/view.php?id=37630

Practicas: Aplicacion de los conocimientos de PBE para su actividad clinica
diaria. Variable cualitativa ordinal medida segin grados de acuerdo (totalmente

de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo).

Variables secundarias:

Grado académico: Etapas secuenciales del sistema de educacién superior que
engloba los diversos niveles de formacion (bachiller, maestria y doctorado), dado
a partir del llenado del cuestionario disefiado por Jette et al. (8), modificado y

validado por Conislla et al. (22).Variable cualitativa ordinal.

Tiempo transcurrido desde la titulacion: Tiempo en afos desde que obtuvo el
titulo de Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion, dado a partir del llenado
del cuestionario disefiado por Jette et al. (8), modificado y validado por Conislla et

al. (22). Variable cuantitativa discreta.

Procedimientos y Teécnicas:

El instrumento utilizado fue el cuestionario disefiado por Jette et al. (8) en EEUU,

modificado y validado en Peru por Conislla et al. (22) (anexo 2).

El cuestionario es de auto aplicacion y contiene 46 items: 29 items relacionados a

la PBE y 17 items que recopilan datos demograficos.

Los items del cuestionario sobre PBE se organizaron en grupos para el analisis de
los datos: conocimientos (22 y 24), conocimiento y comprensién de términos
estadisticos (28a,28b,28c,28d,28e,28f,289,28h), formacion (23 y 25), actitudes (3

y 5), creencias(1,2,4 y 6-9), practicas (10-12,14 y 15), acceso a literatura cientifica



(13,16 y 19-21), habilidades relacionadas al uso o aplicacion de la literatura

cientifica (17,18,26 y 27) y barreras (29).

Los items relacionados a conocimientos, formacion, habilidades, acceso,
actitudes, creencias y préacticas usan una escala ordinal tipo Likert de 0 a 4 con el
valor maximo para “Totalmente de acuerdo” y el valor minimo para “Totalmente
en desacuerdo”, asi como, respuestas dicotomicas “Si” 0 “No”. Ademas, los items
asociados al conocimiento y comprension de términos estadisticos utilizan
respuestas de opcion multiple con tres posibles valores: “Lo comprendo

totalmente”, “Lo comprendo parcialmente” y “No lo comprendo”.

Se solicito a la universidad los datos de contacto de los fisioterapeutas docentes, a
quienes se les contactd telefonicamente o en persona para invitarlos a participar

del estudio y entregarles el cuestionario.
Aspectos éticos del estudio:

Este estudio se realizo con la aprobacion del Comité Institucional de Etica para
humanos de la UPCH. Ademas, los participantes fueron informados sobre el
objetivo de la investigacion y se les solicitd su consentimiento informado

(anexo3) al llenado del cuestionario. La informacion recolectada fue anénima.
Plan de Analisis:

El software utilizado fue la version 15 de Stata. Las variables categdricas fueron
presentadas en tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi como graficos de

comparacion.

10



Para el analisis de los resultados de algunos items con escala de Likert de 4 puntos
(TA, A, TD y D) las opciones "totalmente de acuerdo” y "de acuerdo” se
combinaron para una respuesta positiva y "totalmente en desacuerdo™ y "en

desacuerdo™ para una respuesta negativa.

Ademas, para la descripcion de conocimientos, actitudes y préacticas segun el
grado académico y tiempo desde la titulacion, las variables principales que tenian
la escala de Likert fueron agrupadas de acuerdo a lo ya mencionado. En maximo
grado academico (bachiller, magister y doctorado), maestria y doctorado fueron
agrupadas en “posgrado” y el tiempo desde la titulacion cada 10 afios (<11 afios,

11-20 afios, >20 afios).

11



IV. RESULTADOS

Se invitd a los 56 fisioterapeutas docentes de la Escuela de Tecnologia Médica;
nueve no respondieron y uno no ejercia préctica clinica al momento del estudio,
por lo que solo 46 (82,1%) contestaron y entregaron la encuesta, 28 mujeres
(60,9%) y 18 hombres (39,1%). La mayoria estuvo en el rango de 40-49 afios de
edad (41,3%) y poseian como maximo grado académico el bachiller (58,7%). Se

describen las otras caracteristicas de la poblacion de estudio en la Tabla 1.

La mayoria de los encuestados trabajaban entre 31 - 40 horas semanales (39,1%),
atendiendo entre 5-10 pacientes al dia (34,8%) o mas de 15 (34,8%). Ademas, la
mayor parte de los encuestados laboraban en un centro de trabajo con mas de 15
fisioterapeutas (50,0%) y los pacientes se atendian por problemas ortopédicos y

traumatolégicos (50,0%) (Tabla 2).

En conocimientos sobre PBE, el 82,7% de los participantes estuvo de acuerdo o
totalmente de acuerdo en estar familiarizado con motores de budsqueda
bibliogréafica especifica y 65,3% sefialé haber aprendido los fundamentos en PBE
durante su formacion académica (Tabla 3). Estos items se describen segun el
tiempo trascurrido desde la titulacion (tabla 7), agrupados cada 10 afios Yy por
grado académico, segun los profesionales tengan un posgrado o no (tabla 8), sin
evidenciar diferencias en ninguno de los casos. Ademas, en relacién a su
formacidn en estrategias de busqueda de informacion y en lectura critica de la
literatura cientifica, los encuestados afirmaron estar de acuerdo o totalmente de

acuerdo en un 69,6% cada uno (Tabla 3).

12



La mayoria de los encuestados manifestaron comprender totalmente los términos
revision sistematica (65,2%), riesgo absoluto (60,9%), riesgo relativo (58,7%),
heterogeneidad (56,5%) y meta-analisis (52,2%). El término menos comprendido

fue odds ratio (37,0%).Los demés términos estadisticos se describen en la Tabla 4.

En relacién a las actitudes, todos respondieron estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo en la necesidad de incrementar el uso de la evidencia en su labor diaria
con un 60,9% vy 39,1%, respectivamente. El 95,7% afirmaron estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo en el interés de aprender o mejorar habilidades necesarias
para incorporar una PBE en la labor diaria (Tabla 5). Estos items se describen
segun el tiempo trascurrido desde la titulacion, agrupados cada 10 afios (tabla 7) y
por grado académico, segun los profesionales tengan un posgrado o no (tabla 8),
sin evidenciar diferencias en ninguno de los casos.

Con respecto a las creencias, un gran porcentaje de los encuestados estuvieron
totalmente de acuerdo en que la PBE es necesaria en la practica de la fisioterapia
(78,3%), las publicaciones y los hallazgos de la investigacion son Utiles en su
labor diaria (60,9%) y la PBE mejora la calidad en la atencion al paciente
(69,6%). Ademas, la mayoria de ellos afirmaron estar de acuerdo o totalmente de
acuerdo en que la PBE ayuda a tomar decisiones en la atencion al paciente
(93,5%). Por otro lado, hubo opiniones divididas sobre si la PBE supone una
excesiva demanda de tiempo para los fisioterapeutas; el 50% afirmaron estar de
acuerdo o totalmente de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo. Finalmente, un 54,4% estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo
en que la PBE no tiene en cuenta las limitaciones que encuentran en su practica

clinica. Las demas creencias hacia la PBE se muestran en la Tabla 5.

13



La mayoria de encuestados manifestd usar PubMed/Medline y otras bases de
datos de 5 a menos veces por mes (54,4%), leer (o revisar) literatura cientifica
para su préctica clinica de 5 a menos articulos por mes (69,5%) y utilizar la
literatura profesional para el proceso de toma de decisiones entre 2 a 10 veces por
mes (69,6%). Si bien alrededor del 80% manifestd estar de acuerdo o totalmente
de acuerdo con buscar y utilizar guias de practica clinica, 19,6% estuvo en
desacuerdo con la busqueda y 21,7% con su uso (Tabla 6). Los items relacionados
a las practicas (busqueda y uso de la literatura cientifica) se describen segun el
tiempo trascurrido desde la titulacion, agrupados cada 10 afios (tabla 7) y por
grado academico, segun los profesionales tengan un posgrado o no (tabla 8), sin

evidenciar diferencias en ninguno de los casos.

La gran mayoria manifestd que hay guias sobre su practica clinica (67,4%) y mas
aun disponibles on-line (80,4%), ademas de tener la capacidad de acceder a bases
de datos (91,3%) y tener el apoyo para su uso en el centro laboral (80,4%), sin

embargo, 76,1% refirid no tener acceso en formato impreso (Tabla 9).

Un gran porcentaje de los encuestados manifestd tener habilidades para realizar
lectura critica (91,3%) e incorporar las preferencias del paciente a las pautas de las

guias de practica clinica (82,6%). Los demas hallazgos se ilustran en la Tabla 9.

El 56,5% de los encuestados indicaron que la barrera mas importante para el uso
de la PBE es el tiempo insuficiente. Ademas, el 19,6% y 23,9% de los
encuestados sefialaron la falta de recursos de informacion y la dificultad con el

idioma como segunda barrera y tercera barrera, respectivamente (Fig. 1).
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V. DISCUSION

La mayor parte de los encuestados reportaron conocimientos en fundamentos de
PBE y motores de busqueda, asi como haber recibido formacion sobre lectura
critica, estrategias y sistemas de busqueda, de manera similar a otros estudios en
Latinoamérica (12,14). Esto podria reflejar la importancia que le dan las
instituciones (educacion superior y salud) a la PBE, facilitando talleres,
seminarios, cursos de educacion continua, postgrado, etc., asi como la gran
difusion y accesibilidad de la informacion cientifica mediante el uso de recursos

digitales e internet (23,24).

En este y otros estudios de auto reporte (8,9,12,14) los participantes han indicado
conocimientos de diversos términos metodologicos relacionados a la lectura
critica; sin embargo, en estudios realizados de médicos residentes y/o médicos en
ejercicio(25-28), residentes de farmacia (29) y estudiantes de posgrado en
ortodoncia (30), al evaluar esos conocimientos mediante el uso de casos reales de
estudios, se ha evidenciado dificultad en la interpretacion de resultados
estadisticos en investigaciones clinicas. Este sesgo por Autorreporte podria
también estar presente en nuestro estudio, de tal manera que sobreestimemos los

conocimientos reales en el campo.

La mayoria de los fisioterapeutas docentes tuvieron actitudes y creencias positivas
hacia la PBE, manifestando interés en incrementar el uso de la evidencia y de
aprender o mejorar sus habilidades para incorporar una PBE, resultado similar a lo
hallado por otros autores como Jette et al. (8), Ramirez-Vélez et al. (12),

Adriazola et al. (14) e lles et al. (9). Ademas, una gran proporcién consider6 a la

15



PBE necesaria para su trabajo profesional, ayuda en la toma de decisiones y
mejora la calidad en la atencion del paciente; resultados que coinciden con lo
encontrado en EE.UU. (8), Colombia (12) y Chile (14). Esta buena predisposicion
a continuar la formacion en el campo es una oportunidad para profundizar en
aspectos metodoldgicos y estadisticos, que en otros estudios se mostrdé gran
debilidad al evaluar sus competencias (25-30).

Sin embargo, se hall6 una division de opiniones en si la adopcion de la PBE
supone una demanda excesiva de tiempo para el fisioterapeuta o no, similar a lo
observado en el estudio de Adriazola et al. (14), posiblemente por las diferencias
en las habilidades necesarias como busqueda en base de datos, lectura critica,
comprension y manejo de términos estadisticos. Ademas, una ligera mayoria de
los encuestados consideraron que la PBE no tiene en cuenta las limitaciones en la
practica clinica, asi como, en los estudios de Adriazola et al. (14) y Ramirez-
Vélez et al. (12); esto puede deberse a la falta de apoyo institucional y
organizativo que no brindan los recursos y el tiempo necesario para la aplicacion
de la PBE (31), asi como, la dificultad para obtener la cooperacion del equipo
interdisciplinario (32), ademas, de la escases de resultados validos y confiables en
determinados campos especificos de su practica asistencial (33,34).

En relacion a la frecuencia de sus préacticas en blsqueda de base de datos y lectura
de literatura cientifica de los fisioterapeutas docentes (<5 veces/articulos por mes),
esta fue similar a lo hallado en EE.UU. (85% y 83%) (8), Colombia (65.2 y 73.5)
(12) y Chile (88,5% y 88,4%) (14). Estas frecuencias, la cual ellos mismos
reconocen que necesitan aumentar, puede deberse a barreras que limitan la

implementacién de la PBE, como el tiempo insuficiente (8,12,14). Ademas,
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también se ve reflejado en la cantidad de horas de trabajo de los fisioterapeutas en
nuestro estudio y los ya mencionados, entre 31 a mas de 40 horas semanales,
dedicando la mayor parte del tiempo a la actividad asistencial que a sesiones de

revision o evaluacion de literatura cientifica.

Por otro lado, en el estudio de Dennis Fell et al. (35) se hallé6 una mayor atencién
de la literatura cientifica, pues el 66% de los fisioterapeutas de Estados Unidos
(miembros de la APTA Neurologia y las secciones de Pediatria y Ortopedia)
consultaban articulos de revistas 4 veces 0 mas por semana y el 52,3% usaban
bases de datos con la misma frecuencia. Esto puede deberse al tipo de poblacion
diferente analizada en este estudio, asi como, a las caracteristicas propias de sus
participantes como su grado académico, pues el 18,8% contaban con el grado de
doctor mientras que en nuestro estudio, solo fue contado por el 6,5% de la
poblacion. En cuanto a las caracteristicas de su préactica clinica no es posible

compararla, pues no fue analizada en el estudio de Fell et al. (35).

En cuanto a la frecuencia de uso de la literatura para la toma de decisiones,
nuestros resultados fueron ligeramente superiores a lo reportado por Jette et al.(8),
Ramirez et al. (12) y Adriazola et al. (14). Esto evidencia que los fisioterapeutas
docentes en nuestro estudio son capaces de incorporar la evidencia en el proceso
de toma de decisiones, lo cual puede ser explicado por su formacion, actitudes y
creencias positivas hacia la PBE. Sin embargo, ellos reconocen que deben

aumentar el uso de la evidencia en su practica diaria.

La principal barrera reportada para la implementacién de la PBE fue el tiempo

insuficiente, resultado similar a lo encontrado por lles et al. (9), Adriazola et al.
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(14), Ibikunle et al. (36) y Jette et al. (8) con un 94%, 67,3%, 47,6% Yy 46%,
respectivamente; esto se explicaria por la alta carga laboral (>40 horas semanales)

que refieren los encuestados en nuestro estudio, asi como, en los mencionados

(8,14,36).

La segunda barrera fue la falta de recursos de informacion (19,6%), similar a lo
encontrado por Alrowayeh et al. (37), quienes refieren que este hallazgo podria
limitar el acceso a base de datos on-line. Este resultado en barreras es
contradictorio con la afirmacion de tener conocimientos, habilidades y acceso a la
evidencia cientifica, lo que podria atribuirse al tipo de cuestionario (Autorreporte)

que origina la sobreestimacion de los datos.

De la misma forma, los estudios de Olsen et al.(16) y Hankemeier et al. (38)
evidenciaron estas barreras de tiempo insuficiente y otros recursos (acceso a la
literatura, equipo, etc.), pero en instructores clinicos fisioterapeutas y médicos; al

implementar la PBE en su préctica clinica.

El idioma fue identificado como la tercera barrera en importancia, similar a lo
obtenido en Brasil (13) y Chile (14) con un 70,3 % y 32,7%, respectivamente,
debido a que la mayoria de publicaciones de alto impacto en terapia fisica estan

redactadas en inglés (39).
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Limitaciones:

El instrumento utilizado fue de auto reporte, pudiendo reflejar una
sobreestimacion de los resultados, a causa del sesgo de reporte. Asimismo, existio
una tasa de no respuesta de 17,9%, lo que podria estar asociado a aquellos
fisioterapeutas docentes que presentaban mayores debilidades en los

conocimientos y habilidades relacionados a la préctica basada en la evidencia.

Ademas, debido a que poblacion utilizada en este estudio fue de una sola
universidad no es posible generalizar los hallazgos en todos los fisioterapeutas

docentes del Pera.
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VI. CONCLUSIONES

La mayoria de los fisioterapeutas docentes de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia reportaron conocer los fundamentos de PBE y sistemas de busqueda
médica, asi como, interés hacia aprender o mejorar sus habilidades; sin embargo,
reconocen la necesidad de aumentar el uso de la evidencia en su préctica habitual.
Ademas, no se ha evidenciado diferencias en conocimientos, actitudes y practicas
segun el tiempo transcurrido desde la titulacion y méximo grado académico. Las
principales barreras fueron el tiempo insuficiente, la falta de recursos de

informacion y el idioma inglés.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios en los cuales se evalué la comprension e interpretacion
de los resultados de investigacién, asi como, otros estudios en donde se
incorporen estrategias para mejorar sus habilidades.

Implementar la metodologia de la practica basada en evidencias en el
curriculo y formacion de estudiantes de pregrado en terapia fisica.
Elaborar estrategias de implementacién de guias de préactica clinica para el
abordaje fisioterapéutico de diversas patologias, con el proposito de
obtener mejores resultados en la recuperacion funcional y calidad de vida
de los pacientes, siendo uno de los retos para los futuros fisioterapeutas.
Facilitar y promover el uso de evidencias cientificas en la practica clinica
habitual a través de las instituciones, otorgando tiempo y recursos

necesarios para la implementacion de la practica basada en evidencia.
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VIII.

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes

Caracteristicas Frecuencia

n (%)

Sexo

Masculino 18(39,1)

Femenino 28(60,9)

Edad(afnos)

20-29 afios 1(2,2)

30-39 afios 13(13,3)

40-49 afos 19(41,3)

50 afios a mas 13(28,3)

Afos profesional (titulacién)

<11 13(28,3)

11-20 17(37,0)

>20 16(34,8)

Grado académico mas alto obtenido

Bachiller 27(58,7)

Magister 16(34,8)

Doctor 3(6,5)

Profesor clinico

No 7(15.2)

Si 39(84,8)
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Tabla 2. Caracteristicas de la Practica Clinica de los participantes

Caracteristicas Frecuencia
n (%)
Horas de trabajo por semana
<20 7(15,2)
20-30 4(8,7)
31-40 18(39,1)
> 40 17(37,0)
Pacientes atendidos por dia
<5 2(4,4)
5-10 16(34,8)
11-15 12(26,1)
>15 16(34,8)
Lugar de trabajo
Rural 3(6,5)
Urbano 43(93,5)
Tipo de Centro de Salud
Hospital de atencion Aguda 13(28,3)
Rehabilitacion aguda 2(4,3)
Rehabilitacion sub-aguda 5(10,9)
Clinica para atencién de pacientes 1(2,2)
Consulta privada de fisioterapia 3(6,5)
Centro de rehabilitacion privado para 6(13,0)
Atencién domiciliaria 3(6,5)
Otros 13(28,3)
N° de fisioterapeutas en lugar de trabajo
<5 13(28,3)
5-10 6(13,0)
11-15 4(8,7)
>15 23(50,0)
Grupo de edad principal de paciente
atendido
Pediatrico (<18 afios) 15(32,6)
Adulto (19-59 afios) 27(58,7)
Geriatrico ( >60 afios) 4(8,7)
Especialidad principal de morbilidad de
paciente
Ortopédico y Traumatolégico 23(50,0)
Neuroldgico 11(23,9)
Cardiovascular y respiratorio 7(15,2)
Deportivo 1(2,2)
Otros 4(8,7)
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Tabla 3. Autorreporte de conocimientos y formacion en PBE

Totalmente De En Totalmente

Conocimientos y formacion de acuerdo  acuerdo  desacuerdo desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%)

Conocimientos
He aprendido los fundamentos de la practica 9(19,6) 21(45,7) 12(26,1) 4(8,7)
basada en la evidencia como parte de mi
formacion académica.
Estoy familiarizado con los sistemas de 9(19,6) 29(63,1) 8(17,4) 0(0)
busqueda médica. (Ej. MEDLINE/Pubmed,
PEDro).
Formacion
He recibido formacién en estrategias de 8(17,4) 24(52,2) 12(26,1) 2(4,4)
blisqueda sobre investigacion relevante en
mi préactica clinica.
He recibido formaciéon para realizar una 7(15,2) 25(54,4) 10(21,7) 4(8,7)

lectura critica de la literatura cientifica como
parte de mi formacion académica

Tabla 4. Conocimiento y comprension de términos estadisticos

Lo comprendo Lo comprendo No lo
totalmente parcialmente comprendo
n (%) n (%) n(%o)

Riesgo relativo 27(58,7) 17(37,0) 2(4,3)
Riesgo absoluto 28(60,9) 16(34,8) 2(4,3)
Revision sistematica 30(65,2) 16(34,8) 0(0)
Odds ratio 11(23,9) 18(39,1) 17(37,0)
Meta-analisis 24(52,2) 19(41,3) 3(6,5)
Intervalo de 21(45,7) 23(50) 2(4,3)
confianza
Heterogeneidad 26(56,5) 18(39,1) 2(4,4)
Sesgo de 22(47,8) 19(41,3) 5(10,9)
publicacion
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Tabla 5. Autorreporte de actitudes y creencias hacia la PBE

Actitudes y creencias Totalmente De En Totalmente
de acuerdo  acuerdo  desacuerdo desacuerdo

n (%) n (%) n (%) n (%)

Actitudes

Necesito incrementar el uso de la  18(39.1) 28(60,9) 0(0) 0(0)

evidencia en mi labor diaria.

Estoy interesado en aprender o mejorar

mis  habilidades  necesarias  para 27(58,7) 17(37.0) 2(4.4) 0(0)

incorporar una PBE en mi labor diaria

Creencias

El uso de la PBE es necesario en la  35(7g3) 10(21,7) 0(0) 0(0)

préctica de la fisioterapia.

Las publicaciones y los hallazgos de la  28(60,9) 18(39,1) 0(0) 0(0)

investigacion son utiles en mi labor

diaria.

Adoptar una PBE supone una excesiva 7(15,2) 16(34,8) 15(32,6) 8(17,4)

demanda de tiempo para los

fisioterapeutas.

La PBE mejora la calidad en la atencion  32(69,6) 12(26,1) 2(4,4) 0(0)

al paciente.

La PBE no tiene en cuenta las  12(26,1) 13(28,3) 19(41,3) 2(4,4)

limitaciones que encuentro en mi

practica clinica.

Mis ingresos mejorarian si incorporo una 8(17,4) 19(41,3) 15(32,6) 4(8,7)

PBE.

La PBE me ayuda a tomar decisiones  19(41,3) 24(52,2) 3(6,5) 0(0)

sobre la atencion al paciente.
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Tabla 6. Autorreporte de practicas basadas en evidencias

1 2-5 6-10 11-15 16 a mas

Busqueda y uso de la literatura n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
cientifica
Leo o reviso literatura cientifica
relacionada con mi préctica clinica. 6(13,0) 26(56,5) 7(15,2) 3(6,5) 4(8,7)
(articulos por mes)
Utilizo la literatura profesional y/o los
hallazgos de la investigacion para el 7(15,2) 16(34,8) 16(34,8) 1(2,2) 6(13,0)
proceso de toma de decisiones clinicas.
(veces por mes)
Utilizo MedLine /Pubmed u otras bases de
datos para buscar articulos o hallazgos 8(17,4) 17(37,0) 13(28,3) 6(13,0) 2(4,4)
relevantes para mi practica clinica.
(veces por mes)

Totalmente De En Totalmente
Busqueda y uso de Guias de practica de acuerdo acuerdo  desacuerdo desacuerdo
clinica n (%) n (%) n (%) n (%)
Realizo blsquedas de guias de practica  15(32,6) 22(47,2) 9(19,6) 0(0)
clinica relacionadas a mi area laboral.
Utilizo guias de préactica clinica en mi 7(15,2) 29(63,1) 10(21,7) 0(0)

practica diaria.
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Tabla 7. Conocimientos, actitudes y practicas basadas en evidencias segun tiempo de

titulado
Tiempo de titulado
N=46
Conocimientos, actitudes y practicas <11 afios  11-20 afios >20 afios Total P
basadas en evidencias
n(%) n(%) n(%) n(%)

He aprendido los fundamentos de la

practica basada en la evidencia como

parte de mi formacién académica.™ 9(69,2) 13(76,5) 8(50,0) 30(65,2) 0,263
Estoy familiarizado con los sistemas de

basqueda médica. (Ej. MEDLINE/

Pubmed, PEDro)* 11(84,6) 14(82,4) 13(81,3) 38(82,6) 0,972
Necesito incrementar el uso de la
evidencia en mi labor diaria.* 13(100,0) 17(100,0) 16(100,0)  46(100,0) -
Estoy interesado en aprender o mejorar
mis habilidades necesarias para

incorporar una practica basada en la 13 (100,0) 17 (100,0) 14 (87,5) 44(95.7) 0,141
evidencia en mi labor diaria. *

Leo o reviso literatura cientifica
relacionada con mi practica clinica

1-5 articulos por mes 10(76,9) 11(64,7) 11(68,8) 32(69,6) 0,768
6 a mas articulos por mes 3(23,1) 6(35,3) 5(31,2) 14(30,4)

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

1-5 veces por mes 7(53,8) 8(47,1) 8(50,0) 23(50,0) 0,934
6 a mas veces por mes 6(46,2) 9(52,9) 8(50,0) 23(50,0)
Utilizo MedLine /Pubmed u otras bases
de datos para buscar articulos o
hallazgos relevantes para mi préactica
clinica 4(30,7) 9(52,9) 12(75,0)  25(54,4) 0,059
1-5 veces por mes 9(69,3) 8(47,1) 4(25,0) 21(45,6)

6 a mas veces por mes

*Las frecuencias incluyen la suma de las respuestas “de acuerdo” y “totalmente de

acuerdo”.
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Tabla 8. Conocimientos, actitudes y practicas basadas en evidencias segun grado

académico
Grado Académico
N=46
Conocimientos, actitudes y préacticas Bachiller Posgrado Total
basadas en evidencias n(%) n(%) n(%) P
He aprendido los fundamentos de la préactica
basada en la evidencia como parte de mi
formacion académica.™ 17 (63,0) 13 (68,4) 30 (65,2) 0,762
Estoy familiarizado con los sistemas de
basqueda médica. (Ej. MEDLINE/Pubmed,
PEDro).* 24(88,9) 14(73,7) 38(82,6) 0,180
Necesito incrementar el uso de la evidencia en
mi labor diaria.* 27 (100,0) 19 (100,0)  46(100,0) -

Estoy interesado en aprender o mejorar mis

habilidades necesarias para incorporar una

practica basada en la evidencia en mi labor 26 (96,3) 18 (94,7) 44 (95,7) 0,798
diaria.*

Leo o reviso literatura cientifica relacionada

con mi préctica clinica
1-5 articulos por mes 19 (70,4) 13 (68,4) 32(69,6) 0,887
6 a mas articulos por mes 8 (29,6) 6 (31,6) 14(30,4)

Utilizo la literatura profesional y /o los

hallazgos de la investigacion para el proceso

de toma de decisiones clinicas.
1-5 veces por mes 12(44,4) 11(57,9) 23(50,0) 0,369
6 a mas veces por mes 15(55,6) 8(42,1) 23(50,0)

Utilizo MedLine /Pubmed u otras bases de

datos para buscar articulos o hallazgos

relevantes para mi practica clinica
1-5 veces por mes 16(59,3) 9(47,4) 25(54,4) 0,425
6 a mas veces por mes 11(40,7) 10(52,6) 21(45,6)

*Las frecuencias incluyen la suma de las respuestas “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”.
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Tabla 9. Acceso y habilidades relacionadas al uso o aplicacion de la literatura

cientifica
Si No No sé
Acceso a literatura cientifica n(%) n(%) n(%o)
Hay guias disponibles sobre las &reas 31(67,4) 10(21,7) 5(10,9)
relacionadas con mi practica clinica.
Soy consciente de la existencia de guias de 37(80,4) 7(15,2) 2(4,4)
préctica clinica disponibles on-line.
Tengo acceso a investigaciones actuales a 10(21,7) 35(76,1) 1(2,2)
través de revistas profesionales en formato
papel.
Tengo la capacidad de acceder a bases de datos 42(91,3) 4(8,7) 0(0)
relevantes y a internet en casa o lugares
diferentes a mi lugar de trabajo.
Totalmente De En Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo
n(%) n(%) n(%) n(%)
En mi lugar de trabajo se apoya el uso de 8(17,4) 29(63,0) 7(15,2) 2(4,4)
hallazgos actuales de investigacion en la
préactica clinica.
Totalmente De En Totalmente en
Habilidades relacionadas al uso o aplicacion  de acuerdo  acuerdo desacuerdo desacuerdo
de la literatura cientifica n(%) n(%) n(%) n(%o)
Soy capaz de incorporar las preferencias del 12(26,1) 26(56,5) 4(8,7) 4(8,7)
paciente a las pautas de las guias de préactica
clinica.
Confio en mi capacidad para realizar una 14(30,4) 28(60,9) 3(6,5) 1(2,3)
lectura critica de literatura profesional.
Confi6 en mi capacidad para encontrar 14(30,4) 31(67,4) 1(2,2) 0(0)
material de investigacion que responda a mis
dudas clinicas
Si No No sé
n(%) n(%o) n(%o)
Soy capaz de acceder a estas guias de practica 34(73,9) 11(23,9) 1(2,2)

clinica on-line.
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Figura 1. Autorreporte de las principales barreras para la PBE
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

Operacionalizacion

Tipo de variable

Instrumento

Conocimientos

Conocimientos del fisioterapeuta docente sobre los
conceptos y herramientas para la aplicacion de la PBE,
medida segin grados de acuerdo (totalmente de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo) y
grados de comprension (lo comprendo totalmente, lo
comprendo parcialmente y no lo comprendo).

Cualitativa ordinal

-Cuestionario modificado de Jette
-Ficha de recoleccion de datos

Actitudes

Disposicion del fisioterapeuta docente a aprender y usar la
PBE, en la toma de decisiones, medida segun grados de
acuerdo (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo).

Cualitativa ordinal

-Cuestionario modificado de Jette
-Ficha de recoleccion de datos

Practicas

Aplicacién de los conocimientos de PBE para su actividad
clinica diaria, medida segin grados de acuerdo (totalmente
de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo).

Cualitativa ordinal

-Cuestionario modificado de Jette
-Ficha de recoleccion de datos

Grado académico

Etapas secuenciales del sistema de educacidn superior que
engloba los diversos niveles de formacion (bachiller,
maestria y doctorado), dado a partir del llenado del
cuestionario disefiado por Jette et al. (8), modificado y
validado por Conislla et al. (22).

Cualitativa ordinal

-Cuestionario modificado de Jette
-Ficha de recoleccion de datos

Tiempo
transcurrido desde
la titulacion

Tiempo en afios desde que obtuvo el titulo de Licenciado en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, dado a partir del llenado del
cuestionario disefiado por Jette et al. (8), modificado y
validado por Conislla et al. (22).

Cuantitativa discreta

-Cuestionario modificado de Jette
-Ficha de recoleccion de datos




Anexo2. Cuestionario

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN
FISIOTERAPEUTAS-PERU

Estimado licenciado(a):

Somos un grupo de investigadores interesados en un abordaje cientifico para el
tratamiento de nuestros pacientes, por tal motivo lo invitamos a ser parte del proyecto de
validacion. Este cuestionario esta disefiado para recoger informacion y opciones sobre el
uso de la préactica basada en la evidencia de licenciados Tecnologos Médicos en Terapia
Fisica y Rehabilitacion en nuestro pais. No existe respuestas correctas o erréneas, el
proposito es conocer el uso que usted hace de la evidencia cientifica.

Instrucciones:

Lea las preguntas atentamente, revise todas las opciones y elija la respuesta que crea
conveniente. Marque sus respuestas con una “X”.

1. El uso de la préactica basada en la evidencia es necesaria en la practica de la
fisioterapia o terapia fisica.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()
2. Las publicaciones y los hallazgos de la investigacion son Utiles en mi labor diaria.
Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()
3. Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi labor diaria.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()

4. Adoptar una préctica basada en la evidencia supone una excesiva demanda de
tiempo para los fisioterapeutas o terapeutas fisicos.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo() Totalmente en desacuerdo )

5. Estoy interesado en aprender o mejorar mis habilidades necesarias para
incorporar una practica basada en la evidencia en mi labor diaria.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O
6. La préactica basada en la evidencia mejora la calidad en la atencién al paciente.
Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O

7. La préctica basada en la evidencia no tiene en cuenta las limitaciones que
encuentro en mi préctica clinica.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O
8. Mis ingresos mejorarian si incorporo una préactica basada en la evidencia.
Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O

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



Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()

Para los siguientes items, marque con una “x” la casilla apropiada que indique su
actividad durante un mes habitual

10. Leo o reviso literatura cientifica relacionada con mi practica clinica.
1 articuloQ) 2-5 articulos() 6-10 articulos O) 11- 15 articulos () Mas de 16 articulos O

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

1Vez O 2-5veces()  6-10veces (O 11-15veces() 16 veces O

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

1Vez O 2-5veces()  6-10veces (O 11-15veces() 16 veces O

La siguiente seccidn indaga acerca del uso y comprensién de las guias de la préactica
clinica. Las guias de la préactica clinica ofrecen una descripcién de protocolos
estandar de atencién 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 opinion experta disponible.

Para los siguientes items marque (X) la casilla apropiada que indique su respuesta
13. Hay guias disponibles sobre las areas relacionadas con mi préctica clinica.

Si O No O NoloseQO

Para los siguientes items marque (X) la casilla apropiada que indique su respuesta
14. Realizo busquedas de guias de préctica clinica relacionadas a mi area laboral.
Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()
15. Utilizo guias de practica clinica en mi préctica diaria.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O
16. Soy consciente de la existencia de guias de practica clinica disponibles on-line.
Si O No O Nolos¢(O

17. Soy capaz de acceder a estas guias de préactica clinica on-line.

Si O No O NolosteQO

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

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O

La seccion 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 con una (x) 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

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

Si O No O NoloseQO

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

Si O No O NoloseQO

Para los siguientes items, marque (x) la casilla de la linea correspondiente a cada
término:

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

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O)

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

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()

23. He recibido formacidn en estrategias de busqueda sobre investigacion relevante
en mi préctica clinica.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()

24. Estoy familiarizado con los sistemas de busqueda médica. (Ej.
MEDLINE/Pubmed, PEDro).

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()

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

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O

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

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O

27. Confi6 en mi capacidad para encontrar material de investigacién que responda
a mis dudas clinicas.

Totalmente de acuerdo() De acuerdo() En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo O

Para los siguientes items, marque (x) la casilla de la linea correspondiente a cada
término:



28. Comprendo los siguientes términos:

En el item 29, clasifique sus tres (3) mejores elecciones enumerando las casillas
apropiadas para su respuesta (1=las mas importante, 2=importante y 3=menos
importante)

29. Enumere las tres (3) mayores barreras para el uso de una practica basada en la
evidencia (PBE) en su practica clinica.

La siguiente seccion indaga sobre la informacion demogréfica personal.
Para los siguientes items, marque (X) la casilla apropiada que indique su respuesta

30. ¢Cudl es su sexo?
Hombre O Mujer O

31. ¢Cual es su fecha de nacimiento? / /

32. ¢Cuédl es su titulacion oficial mas alta obtenida?
Licenciado (titulo profesional)()  Segunda Especialidad O

33. ¢Hace cuantos afios obtuvo su titulo de Licenciado en Terapia Fisicay
Rehabilitacion? afios




34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

¢ Posee usted alguna especialidad clinica oficial?

SiO NoQO

En caso afirmativo, ;Qué especialidad tiene?

¢ Cual es su grado oficial mas alto obtenido?
Bachiller () Magister ) Doctorado O

¢Realiza usted regularmente curso/s de formacion continua? (> una vez al afio)

SiQO NoO

¢ Pertenece usted a alguna asociacion profesional de orientacién clinica?
ASPETEFI:  SiQOQ NoQO
CLADEFK: SiQOQ No(QO
APTA: SiQO NoO

OTRA:Si() No(Q ¢Cual?:

¢ Es usted profesor clinico de estudiantes universitarios de fisioterapia?

SiQO NoO

En promedio, ¢Cuantas horas a la semana trabaja atendiendo pacientes?
<200 20-300 31-400 Mas o igual de 40 O
En promedio, ¢ Cuantos pacientes atiende diariamente?

<50 5100 11-150 >15 0

¢ Cuantos fisioterapeutas trabajan a tiempo completo en las instalaciones donde
usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

<50 5100 11-15Q >15 0

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
Total 100%



43. ¢Cual de los siguientes términos describe mejor la localizacién de las
instalaciones donde usted realiza la mayoria de su actividad clinica?

Urbano O Rural O Suburbano o periferias O

44. Indicar el nombre del municipio/provincia en la que ejerce su actividad

45. Cuél de los siguientes términos describe mejor el centro en donde usted realiza
su actividad:

46. ¢Qué tipo de paciente suele atender usted?
O Termine el cuestionario marcando esta casilla si no trata pacientes.

investigacidn y progresc de nuestia caviena



