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RESUMEN

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. El instrumento
utilizado fue el cuestionario disefiado por Jette et al., modificado y validado por Conislla et al. Resultados: Se
invito 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% reporto 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 o menos
articulos y el 69,6% usa la literatura cientifica 2-10 veces por mes para la toma de decisiones. La barrera principal
fue tiempo insuficiente (56,5%). Conclusiones: Los fisioterapeutas docentes reportaron conocer los fundamentos en
PBE y sistemas de biisqueda. 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 CLAVE: Practica clinica basada en la evidencia, fisioterapia, guias de practica clinica.
SUMMARY

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: Participated
in the study 56 therapy professors, 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 69.6% used
the scientific literature for making decision 2-10 times. The most important barrier was insufficient time (56.5%).
Conclusions: physical therapy professors reported knowledge in fundamentals of EBP and medical search systems.
In addition, they are interested in learning or improving their skills; however, they recognized the need to increase
the use of evidence in their habitual practice.

KEYWORDS: Evidence-based practice, physiotherapy, practice guideline.
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INTRODUCCION

La practica 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).
Para integrar la evidencia en la préctica clinica es
indispensable (2): plantear una pregunta precisa
a partir de una cuestion 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. Esta corriente cientifica es
utilizada en diferentes profesiones como la medicina,
fisioterapia, etc. para responder a diversas cuestiones
en su practica clinica y reemplazar métodos que no
tienen ninguna evidencia cientifica (3).

En EE.UU, Jette et al., encontraron que la PBE
es necesaria (90%), ayuda en la toma de decisiones
(72%) y mejora la calidad de atencion al paciente
(79%) (4). El 82% indico participar en sesiones
educativas de PBE o en estrategias 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 y 74% usarlo 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 Australia, Iles et al., hallaron que los graduados
recientes calificaron sus habilidades 4,94 puntos mas
alto que los graduados de mas experiencia (intervalo
de confianza al 95% [IC 95%] 2,05-7,95), pero no
lo aplicaban frecuentemente (5). Los fisioterapeutas
de alto nivel de formacién se calificaron en sus
habilidades 6,99 puntos mas que el grupo de bajo
nivel de formacion, ademds fueron mas propensos a
buscar en base de datos, integrar la evidencia con la
experiencia (odds ratio 2,54; IC 1.12-5,40) y entender
mas terminologia de PBE a comparacion de los de
bajo nivel de formacion. La barrera principal fue el
tiempo.

En Colombia, Ramirez et al., obtuvieron que
el uso de la PBE es necesaria (99,0%), ayuda a
mejorar la calidad de atencion al paciente (95,7%)
y es relevante en la toma de decisiones (95,0%) (6).
Ademas, un 41.0% sefial6 a la falta de habilidades en
investigacion como la principal barrera en la PBE. En
Brasil, Silva et al., registraron que los participantes
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leen trabajos cientificos (89,5%) y comprenden los
distintos tipos de disefios de estudios (77,7%)(7). Las
barreras reportadas fueron la dificultad en la obtencion
de documentos de texto completo (80,1%), idioma
(70,3%), etc. En Chile, Adriazola et al., hallaron en los
encuestados 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%) (8).

La limitada implementacion de la PBE por
fisioterapeutas de EE.UU, Australia, paises
latinoamericanos, también se ha observado
en docentes y estudiantes de terapia fisica y
enfermeria(4,5,9,10,11,12,13,14).

Unos estudios sefialan que esta corriente cientifica
mejora la calidad de atencion del paciente (9, 15),
por ello, es necesario conocer como se estd dando
este aspecto en los fisioterapeutas docentes del Peru,
quienes por su rol de formador deberian aplicarla,
ademas de ensefiar y brindar las herramientas
necesarias para su implementacion.

El objetivo fue describir los conocimientos,
actitudes y practicas de los fisioterapeutas docentes de
una universidad del Peru sobre PBE.

MATERIAL Y METODOS

El disefo de estudio fue observacional, descriptivo
y transversal. La poblacién estuvo conformada por
toda la plana docente de fisioterapeutas de la carrera
de Terapia Fisica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), 56 profesores. Los criterios de
inclusion 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 del proyecto o trabajo de
investigacion en alguna etapa de revision.

Procedimientos y Técnicas

El instrumento utilizado fue el cuestionario
disefiado por Jette et al., (4) en EEUU, modificado y
validado en Peru por Conislla et al., (12).

El cuestionario es de auto aplicacion y contiene
46 items: 29 relacionados a la PBE y 17 a datos
demograficos. Los items sobre PBE se organizaron
en grupos: conocimientos (22 y 24), conocimiento y
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comprension de términos estadisticos (28a,28b,28¢,2
8d,28e,28f,28g,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 practicas,
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 dicotdmicas “Si” o “No”. Ademas,
los items asociados al conocimiento y comprension
de términos estadisticos utilizan respuestas de opcion
multiple: “Lo comprendo totalmente”, “Lo comprendo
parcialmente” y “No lo comprendo”.

Se solicité a la universidad los datos de contacto
de los fisioterapeutas docentes, a quienes se les
contact6 telefonicamente o en persona para invitarlos
a participar del estudio y entregarles el cuestionario.

Aspectos éticos

Este estudio se realizé con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica para humanos de la UPCH.
Ademas, los participantes fueron informados sobre el
objetivo del estudio y se les solicitd su consentimiento
informado al llenado del cuestionario. La informacion
recolectada fue anénima.

Plan de Analisis

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

Para el andlisis 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 practicas segun el grado
académico y tiempo desde la titulacion, las variables
principales que tenian la escala de Likert se agruparon
de acuerdo a lo ya mencionado. En méaximo grado
académico (bachiller, magister y doctorado), maestria
y doctorado fueron agrupadas en “posgrado” y el
tiempo desde la titulacion cada 10 afios (<11 afios, 11-
20 afos, >20 afios).
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 56 fisioterapeutas
docentes de la Escuela de Tecnologia Médica; nueve
no respondieron y uno no ejercia practica clinica al
momento del estudio, por lo que sélo 46 (82,1%)
contestaron y entregaron la encuesta, 28 mujeres
(60,9%) y 18 hombres (39,1%). La mayoria tenia de
40-49 afios de edad (41,3%) y poseian como maximo
grado académico bachiller (58,7%). Se describen las
otras caracteristicas de la poblacién 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%).
El 50,0% de los pacientes se atendian por problemas
ortopédicos y traumatologicos (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
busqueda bibliografica especifica y 65,3% seiald
haber aprendido fundamentos en PBE durante su
formacion académica. Los hallazgos relacionados a la
formacion del fisioterapeuta docente, se describen en
la tabla 3.

La mayoria de los encuestados manifestaron

Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes

.. Frecuencia

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 18(39,1)
Femenino 28(60,9)
Edad(afios)
20-29 afios 1(2,2)
30-39 afos 13(13,3)
40-49 afios 19(41,3)
50 afios a mas 13(28,3)
Afos profesional (titulacion)
<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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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 demas términos estadisticos se
describen en la tabla 4.

Enrelacion 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% y 39,1%, respectivamente. El 95,7%

estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo en aprender
o mejorar habilidades necesarias para incorporar una
PBE en la labor diaria (tabla 5).

Con respecto a las creencias, todos los encuestados
estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
la PBE es necesaria y los hallazgos de la investigacion
son utiles en la practica de la fisioterapia. Ademas,
la mayoria de ellos afirmaron estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que la PBE mejora la

Tabla 2. Caracteristicas de la Practica Clinica de los participantes

o Frecuencia
Caracteristicas 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 atencion de pacientes 1(2,2)
Consulta privada de fisioterapia 3(6,5)
Centro de rehabilitacion privado para 6(13,0)
Atencion 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 afos)
Adulto (19-59 afios) 15(32,6)
Geriatrico ( >60 afios) 278,7)
- 4(8,7)
Especialidad principal de morbilidad de paciente
Ortope(,ilgo y Traumatologico 23(50.0)
Neurolégico
. o 11(23,9)
Cardiovascular y respiratorio 7(15.2)
Deportivo 12 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. apre.ndldo los fundamentos d<.3’ la pra(’:t1(.:a basada en la 9(19,6) 21(45,7) 12(26,1) 48,7)
evidencia como parte de mi formacion académica.
Estoy familiarizado con los sistemas de bisqueda médica. 9(19,6) 29(63,1) 8(17,4) 0(0)
(Ej. MEDLINE/Pubmed, PEDro).
Formacion
He recibido formacion en estrategias de busqueda sobre
investigacion relevante en mi practica clinica. 8(17,4) 24(52,2) 12(26,1) 2(4,4)
He recibido formacion para realizar una lectura critica de la 7(15.2) 25(54.4) 1021,7) 4(8,7)

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(%)
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 confianza 21(45,7) 23(50) 2(4,3)
Heterogeneidad 26(56,5) 18(39,1) 2(4,4)
Sesgo de publicacion 22(47,8) 19(41,3) 5(10,9)
Tabla 5. Autorreporte de actitudes y creencias hacia la PBE
Totalmente De En Totalmente
Actitudes y creencias de acuerdo  acuerdo desacuerdo desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Actitudes
Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi labor 18(39,1) 28(60,9) 0(0) 0(0)
diaria.
Estoy interesado en aprender o mejorar mis habilidades
necesarias para incorporar una PBE en mi labor diaria 27(58,7) 17(37,0) 2(4,4) 0(0)
Creencias
El uso de la PBE es necesario en la practica de la
fisioterapia. 36(78,3) 10(21,7)  0(0) 0(0)
Las publicaciones y los hallazgos de la investigacion son
utiles en mi labor diaria. 28(60.9) 1839,1)  0(0) 0(0)
Adoptar una PBE supone una excesiva demanda de tiempo 7(15,2) 16(34.8)  15(32,6) 8(17,4)
para los fisioterapeutas.
La PBE mejora la calidad en la atencion al paciente. 32(69,6) 12(26,1)  2(4,4) 0(0)
Lg PE:E no t1e’n<.a en cuenta las limitaciones que encuentro en 12(26,1) 13283)  19(41,3) 24.4)
mi practica clinica.
Mis ingresos mejorarian si incorporo una PBE. 8(17,4) 19(41,3)  15(32,6) 4(8,7)
La PBE me ayuda a tomar decisiones sobre la atencion al 19(41,3) 24(52.2)  3(6.5) 0(0)

paciente.
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Tabla 6. Autorreporte de practicas basadas en evidencias

. . S, 1 2-5 6-10 11-15 16 a mas
Busqueda y uso de la literatura cientifica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leo o reviso literatura cientifica relacionada con mi
practica clinica. (articulos por mes) 6(13,0) 26(56,5) 7(15,2) 3(6,5) 4(8,7)
Utilizo la literatura profesional y/o los hallazgos de
la'1r%vest1gac1on para el proceso de toma de decisiones 7(15.2) 16(34.8)  16(34.8) 12.2) 6(13.0)
clinicas. (veces por mes)
Utilizo MedLine /Pubmed u otras bases de datos para
buscar articulos o hallazgos relevantes para mi practica
clinica. 8(17,4) 17(37,0) 13(28,3) 6(13,0) 24,4
(veces por mes)
Totalmente De En Totalmente
Bisqueda y uso de Guias de practica clinica de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Realizo busquedas de guias de practica clinica
relacionadas a mi area laboral. 1532.,6) 22(47.2) - 9(19.6) 0(0)
Utilizo guias de practica clinica en mi practica diaria.  7(15,2) 29(63,1) 10(21,7) 0(0)
Tabla 7. Conocimientos, actitudes y practicas basadas en evidencias segun tiempo de titulado
Conocimientos, actitudes y practicas basadas en Tiempo de titulado N=46
evidencias <Ilaios 11-20 afios >20 afios _ Total P
n(%) n(%) n(%) n(%)
He aprendido los fundamentos de la practica basada en la
evidencia como parte de mi formacioén académica.* 9(69.2) 13(76,5) 8(50.0) 30(65,2) 0,263
Estoy familiarizado con los sistemas de busqueda
médica. (Ej. MEDLINE/ Pubmed, PEDro)* 11(84.6) 14(82.4) 13@13)  38(82.,6) 0.972
dNi:f;l;O incrementar el uso de la evidencia en mi labor 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)
6 a mas articulos por mes 3(23,1) 6(35,3) 5(31,2) 14(30,4) 0,768
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 practica
clinica
1-5 veces por mes 4(30,7) 9(52,9) 12(75,0)  25(544) 0.059
6 a mas veces por mes 9(69,3) 8(47,1) 4(25,0) 21(45,6) ’

*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
Conocimientos, actitudes y practicas basadas en evidencias N=46
Bachiller  Posgrado Total

n(%) n(%) n(%) P
Hg aprepdldo los fundamegtos de lg rpracnca' be.lsada en la 17 (63.0) 13(684) 30 (652) 0.762
evidencia como parte de mi formacion académica.*
Estoy familiarizado con los sistemas de busqueda médica. (E;.
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 evidenciaen 26 (96,3)

mi labor diaria.*

Leo o reviso literatura cientifica relacionada con mi practica

clinica
1-5 articulos por mes
6 a mas articulos por mes

Utilizo la literatura profesional y /o los hallazgos de la

investigacion para el proceso de toma de decisiones clinicas.

1-5 veces por mes
6 a mas veces por mes

Utilizo MedLine /Pubmed u otras bases de datos para buscar

articulos o hallazgos relevantes para mi practica clinica
1-5 veces por mes
6 a mas veces por mes

18(94,7)  44(95,7) 0,798
19(704)  13(68,4)  32(69,6) 0,887
8 (29,6) 6(31,6)  14(30,4)
1244,4)  11(57.9)  23(50,0)
15(55,6)  8(42,1)  23(50,0) 0,369
16(59.3)  9(47.4) 25(54,4)
11(40,7)  10(52,6)  21(45,6) 0,425

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

calidad de atencion al paciente (95,7%) y ayuda a
tomar decisiones en su atencion (93,5%). Las demas
creencias se muestran en la tabla 5.

Lamayoria de encuestados manifestoé usar PubMed/
Medline y otras bases de datos de 5 a menos veces
por mes (54,4%), leer (o revisar) literatura cientifica
para su practica clinica de 5 a menos articulos por
mes (69,5%) y utilizar la literatura cientifica entre 2
a 10 veces por mes en la toma de decisiones (69,6%).
La busqueda y uso de Guias de practica clinica se
describen en la tabla 6.

Los items de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la PBE se describen segun el tiempo trascurrido
desde la titulacion, agrupados cada 10 afios (tabla 7) y
por grado académico, segiin los profesionales tengan
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un posgrado o no (tabla 8), sin evidenciar diferencias
en ninguno de los casos. Los hallazgos sobre acceso y
habilidades hacia la PBE se ilustra 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
(grafico 1).

DISCUSION

La mayor parte de encuestados reportaron
conocimientos en fundamentos de PBE y motores de

Rev Hered Rehab. 2021; 2:36-45.
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Tabla 9. Acceso y habilidades relacionadas al uso o aplicacion de la literatura cientifica

No No sé
. . , 0 ()
Acceso a literatura cientifica n(%) n(%) n(%)
Hay guias disponibles sobre las areas 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)
ST : 2(4,4)
practica clinica disponibles on-line.
Tengoiacceso a 1nyest1ga010nes actuales a través 1021.7) 35(76,1) 12.2)
de revistas profesionales en formato papel.
Tengo la capacidad de acceder a bases de 42(91,3) 48.7)
datos relevantes y a internet en casa o lugares ’ 0(0)
diferentes a mi lugar de trabajo.
Totalmente de
Totalmente en
acuerdo De acuerdo  En desacuerdo 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 ’
practica clinica.
Hal?lhdades r.elacrlonadas al uso o aplicacion de Totalmente de Totalmente en
la literatura cientifica De acuerdo  En desacuerdo
acuerdo desacuerdo
n(%) n(’%) n(’%) n(%)
Soy capaz de incorporar las preferencias del ¢ ¢
pa'01‘ente a las pautas de las guias de practica 12(26,1) 26(56,5) 4(8,7) 4(8,7)
clinica.
Confio en mi capacidad para realizar una
lectura critica de literatura profesional. 14(30.4) 28(60.9) 3(65) 1@.3)
Confi6 en mi capacidad para encontrar material
de investigacion que responda a mis dudas 14(30,4) 31(67,4) 1(2,2) 0(0)
clinicas
No No sé
n(%) 0 0
Soy capaz de acceder a estas guias de practica n(%) n(%)
clinica on-line. 34(73,9) 11(23.9) 12.2)

blsqueda, asi como formacidn sobre lectura critica,
estrategias y sistemas de busqueda, similar a otros
estudios en Latinoamérica (6,8). Esto podria reflejar
la importancia que 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 (13,14).

En este y otros estudios de auto reporte (4-6,8)

Rev Hered Rehab. 2021; 2:36-45.

los participantes han indicado conocimientos de
diversos términos metodologicos relacionados a la
lectura critica; sin embargo, estudios realizados en
médicos residentes y/o médicos en ejercicio(15—18),
residentes de farmacia (19), y estudiantes de posgrado
en ortodoncia (20), al evaluar esos conocimientos
mediante casos reales, se ha evidenciado dificultad
en la interpretacion de resultados estadisticos en
investigaciones clinicas. Este sesgo por auto reporte
podria también estar presente en este estudio,
sobreestimando los conocimientos reales en el campo.
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Figura 1. Autorreporte de las principales barreras para la PBE.

La mayoria de los fisioterapeutas docentes tuvieron
actitudes y creencias positivas hacia la PBE,
manifestando interés en aprender o mejorar sus
habilidades para incorporar una PBE e incrementar el
uso de la evidencia, resultado similar a lo hallado por
Jette et al. (4), Ramirez-Vélez et al., (6), Adriazola et
al., (8) e lles et al., (5). Esta predisposicion a continuar
la formacioén en el campo es una oportunidad para
profundizar en aspectos metodoldgicos y estadisticos,
competencias en las que otros estudios también
mostraron debilidad (15-20).

La frecuencia de busqueda en base de datos y
lectura de literatura cientifica (<5 veces/articulos por
mes) fue similar a lo hallado en EE.UU. (4), Colombia
(6) y Chile (8) y el uso de la literatura para la toma
de decisiones fue ligeramente superior a lo reportado
por los estudios mencionados (4,6,8). Sin embargo,
ellos reconocen que deben aumentar el uso de la
evidencia en su practica diaria. La principal barrera
reportada para la implementacion de la PBE fue el
tiempo insuficiente, resultado similar a lo encontrado
en fisioterapeutas (4,5,8,21) e instructores clinicos
de fisioterapia (9) y entrenamiento atlético (22). Esto
se explicaria por la alta carga laboral (>40 horas
semanales) que refieren los encuestados en este estudio
y los mencionados (4,8,21), dedicando mas tiempo a
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la actividad asistencial que a sesiones de revision o
evaluacion de literatura cientifica.

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

En conclusion, la mayoria de 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 practica habitual. Ademas, no se ha evidenciado
diferencias en conocimientos, actitudes y practicas
segun el tiempo transcurrido desde la titulacion y
maximo grado académico. Las principales barreras
fueron el tiempo insuficiente, la falta de recursos de
informacion y el idioma inglés.
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