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RESUMEN
Introducción: La práctica basada en la evidencia (PBE) es un proceso cuyo objetivo es
la selección de los mejores argumentos científicos para la resolución de los problemas
que se plantean en la práctica clínica. Existen barreras con las que los profesionales de
la salud se enfrentan ante la PBE. El objetivo principal de este trabajo fue describir
actitudes,  creencias,  conocimientos  y  habilidades  hacia  la  PBE  en  un  grupo  de
kinesiólogos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA).

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo en 159 kinesiólogos de
CABA, por medio de una encuesta que ha sido desarrollada en EE.UU, y validada en
España  y  en  Colombia.  La  misma  sirvió  para  describir  las  actitudes,  creencias,
conocimientos y habilidades hacia la PBE.

Resultados: El 57,23% de los que participaron fueron mujeres, en edades comprendidas
entre  30  y  39  años  (37,11%).  Los  kinesiólogos  encuestados  manifestaron  actitud
positiva hacia la PBE. Una mayoría respondió estar de acuerdo o totalmente de acuerdo
en que es necesaria la PBE (95,6%), en que es de utilidad la literatura para la práctica
(97,48%), que mejora la calidad de atención (83,02%) y ayuda en la toma de decisiones
sobre la atención del paciente  (82,39%). La barrera más importante  en el  uso de la
evidencia científica para la práctica fue la falta de tiempo (47,80%).

Discusión y Conclusión: Los kinesiólogos encuestados de CABA demostraron tener
una actitud positiva acerca de la PBE y mostraron interés en aprender o mejorar las
habilidades necesarias para adoptar la PBE en la práctica clínica. La falta de tiempo se
reportó como la barrera principal ante la PBE.

Palabras  Clave: MEDICINA  –  EVIDENCIA  –  FISIOTERAPIA  –  PRÁCTICA
CLÍNICA BASADA EN LA EVIDENCIA

ABSTRACT
Introduction: Evidence-based practice (EBP) is defined as a process aimed at selecting
the best scientific arguments for solving problems within the clinical practice. There are
barriers that health professionals have to face with EBP. The main purpose of this study
was  to  describe  a  group  of  Autonomous  City  of  Buenos  Aires  (CABA)  physical
therapists'  beliefs  and  attitudes  towards  EBP  and  their  knowledge  and  skills  for
implementing EBP.

Material  and  Methods: This  was  a  descriptive  study  which  involved  159  CABA
physical therapists, using a questionnaire developed in the USA, and validated in Spain
and Colombia.  It  was developed to estimate  attitudes,  beliefs,  knowledge and skills
regarding.

Results: 57,23%  of  the  population  consisted  of  females  aged  30  to  39  years  old
(37,11%).  The physical  therapists  stated  that  they  had positive  attitudes  and beliefs
regarding EBP. Most of them answered that they agreed or strongly agreed that EBP is
necessary (95,6%), the relevant literature is useful for practice (97,48%), EBP improves
the quality of patient care (83,02%) and evidence helps in decision-making (82,39%). A
lack of time was the most important barrier indicated to the use of evidence in practice
in 47,80% of the respondents.
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Discussion and conclusion: The physical therapists reported that they had a positive
attitude to EBP and were interest in learning about or improving the skills necessary to
adopt the EBP in their clinical practice. A lack of time was reported as the main barrier
to PBE.

Keywords: medicine-evidence-physiotherapy-evidence based clinical practice

INTRODUCCIÓN
La práctica  basada en la  evidencia  (PBE) es un proceso cuyo objetivo  es  la

selección de los mejores argumentos científicos para la resolución de los problemas que
se plantean en la práctica clínica. Esto implica integrar la experiencia clínica individual
con la mejor experiencia científica externa disponible a la actualidad. Es un paradigma
que se resume en un proceso de búsqueda sistemática, evaluación clínica y aplicación de
los hallazgos de la investigación en la toma de decisiones  (1). La PBE se remonta al
siglo XI, donde la evaluación de la eficacia de las intervenciones médicas fue citada en
el Canon de Medicina de Avicena.  Con el  correr del tiempo,  el  interés  por la  PBE
creció,  hasta  que  en  1990,  los  escritos  del  Profesor  Cochrane  han  fomentado  esta
perspectiva innovadora (2).

La medicina basada en la evidencia (MBE) se define como el uso consciente,
explícito y juicioso de la mejor evidencia disponible en la actualidad para la toma de
decisiones  clínicas  en  relación  al  cuidado  individual  de  los  pacientes.  Se  convirtió
rápidamente en una comunidad intelectual comprometida haciendo de la práctica clínica
más científica y empíricamente fundamentada  (3).  En la Fisioterapia,  se refiere  a la
mejor  evidencia  que  debe  servir  para  poder  resolver  las  cuestiones  clínicas  que  los
fisioterapeutas enfrentan en su actividad profesional (4). 

La PBE incorpora la experiencia clínica del profesional con la mejor evidencia
científica sobre la investigación sistemática y, en ocasiones, su inclusión requiere un
cambio en relación a la práctica,  el aprendizaje autodirigido y un medioambiente de
trabajo favorable  (5). Hay barreras con las que los profesionales de la salud se topan
ante la PBE, como la falta de habilidades para búsquedas efectivas y la lectura de la
evidencia científica y la falta de tiempo  (6). Jette y sus colaboradores observaron que
los  profesionales  más jóvenes  y  con menos años  de profesión  tenían  actitudes  más
positivas  hacia  la  PBE  que  los  de  más  edad  y  mayor  vida  laboral.  También
comprobaron  que  el  grado  de  formación  académica,  concretamente  la  posesión  del
grado  de  doctor,  hace  que  las  actitudes  sean  más  positivas,  puesto  que  la  mayor
formación académica e investigadora facilita el acceso a datos de investigación (7).
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La MBE considera el método científico como la mejor herramienta de la que se
dispone  actualmente  para  conocer  la  realidad  y  expresarla  de  forma  inteligible  y
sintética.  Persigue  transformar  los  datos  clínicos  en  conocimiento  científicamente
válido, estadísticamente preciso y clínicamente relevante para la práctica médica.  Le
resta  importancia  a  la  intuición,  a  la  experiencia  clínica  no  sistematizada  y  del
razonamiento  fisiopatológico,  como información  suficiente  para  tomar  una  decisión
clínica,  en  contraposición  a  la  gran  relevancia  que  le  destaca  a  la  evidencia  de  la
investigación  científica.  Algunos  autores  expresan  que  no  se  pretende  con la  MBE
incitar una actitud integrista que valore únicamente los ensayos clínicos y los meta-
análisis, y que excluya otros estudios y otros aspectos de la práctica médica. Y también,
que la práctica clínica implica distinguir matices importantes en la toma de decisiones
en un paciente concreto (8).

Sin  embargo,  otras  interpretaciones  sobre  la  MBE sostienen  que  el  cuidado
clínico  no  está  dirigido  a  grupos  de  pacientes,  sino  a  un  paciente  individual  cuya
biología y biografía (experiencias sociales, conductuales y ambientales) son distintivas
y cuyas metas de terapia están a menudo en desacuerdo con los objetivos de la MBE.
Proponen la “evidencia basada en la  medicina”,  para mejorar  la  toma de decisiones
clínicas teniendo en cuenta la individualidad del paciente. También afirman, entre otras
cuestiones,  que  los  datos  de  ensayos  aleatorios  están  raramente  disponibles  para
problemas que son prominentes en la práctica clínica como la etiología, el diagnóstico y
el  pronóstico  de  la  enfermedad,  y  que  los  médicos  que  buscan  proporcionar
asesoramiento a los pacientes o tener en cuenta sus preferencias personales o aprender
estrategias para darles consuelo y tranquilidad encontrarán poca ayuda en la literatura de
la MBE (9).

Algunos  autores  se  preguntan  si  la  confianza  en  los  dictámenes  de  la  MBE
conduce  a  una  PBE  satisfactoria,  dado  que  la  MBE  proporciona  respuestas  sobre
probabilidades en resultados de procedimientos, medicamentos e intervenciones, pero
no es tan útil para averiguar el cómo o el porqué de ellos. La MBE ayuda a proporcionar
evidencia,  pero  no  toda  la  evidencia.  Afirman  que  lo  que  todos  los  profesionales
realmente necesitan es un buen compromiso entre las pruebas disponibles, los trabajos
de  investigación  de  alta  calidad,  y  aquella  evidencia  que  surge  de  la  experiencia
personal y el buen juicio clínico (2).

La  práctica  clínica  se  basa  en  realizar  preguntas  adecuadas  para  la  toma de
decisiones. La decisión dependerá del conocimiento del profesional, sus habilidades, sus
actitudes  y  los  recursos  con  los  que  cuente.  También  será  necesario  considerar  los
conocimientos  del  paciente,  sus  expectativas  y  sus  valores  (10).  Después  de
implementar la PBE, es importante hacer un seguimiento de los resultados y evaluarlos,
para  que  los  efectos  positivos  puedan  ser  incorporados  y  los  efectos  negativos,
remediados (11).

El  objetivo  principal  de  este  trabajo  es  describir  actitudes,  creencias,
conocimientos y habilidades hacia la PBE en un grupo de kinesiólogos de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo, diseño y características del estudio:

Se llevó a cabo un estudio descriptivo no probabilístico por conveniencia en un
grupo de Kinesiólogos Fisioterapeutas de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, por
medio de una encuesta que ha sido desarrollada y empleada en EE.UU, y validada en
España  y  en  Colombia.  La  misma  sirvió  para  describir  las  actitudes,  creencias,
conocimientos y habilidades hacia la PBE (12).

Población y muestra:
Se seleccionaron  kinesiólogos  que  ejercen  la  práctica  de  su profesión en  la  Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, en diversos establecimientos de salud escogidos por los
autores, durante el período de agosto a noviembre del año 2017  (5). Como variables
secundarias se reunieron datos de información demográfica de cada sujeto de estudio
para determinar las posibles relaciones y diferencias que se establecen entre distintos
grupos demográficos (6).

Tamaño de la muestra: 

La muestra que se obtuvo de la población elegida fue de 159 Kinesiólogos que
ejercen su práctica profesional en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (13).

Tipo de muestreo:

Se realizó el muestreo de manera no probabilística por conveniencia  (14). Se
analizó la información obtenida según cuatro subdimensiones: las actitudes y creencias
hacia una PBE; el interés y motivación para efectuar una PBE; el uso y comprensión de
las guías de la práctica clínica y por último, la disponibilidad de recursos de acceso a la
información y las habilidades personales en el uso de esos recursos.

Criterios de inclusión:

Los profesionales debieron ser kinesiólogos matriculados, que hayan estado en
el ejercicio de su profesión durante el período en el que se llevó a cabo el estudio y
debieron haber manifestado su consentimiento a participar del mismo (12).

Criterios de exclusión:

Fueron excluidos aquellos que habían cursado algún título con orientación en
investigación o formación en PBE (15).

Criterios de eliminación:

Fueron  eliminados  de  la  muestra  aquellos  que  dejaron  al  menos  una  de  las
preguntas de la encuesta sin contestar o lo hicieron de forma errónea (16).
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Aspectos éticos: 

El  presente  proyecto  fue  evaluado  por  el  Comité  de  Ética  del  Instituto
Universitario De Ciencias De La Salud, Fundación H. A. Barceló. 

Se  le  entregó  a  los  participantes  un  documento  escrito  titulado  “Carta  de
información  y  consentimiento  escrito  de  participación  del  voluntario”  y  otro
denominado  “Consentimiento  informado”  explicando  los  objetivos  y  propósitos  del
estudio,  los  procedimientos  y  su  posible  utilización;  la  duración  del  estudio;  la
suspensión del estudio cuando se encuentre  alguno de los criterios de exclusión y/o
eliminación detallados  por los autores,  que justifiquen la  anulación  del  mismo y,  la
libertad que tienen los sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen.
En ese documento también se indicó cómo sería mantenida la confidencialidad de la
información de los participantes  en el  estudio ante una eventual  presentación de los
resultados  en  eventos  científicos  y/o publicaciones.  En caso de  aceptación  el  sujeto
firmó dichos documentos.

Procedimiento/s:

El cuestionario de PBE se realizó a través de internet  utilizando el  sitio web
www.surveymonkey.com. Éste medio permitió un mayor alcance y accesibilidad a la
muestra  ya  que  en  la  convocatoria  se  utilizaron  dos  recopiladores:  invitaciones  por
correo  electrónico  y  enlace  web.  Previamente,  se  le  comunicó  a  la  persona  que  la
encuesta que iba a recibir sería de carácter anónimo, y se les brindó información acerca
del objetivo de estudio. Se le solicitó a la persona que conteste con sinceridad a cada
una de las preguntas y se le entregó previamente un consentimiento informado en el
cual dio su aprobación para participar del estudio.

Instrumento(s)/Materiales:

La encuesta constó de diferentes subdimensiones, en las cuales se agruparon una
serie de ítems que recogieron información correspondiente a cada una de éstas. Los
ítems 2-12 recogieron datos sobre las actitudes y creencias hacia una PBE; el interés y
motivación para efectuar una PBE fue medido por los ítems 13-15; los ítems 16-21
informaron  sobre  el  uso  y  comprensión  de  las  guías  de  la  práctica  clínica.  Los
antecedentes  académicos,  conocimientos  y  habilidades  relacionadas  con el  acceso  e
interpretación  a  información  científica  fueron  recogidos  por  los  ítems  22-32;  Las
barreras percibidas para el uso de la PBE se recogieron en el ítem 33. También en los
ítems 1, 34-50 se recogieron datos demográficos y profesionales de los participantes. La
estructura  de  los  ítems  que  recogieron  datos  sobre  actitudes,  creencias,  educación,
conocimientos,  habilidades  relacionados  con  la  PBE fueron  formulados  usando una
escala de 4 puntos con «Totalmente de acuerdo» y «Totalmente en desacuerdo» como
valores máximos y mínimos respectivamente. Otros ítems que recogieron datos sobre el
acceso  a  información  utilizaron  respuesta  dicotómica  «Sí»  o  «No».  Las  cuestiones
relacionadas  con el  entendimiento de conceptos  científicos  relacionados con la  PBE
requirieron respuestas de opción múltiple con 3 posibles: «Lo comprendo totalmente»,
«Lo comprendo algo» o «No lo comprendo» (1).
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Método:

Las personas que formaron parte de la muestra fueron kinesiólogos de la Ciudad
Autónoma  de  Buenos  Aires  de  diversos  hospitales  públicos,  clínicas  privadas  y
consultorios particulares, seleccionados por conveniencia respecto a la accesibilidad de
los investigadores. Se constató que todos cumplieran con los criterios de inclusión y se
excluyeron aquellos que no lo hicieron. Quienes respondieron la encuesta de manera
parcial, también fueron excluidos.

Los autores del estudio le proporcionaron a cada persona que integró la muestra
la  invitación  correspondiente  a  través  del  servidor  SurveyMonkey
(https://es.surveymonkey.com/r/PBETFISOBB) ya sea por correo electrónico o enlace
web según el recopilador utilizado, junto con la información pertinente para proceder a
la encuesta, la cual constó de un consentimiento informado que permitió el acceso a las
preguntas en caso de seleccionar la opción de estar de acuerdo, contenido introductorio
previo  a  cada  sección  acerca  de  los  temas  que  se  indagarían  a  continuación,  y  los
agradecimientos por su participación. Los datos se recopilaron entre el 18 de agosto y el
3 de noviembre de 2017.

Diagrama de flujo:
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Tratamiento estadístico de los datos: 
Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas y

gráficos y se calcularon los porcentajes.

RESULTADOS
La muestra consistió en 159 Kinesiólogos Fisioterapeutas, de los cuales 57,23%

fueron mujeres. El rango de edad que prepondera en la muestra fue de entre 30 y 39
años (37,11%). Las demás características se demuestran en la Tabla 1.
Los resultados obtenidos respecto a la cantidad de horas que los kinesiólogos trabajan
arrojaron que un 47,8% supera las 40 horas por semana. El 55,35% de los encuestados
trabaja  en  Hospitales  de  atención  aguda;  un  32,08%  lo  hace  en  establecimientos
privados o de forma particular, mientras que el porcentaje restante lo realiza en otros
lugares. El cálculo de pacientes atendidos por día dio un resultado mayor a 15 pacientes
en el 40,88% de la muestra.  El tipo de pacientes más atendido por los kinesiólogos
encuestados corresponden a ortopedia y traumatología, con un porcentaje de 31,45. Las
demás  características  sobre  los  encuestados  referentes  a  sus  datos  personales  están
desarrolladas en la Tabla 2.

Tabla 1.
Grupos de edad %

20-29 años 27,04

30-39 años 37,11

40-49 años 22,01

> 50 años 13,84

Tiempo de posesión de título %

1-5 años 41,51

5-10 años 17,61

11-15 años 9,43

> 15 años 31,45

Título más alto obtenido %

Licenciatura 71,7

Diplomado/ Pregrado 1,26

Especialización 24,53

Maestría 1,89

Doctorado 0,63

Es profesor clínico %

Si 43,4

No 56,6

Tabla 2.

Horas de trabajo por semana %

<20 hs. 2,52

20-30 hs. 15,09

31-40 hs. 34,59

>40 hs. 47,8

Pacientes por día %

<5 5,66

5 a 10 25,16

11 a 15 28,3

>15 40,88

Kinesiólogos que trabajan tiempo completo en 

su establecimiento
%

<5 43,4

5 a 10 22,64

11 a 15 14,47

>15 19,5

Zona donde más realiza su actividad clínica %

CABA 83,02

Otros lugares 16,98

Tipo de pacientes %

Ortopédico y traumatológico 31,45

Neurológico 7,55

Cardiovascular y respiratorio 16,98

Pediátrico<18 10,06

Geriátrico>65 3,14

Adulto 19 a 64 18,24

Deportivo 9,43

Otros 3,14

Establecimiento donde atiende mayormente %

Hospital atención aguda 55,35

consulta privada o centro privado 32,08

Otros lugares 12,58
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El 95,6% de los encuestados coincidió en que la PBE es necesaria en la práctica
clínica. 97,48% tuvieron una respuesta positiva respecto a la utilidad de los hallazgos y
la literatura científica en la práctica clínica. El 83,02% coincidió en que la PBE mejora
la calidad de atención en los pacientes. 82,39% respondió que la PBE ayuda en la toma
de decisiones para la atención de los pacientes. Para el 27,04%, la PBE no ayudará a
incrementar sus ingresos. El resto de los datos están detallados en la Tabla 3.

Tabla 3.

Actitudes, creencias, intereses o 

motivaciones

Totalmente 

de acuerdo 

(%)

De 

acuerdo 

(%)

En  

desacuerdo 

(%)

Totalmente en 

desacuerdo (%)

La PBE es necesaria en la práctica 58,49 37,11 4,4 0

La literatura y hallazgos son útiles en la 

práctica
50,94 46,54 2,52 0

Necesito incrementar uso de evidencia 30,82 59,75 9,43 0

La PBE supone excesiva demanda 8,18 40,88 45,91 5,03

Quiero incorporar la PBE a mi práctica 40,25 49,69 8,18 1,89

La PBE mejora la calidad de atención 40,88 42,14 15,72 1,26

La PBE no contempla mis limitaciones 

laborales
18,24 57,86 20,13 3,77

Mis ingresos aumentarán si incorporo la 

PBE
4,4 22,64 59,75 13,21

No hay evidencia de mis intervenciones 13,84 35,85 44,65 5,66

La PBE me ayuda en la toma de decisiones 31,45 50,94 15,72 1,89

La PBE no tiene en cuenta preferencias del 

paciente
13,84 51,57 28,93 5,66

Respecto a la lectura y la revisión de literatura científica como una herramienta
para incorporar  la  PBE, el  39,62% respondió que lee de 2 a  5 artículos  en un mes
habitual.  Las  decisiones  en  la  práctica  clínica  respaldadas  por  el  uso  de  literatura
científica y los hallazgos, en la toma de decisiones, se reflejaron con un 45,28% en el
uso de 2 a 5 artículos en un mes habitual. En cuanto al uso de motores de búsqueda
como PubMed o Medline, la mayoría argumentó que los utiliza de 1 a 5 veces por mes,
mientras  que  un  20,13%  lo  hace  más  de  16  veces.  El  resto  de  los  resultados  se
encuentran en la Tabla 4.

Tabla 4.

Leo/reviso literatura 

relacionada con mi práctica 

clínica*

%

Utilizo hallazgos 

en la toma de 

decisiones*

%
Utilizo 

medline/pubmed*
%

1 artículo 25,79 1 vez 20,75 1 vez 30,19

2 a 5 artículos 39,62 2 a 5 veces 45,28 2 a 5 veces 30,19

6 a 10 artículos 13,84 6 a 10 veces 15,09 6 a 10 veces 15,09

11 a 15 artículos 3,14 11 a 15 veces 5,03 11 a 15 veces 4,4

> 15 artículos 17,61 > 15 veces 13,84 > 16 veces 20,13

*En un mes habitual.
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En cuanto a las guías de práctica clínica, 73,58% de los encuestados sostiene que
hay disponibilidad a las mismas, mientras que un 13,84% no lo sabe. Un 88,05% es
consciente de la existencia de estas guías, y un 83,65% afirma que realiza búsquedas de
las mismas. Un 76,73% utiliza las guías de práctica clínica en su práctica diaria y un
83,02% tiene  acceso  a  las  mismas.  El  87,42% de  los  encuestados  coincide  en  que
pueden  incorporar  las  preferencias  de  los  pacientes  a  las  guías.  Los  resultados  se
encuentran en la Tabla 5.

Tabla 5.

Hay disponibles guías de mi área %

Si 73,58

No 12,58

No Sé 13,84

Realizo búsqueda de guías %

Totalmente de acuerdo 25,79

De acuerdo 57,86

En desacuerdo 13,84

Totalmente en desacuerdo 2,52

Utilizo guías de práctica clínica %

Totalmente de acuerdo 16,35

De acuerdo 60,38

En desacuerdo 19,5

Totalmente en desacuerdo 3,77

Soy conciente de la existencia de guías %

Si 88,05

No 11,95

Soy capaz de acceder a guías on-line %

Si 83,02

No 16,98

Incorporar preferencias del paciente a las guías %

Totalmente de acuerdo 18,24

De acuerdo 69,18

En desacuerdo 10,69

Totalmente en desacuerdo 1,89

En lo que respecta a la disponibilidad de recursos de acceso a la información y a
las habilidades personales en el  uso de esos recursos, el 70,44% de los encuestados
sostiene haber recibido formación en la lectura crítica de la literatura científica, y un
81,13% aprendió los fundamentos de la PBE en su formación académica. Además, un
80,5% de la  muestra  está  familiarizado con los motores  de búsqueda,  y un 84,91%
asume que en su trabajo se apoya el uso de la investigación científica. En cuanto al
acceso a base de datos web, 67,92% disponen del mismo en su trabajo, mientras que un
3,14% desconoce si cuenta con acceso. Por otra parte, el 94,34% tiene acceso a estos
datos en otros lugares fuera de su trabajo. El resto de los datos se detallan en la Tabla 6.
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Tabla 6.

Acceso a revistas profesionales en papel %

Sí 28,93

No 71,07

Acceso a base de datos web en el trabajo %

Sí 67,92

No 28,93

No Sé 3,14

Acceso a base de datos web en otros lugares %

Sí 94,34

No 2,52

No Sé 3,14

En mi trabajo se apoya el uso investigación %

Totalmente de acuerdo 29,56

De acuerdo 55,35

En desacuerdo 13,84

Totalmente en desacuerdo 1,26

Aprendí fundamentos de la PBE en mi formación académica %

Totalmente de acuerdo 34,59

De acuerdo 46,54

En desacuerdo 15,09

Totalmente en desacuerdo 3,77

Recibí formación en estrategias de búsquedas %

Totalmente de acuerdo 35,22

De acuerdo 43,4

En desacuerdo 17,61

Totalmente en desacuerdo 3,77

Estoy familiarizado con motores de búsqueda %

Totalmente de acuerdo 39,62

De acuerdo 40,88

En desacuerdo 18,24

Totalmente en desacuerdo 1,26

Recibí formación de lectura crítica de la literatura científica %

Totalmente de acuerdo 27,04

De acuerdo 43,4

En desacuerdo 27,67

Totalmente en desacuerdo 1,89

Confío en mi capacidad de lectura crítica de la literatura científica %

Totalmente de acuerdo 24,53

De acuerdo 64,78

En desacuerdo 10,69

Totalmente en desacuerdo 0

Confío en mi capacidad para encontrar material de investigación %

Totalmente de acuerdo 28,3

De acuerdo 61,01

En desacuerdo 10,69

Totalmente en desacuerdo 0
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En  cuanto  a  la  comprensión  de  algunos  términos  relacionados  con  la
investigación científica,  59, 36% los comprende totalmente y 28,54% los comprende
parcialmente;  los  demás no los  comprenden.  En el  gráfico  siguiente  se  detallan  los
resultados:

La información obtenida en relación a las principales barreras con las que se
encuentran los encuestados a la hora de acceder a la PBE dieron como resultado, en
orden de importancia, el tiempo insuficiente en primer lugar, la incapacidad para aplicar
los  hallazgos  de investigación a  pacientes  individuales  con características  únicas  en
segundo lugar, y la incapacidad para generalizar los hallazgos de investigación a mis
pacientes en tercer lugar. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Muchos trabajos han examinado el uso de la PBE y sus relaciones con el tipo
de educación recibida durante los estudios antes y después de graduarse, en distintas
profesiones  (5,  17).  Una  de  las  acciones  que  podría  minimizar  la  brecha  entre  el
conocimiento producido y su aplicación es la identificación de barreras que impidan la
interdependencia  entre  la  investigación  y  la  práctica  (18).  Sabiendo  identificar  las
barreras, se pueden plantear distintas estrategias para despejarlas y encontrar aquellos
factores que puedan facilitar esta interdependencia (19).

Los  resultados  del  estudio  mostraron  que  la  mayoría  de  los  kinesiólogos
encuestados manifestó interés por mejorar las habilidades para incorporar la PBE en su
práctica profesional, lo que coincide con lo reportado por Ramírez-Vélez junto a sus
colaboradores  y  Guerra,  Bagur  y  Girabent  (1,  5).  También,  estos  resultados
posicionaron a la PBE como necesaria y útil en la práctica clínica y sostuvieron que
sirve para mejorar la calidad de atención de los pacientes, compartiendo estas opiniones
con otros trabajos (20-22).

En lo que respecta a la barrera con la que más se enfrentaron los kinesiólogos
encuestados en CABA para la PBE, ésta fue la falta de tiempo, a diferencia del estudio
realizado en Colombia por Ramírez-Vélez y sus colaboradores, donde se encontró como
principal  barrera  la  falta  de  habilidades  para  la  búsqueda  de  información.  Estos
resultados podrían estar relacionados con la cantidad de horas de trabajo por día que
tiene cada grupo, ocupando proporcionalmente mayor cantidad de horas por semana
laborales los encuestados en CABA que los colombianos. Relacionado con la falta de
habilidades para la búsqueda de información, la diferencia entre nuestro estudio y el de
Ramírez-Vélez es notoria, siendo mucho mayor esta falta en el segundo. Esto podría
deberse a que los kinesiólogos encuestados de CABA afirmaron estar totalmente de
acuerdo  con  haber  recibido  formación  en  estrategias  de  búsqueda,  superando  a  los
colegas  colombianos  en  este  aspecto.  Pero  si  tenemos  en  cuenta  en  conjunto  las
respuestas “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”, que denotan una actitud positiva, los
resultados se acercan ampliamente. Entonces podríamos relacionar en parte esta amplia
diferencia, con la falta de habilidades para la búsqueda de información, con el apoyo al
uso de la investigación científica en los lugares de trabajo de los profesionales y con la
capacidad de acceder a bases de datos relevantes y a internet en lugares extra-laborales,
siendo  los  resultados  de  actitud  positiva  mayores  en  los  de  CABA  que  en  los  de
Colombia en lo que respecta a estos ítems (5).

Kamwendo reportó  en su estudio  al  tiempo insuficiente  y a  la  alta  carga de
actividad  laboral  como  principal  barrera,  factores  relacionados  con  la  situación  en
CABA;  también,  el  factor  que  proporcionó  la  mayor  percepción  de  barrera  para
enfermeras y fisioterapeutas en el estudio de Palfreyman y Doyle fue el insuficiente
tiempo para encontrar información (23). A su vez, Upton y Upton  informaron una falta
de tiempo y dinero, mientras que Salbach y colaboradores demostraron una postura que
podría  asemejarse  a  la  situación  colombiana,  al  presentar  como  barrera  la  falta  de
competencia en emprender búsquedas bibliográficas y evaluaciones críticas, entre otros
aspectos (24-26).
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Apropósito de este  estudio,  observamos  que  menos  de  la  mitad  de  los
encuestados de CABA mencionó que adoptar una PBE científica supone una excesiva
demanda. Para el estudio de Ramírez-Vélez y sus colaboradores, los resultados sobre
esta premisa fueron superiores al 60%, lo que podría estar relacionado con el acceso a
las guías de práctica clínica: ambas poblaciones saben que hay disponibilidad de guías
de práctica  clínica  relacionadas  con su práctica;  no obstante,  el  conocimiento  en la
existencia  de estas guías  de forma on-line y la  capacidad de acceso a  ellas  en este
formato es mayor en el grupo de CABA. Esto determina una actitud positiva ante la
PBE y de mejoría en la atención al  paciente,  dado que las guías de práctica clínica
basadas en evidencia contienen recomendaciones clínicas que ayudan a tomar mejores
decisiones clínicas,  y permiten cerrar la brecha entre el  conocimiento científico y la
práctica clínica cotidiana (27).

En cuanto a las limitaciones del estudio, encontramos que al ser una encuesta de
elección múltiple, los participantes se vieron limitados a responder entre las opciones
ofrecidas, sin tener la posibilidad de dar nuevas respuestas, opiniones, aclaraciones o
discusiones,  que  probablemente  de  ser  tomadas  en  cuenta,  podrían  arrojar  nuevos
resultados que resulten novedosos en el estudio de la PBE (28). Otra de las limitaciones
fue la incapacidad para acceder a una muestra de tipo probabilística aleatoria, motivo
por el  cual  se  optó por  encuestar  a  una población  variada  en grupos de edad y de
distintos  establecimientos,  tanto  del  orden  público  como  del  privado,  de  grandes
hospitales  y  varios  consultorios  y  clínicas,  y  kinesiólogos  que  trabajan  de  forma
particular,  con el  fin  de darle  mayor sustento  a la  muestra  obtenida.  Cabe tener  en
cuenta que muchos kinesiólogos en nuestra ciudad trabajan en más de un lugar, motivo
por el  cual  preguntas  como las  referidas  al  tipo  de paciente  que atienden según su
patología,  o  la  cantidad  de  colegas  que  trabajan  a  tiempo completo  en  su lugar  de
trabajo, pueden estar sesgadas por esta variedad de sitios: se corre cierto riesgo de que el
encuestado responda estas y otras preguntas en base a lo experimentado en un lugar de
trabajo, y que luego responda otras tantas preguntas en base a lo experimentado en otro
lugar de trabajo distinto.  Es por todos estos aspectos que recomendamos tomar con
cautela los resultados derivados de nuestro estudio (14).

Como puntos fuertes del estudio encontramos que hasta el día de hoy, este ha
sido el único en describir las actitudes, creencias, conocimientos y habilidades hacia la
PBE en kinesiólogos en nuestro país, lo que puede servir de puntapié para el desarrollo
de nuevas investigaciones y para buscar nuevas estrategias que permitan alcanzar una
toma de decisiones más criteriosa y objetiva, teniendo en cuenta los tres pilares de la
PBE: la mejor evidencia hasta el momento encontrada, la experiencia clínica personal
del profesional, y las preferencias del paciente. También pone en evidencia las barreras
que a este grupo de encuestados no le permiten acceder a la PBE de la mejor manera
posible, por lo que puede dar lugar a discusiones con otros profesionales kinesiólogos y
de esta forma encarar un acercamiento mayor a la identificación precisa de las barreras,
y en base a ello, buscar las mejores soluciones para sortearlas.

En conclusión, los kinesiólogos encuestados de CABA demostraron tener una
actitud  positiva  acerca  de  la  PBE  y  mostraron  interés  en  aprender  o  mejorar  las
habilidades necesarias para adoptar la PBE en la práctica clínica. No obstante, la falta de
tiempo, la  incapacidad  para  aplicar  los  hallazgos  de  investigación  a  pacientes
individuales con características únicas y la incapacidad para generalizar los hallazgos de
investigación  en  sus  pacientes  se  pusieron  de  manifiesto  como  los  tres  principales
obstáculos para la implementación de la PBE. 
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Anexos

 Carta de información y Consentimiento escrito de participación
del voluntario

 Consentimiento informado

 Cuestionario  utilizado  para  recopilar  la  información  sobre  la
Práctica Basada en la Evidencia



CARTA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE

PARTICIPACIÓN DEL VOLUNTARIO
(Cuatro hojas, incluyendo la hoja de firmas. El voluntario firmará las cuatro hojas)

Información al voluntario

Voluntario N° ……………………………... Iniciales……………………………

Nombre y apellido:………………………………………………………………………..

Documento DNI  N°:……………………………………………………………………...

Lugar de trabajo: …………………………………………………......................................

Teléfono: …………………………………… 

Título del estudio
Estudio descriptivo de las aptitudes, creencias, conocimientos y habilidades hacia la 
práctica basada en la evidencia (PBE), en kinesiólogos de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires.

Al voluntario participante en el estudio
Por favor,  lea  el  siguiente texto atentamente.  Usted debe preguntar  acerca de todas las
dudas que tenga y estar seguro que sus preguntas han sido respondidas. 

Lo invitamos a participar de forma voluntaria a responder una encuesta de la PBE que tiene
como finalidad describir y analizar actitudes, creencias, conocimientos y habilidades hacia
la  PBE  y  su  relación  con  las  edades  de  los  participantes,  las  especializaciones  y  la
orientación terapéutica del lugar donde trabajan, en kinesiólogos de la Ciudad Autónoma de
Buenos Aires.
La encuesta ha sido validada por Jette en EEUU, y posteriormente por Guerra en España y
Flórez – López en Colombia. 
Los  datos  obtenidos  podrán  ser  utilizados  para  presentaciones  en  congresos,  para  la
realización y publicación de trabajos científicos y para el desarrollo de nuevos productos. 

Información de la PBE y la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
La PBE es un proceso cuyo objetivo es la selección de los mejores argumentos científicos
para la resolución de los problemas que se plantean en la práctica clínica.  La MBE se
define como el uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia disponible en la
actualidad  para la  toma de decisiones  clínicas  en relación  al  cuidado individual  de los
pacientes.
 



Objetivo del estudio:
Aportar  los  datos  obtenidos  sobre  las  aptitudes,  creencias,  conocimientos  y habilidades
hacia la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), en kinesiólogos de la Ciudad Autónoma de
Buenos Aires.

Métodos del estudio
El estudio descriptivo se llevará a cabo por medio de una encuesta que se realizará en
kinesiólogos que ejerzan su práctica clínica en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Luego se analizarán los resultados de las respuestas obtenidas.

Reglas y responsabilidades
Desde el inicio al fin del protocolo de investigación usted tiene las siguientes obligaciones:

 Tendrá un periodo de 60 días para enviar las respuestas a través del link.
 Debe responder con total sinceridad para favorecer a la calidad de los resultados.
 Debe responder a la totalidad de las preguntas. 
 Si usted no respeta estas reglas se podrá anular su participación.

Eventos Adversos
El estudio carece de efectos adversos.

Otras informaciones 
Usted tiene  el  derecho de abandonar  el  estudio en cualquier  momento.  El  Investigador
puede decidir interrumpir su participación en el estudio si usted no cumple con las reglas y
obligaciones expresadas por los autores.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento escrito del voluntario para participar en el:
Estudio  descriptivo  de  las  aptitudes,  creencias,  conocimientos  y  habilidades  hacia  la
Práctica Basada en la Evidencia (PBE), en kinesiólogos de la Ciudad Autónoma de Buenos
Aires.

Por el presente documento confirmo que he sido bien informado, por los autores, tanto de la
naturaleza, el significado y las posibles utilizaciones de este estudio como de mis derechos
y obligaciones como voluntario. Me han dado un tiempo necesario para decidir si deseaba
participar o no en este estudio. 

Estoy bien informado que no voy a recibir ningún beneficio directo por participar en este
estudio. Mi participación es totalmente voluntaria y tengo derecho de abandonar el estudio
en cualquier momento, sin dar ninguna explicación y sin recibir ninguna penalidad por tal
decisión. 

Estoy bien informado que debo seguir de una manera estricta todas las instrucciones dadas
por  los  autores  y  de  todas  las  obligaciones  descriptas  en  la  “Información  Para  el
Voluntario”.  

La siguiente tabla le informa de los criterios de exclusión del estudio:

Haber cursado algún título con orientación en investigación o formación en PBE

Dejar al menos una de las preguntas de la encuesta sin contestar o hacerlo de forma errónea

Soy  consciente  que  sería  inmediatamente  eliminado  del  estudio  si  el  examen  clínico
revelara  que  he  dado  informaciones  falsas,  o  de  no  haber  comunicado  informaciones
importantes.

Los resultados del estudio descriptivo,  incluyendo datos personales (sin dar nombre ni
apellido, suministrando solamente mis iniciales o el número de código) van a ser utilizadas
de forma anónima y de ninguna manera se hará referencia a mi persona. Para asegurar
que todos los datos informados por razones científicas son correctos, representantes del
comité de ética o de las autoridades del ministerio de salud pública, podrán comparar los
resultados  obtenidos  con  los  transcriptos  en  los  documentos.  Estas  personas  están
previamente informadas de mantener el secreto.
Si los resultados son publicados, la confidencialidad de mi persona está garantizada. 
Entendí completamente la manera que se van a proteger todos los datos y estoy de acuerdo
con los procedimientos descriptos.   

He leído bien y entendido la información acerca del estudio y acepto las condiciones del
mismo. Los autores me proporcionaron toda la información en relación al estudio. Si luego
necesitara más informaciones, puedo contactar a los autores, en cualquier momento. Puedo
retirar mi consentimiento en cualquier momento.



La firma del  consentimiento  no significa  la  pérdida  de los  derechos que legalmente  le
corresponden de acuerdo a las leyes vigentes.
Este documento es firmado por mí y manifiesto mi deseo de participar en el mismo.

AL  FIRMAR  ESTE  FORMULARIO  UD  ESTA  ACEPTANDO  PARTICIPAR  DE  UNA
INVESTIGACIÓN  SOBRE  LA  PRÁCTICA  BASADA  EN  LA  EVIDENCIA  DE
CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS. 

Fecha:……………………. 

Nombre y Apellido del Voluntario:……………………………………………………...

Firma del Voluntario:……………………………….. DNI:……………………….

He  informado  al  voluntario  acerca  de  la  naturaleza,  el  significado  y  las  posibles
utilizaciones de este estudio descriptivo. En mi opinión el voluntario entiende el contenido
del Consentimiento Informado y de la Carta de Información.

Fecha:……………………. 

Nombre y Apellido del Autor:…………………….……………………………...

Firma del Autor:……………………………….. DNI:……………………….

Nombre y Apellido del Autor:…………………….……………………………...

Firma del Autor:……………………………….. DNI:……………………….



Cuestionario sobre Práctica Basada en la Evidencia en Fisioterapia / Kinesiología 

(Versión España, Colombia, Argentina, Chile, Ecuador, Venezuela, Uruguay, Bolivia, Brasil, Perú y 
Paraguay)

Este cuestionario está diseñado para recoger información y opciones sobre el uso de la práctica basada 
en la evidencia entre los Fisioterapeutas / Kinesiólogos de España, Colombia, Argentina, Chile, Ecuador, 
Venezuela, Uruguay, Bolivia, Brasil, Perú y Paraguay. No hay respuestas correctas o erróneas, solo 
estamos interesados en sus opiniones y el uso que usted hace de la evidencia científica.

1. seleccione el país de nacimiento

Argentina

Chile

Colombia

España

Ecuador

Paraguay

Perú

Brasil

Venezuela

Uruguay

Bolivia

Otro

Esta sección del cuestionario indaga sobre actitudes personales, uso, beneficios percibidos y limitaciones
hacia una práctica basada en la evidencia científica (PEB). Definida como un proceso cuyo objetivo es la 
selección de los mejores argumentos científicos para la resolución de los problemas que se plantean en 
la práctica clínica. 

Para los siguientes ítems, marque la casilla apropiada que indique su respuesta:

2. El uso de una práctica basada en la evidencia es necesaria en la práctica de la fisioterapia / 
Kinesiología.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3. La literatura y los hallazgos de la investigación son útiles en mi práctica diaria.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4. Necesito incrementar el uso de la evidencia en mi práctica diaria.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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5. Adoptar una práctica basada en la evidencia científica supone una excesiva demanda para los 
fisioterapeutas / kinesiólogos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. Estoy interesado en aprender o mejorar las habilidades necesarias para incorporar una PBE en 
mi práctica clínica diaria.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

7. Una práctica basada en la evidencia mejora la calidad en la atención al paciente.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo

8. La práctica basada en la evidencia no tiene en cuenta las limitaciones que me encuentro en mi 
práctica clínica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

9. Mis ingresos económicos mejorarán si incorporo una práctica basada en la evidencia.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10. No existe una evidencia científica sólida que apoye la mayor parte de las intervenciones que 
utilizo con mis pacientes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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11. La práctica basada en la evidencia me ayuda a tomar decisiones sobre la atención al paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. La práctica basada en la evidencia no tiene en cuenta las preferencias del paciente.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

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

13. Leo/reviso investigación/ literatura científica relacionada con mi práctica clínica.

1 artículo

2-5 artículos

6-10 artículos

11-15 artículos

> 15 artículos

14. Utilizo literatura profesional y/o los hallazgos de la investigación para el proceso de toma de 
decisiones clínicas.

1 vez

2-5 veces

6-10 veces

11-15 veces

> 15 veces

15. Utilizo Medline/Pubmed u otras bases de datos para buscar artículos o hallazgos relevantes 
para mi práctica clínica

1 vez

2-5 veces

6-10 veces

11-15 veces

> 15 veces
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La siguiente sección indaga acerca del uso y compresión de las guías de la práctica clínica. Las guías de 
práctica clínica ofrecen una descripción de protocolos estándar de atención a pacientes con patologías 
específicas y son desarrolladas mediante un proceso formal y consensuado, que incorpora la mejor 
evidencia científica en cuanto a efectividad y la opinión experta disponible. Para los siguientes ítems, 
marque la casilla apropiada que indique su repuesta.

16. Hay disponibles guías de práctica clínica sobre las áreas relacionadas con mi práctica clínica.

Si

No

No lo sé

17. Realizo búsquedas de guías de práctica clínica relacionadas con mis áreas de trabajo.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18. Utilizo guías de práctica clínica en mi práctica diaria.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19. Soy consciente de la existencia de guías de práctica clínica disponibles on-line.

Si

No

20. Soy capaz de acceder a estas guías de práctica clínica on-line

Si

No

21. Soy capaz de incorporar las preferencias del paciente a las pautas de las guías de práctica 
clínica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

La sección siguiente indaga sobre la disponibilidad de recursos de accesos a la información y las 
habilidades personales en el uso de esos recursos. Para los siguientes ítems, marque la casilla apropiada
que indique su respuesta. En los artículos relativos a su "Lugar de trabajo", considere el lugar en que 
usted desarrolla la mayoría de su actividad clínica.
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22. Tengo acceso a investigaciones actuales a través de revistas profesionales en formato papel.

Si

No

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

Si

No

No lo sé

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

Si

No

No lo sé

25. En mi lugar de trabajo se apoya el uso de hallazgos actuales de investigación en la práctica 
clínica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

26. He aprendido los fundamentos de la práctica basada en la evidencia como parte de mi 
formación académica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

27. He recibido formación en estrategias de búsqueda sobre investigación relevante en mi práctica
clínica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

28. Estoy familiarizado con los motores de búsqueda médica. ( ej. MEDLINE/Pubmed, PEDRo)
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

29. He recibido formación para realizar una lectura crítica de la literatura científica como parte de 
mi formación académica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

30. Confío en mi capacidad para realizar una lectura crítica de literatura profesional.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

31. Confío en mi capacidad para encontrar material de investigación que responda a mis dudas 
clínicas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Para los siguientes ítems, marque la casilla de la línea correspondiente a cada término:

32. Mi comprensión de los siguientes términos es (marcar con una X):

  Lo comprendo totalmente Lo comprendo parcialmente No lo comprendo

  Riesgo relativo

  Riesgo absoluto

  Revisión sistemática

  Odds ratio

  Meta-análisis

  Intervalo de la 
confianza

  Heterogeneidad

  Sesgo de publicación

Los siguientes ítems, clasifique sus tres (3) mejores elecciones numerando las casillas apropiadas para 
su respuesta (1=Las más importante).
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33. Enumere del 1 al 10  (de mayor a menor importancia), las barreras para el uso de una práctica 
basada en la evidencia (PBE) en su práctica clínica. No pueden quedar casilleros vacíos. 

Tiempo insuficiente

Falta de recursos de información

Falta de habilidades para la investigación

Pobre capacidad para la lectura crítica de literatura científica

Incapacidad para generalizar los hallazgos de investigación a mis pacientes

Incapacidad para aplicar hallazgos de investigación a pacientes individuales con características 
únicas.

Falta de comprensión de análisis estadístico

Falta de apoyo colectivo entre mis compañeros de trabajo

Falta de interés

Dificultad con el idioma de la literatura

La siguiente sección indaga sobre la información demográfica personal. Para los siguientes ítems, 
marque la casilla apropiada que indique su respuesta.

34. ¿Cuál es su sexo?

Hombre

Mujer

35. ¿A qué grupo de edad pertenece?
20-29 años

30-39 años

40-49 años

más de 50 años

36. ¿Está usted actualmente en posesión de título de diplomado/graduado en Fisioterapia?

Si

No

37. ¿Hace cuantos años obtuvo su titulación?

1-5 años

5-10 años

11-15 años

Más de 15 años
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38. ¿Cuál es su titulación oficial más alta obtenida?

Diplomado/pregrado

Especialización

Maestría

Doctorado

39. Si no posee actualmente un título avanzado ¿Estaría interesado en adquirir uno en el futuro?

Si

No

No lo sé

40. ¿Posee usted alguna especialidad clínica oficial? En caso afirmativo, ¿Qué especialidad tiene?

No

Si Especialidad  
41. ¿Realiza usted regularmente curso/s de formación continua? (≥ una vez al año)

Si

No

42. ¿Pertenece usted a alguna asociación profesional de orientación clínica? (ej. AEF, ASCOFI, 
ACSM, APTA, AAK)?

Si

No

43. Es usted profesor clínico de estudiantes de fisioterapia/kinesiología/internos/residentes?

Si

No

44. Como promedio, ¿Cuántas horas por semana trabaja usted?
<20

20-30

31-40

>40

45. Como promedio, ¿Cuántos pacientes atiende usted diariamente?
<5

5-10

11-15

>15
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46. ¿Cuántos fisioterapeutas/kinesiólogos trabajan a tiempo completo en las instalaciones donde 
usted realiza la mayoría de su actividad clínica?

<5

5-10

11-15

>15

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

<25% 25 a 50% 50 a 75% >75%
Actividad 
asistencial
Investigación
Docencia

48. ¿Cuál de los siguientes términos describe mejor la localización de las instalaciones donde 
usted realiza la mayoría de su actividad clínica?

Urbano

Rural

Suburbano o periferias

CABA

Gran Buenos Aires

Provincia

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

Hospital de atención aguda

Rehabilitación aguda (Atención primaria)

Rehabilitación sub-aguda

Clínica para atención de pacientes ingresados o ambulatorios

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

Centro de rehabilitación privado para pacientes ambulatorios

Atención domiciliaria

Sistema escolar

Universidad

Otros
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50. ¿Qué tipo de paciente suele atender usted? Seleccione una respuesta

Ortopédico y traumatológico

Neurológico

Cardiovascular y respiratorio

Pediátrico (<18 años)

Geriátrico (> 65 años)

Adulto (19-64 años)

Deportivo

Otros

No trato pacientes

La información suministrada en este cuestionario, será utilizada exclusivamente con fines académicos, su
identificación permanecerá confidencial. Con relación a toda la información obtenida los investigadores 
declaran su acuerdo y compromiso con el investigado, en lo siguiente:

1) No divulgar los datos personales e institucionales, que se han facilitado para el desarrollo del estudio, 
2) A utilizar la información confidencial solo en forma, finalidad y condiciones establecidas para el 
cumplimiento del objetivo de la investigación, 3) No permitir a terceros el manejo de documentación  
resultante de la encuesta.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS APTITUDES, CREENCIAS, 
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES HACIA LA PRÁCTICA 

BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE), EN KINESIÓLOGOS DE 
LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS APTITUDES, CREENCIAS, 
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES HACIA LA PRÁCTICA 

BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE), EN KINESIÓLOGOS DE 
LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES.

Bailaque, María Belén - Ossemani, Santiago.

Estudiantes de Kinesiología y Fisiatría 

Introducción

La práctica basada en la evidencia 
(PBE) es un proceso cuyo objetivo es 
la selección de los mejores argumentos 
científicos para la resolución de los 
problemas que se plantean en la 
práctica clínica. Existen barreras con 
las que los profesionales de la salud se 
enfrentan ante la PBE

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo en 159 kinesiólogos de CABA, por medio de una encuesta que ha sido 
desarrollada en EE.UU, y validada en España y en Colombia. La misma sirvió para describir las actitudes, 
creencias, conocimientos y habilidades hacia la PBE.

Actitudes, creencias, intereses o motivaciones

Objetivo

 El objetivo principal de este trabajo fue 
describir actitudes, creencias, 
conocimientos y habilidades hacia la 
PBE en un grupo de kinesiólogos de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA).

.

Datos de Contacto

belenbailaque@gmail.com

s.ossemani@gmail.com

Resultados

El 57,23% de los que participaron 
fueron mujeres, en edades 
comprendidas entre 30 y 39 años 
(37,11%). Los kinesiólogos 
encuestados manifestaron actitud 
positiva hacia la PBE. Una mayoría 
respondió estar de acuerdo o 
totalmente de acuerdo en que es 
necesaria la PBE (95,6%), en que es 
de utilidad la literatura para la práctica 
(97,48%), que mejora la calidad de 
atención (83,02%) y ayuda en la toma 
de decisiones sobre la atención del 
paciente (82,39%). La barrera más 
importante en el uso de la evidencia 
científica para la práctica fue la falta de 
tiempo (47,80%).

Conclusión / Discusión

Los kinesiólogos encuestados de CABA demostraron tener una actitud positiva acerca de la PBE y 
mostraron interés en aprender o mejorar las habilidades necesarias para adoptar la PBE en la 
práctica clínica. La falta de tiempo se reportó como la barrera principal ante la PBE.

Palabras clave
MEDICINA – EVIDENCIA – FISIOTERAPIA – 
PRÁCTICA CLÍNICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Barreras para la PBE

Diagrama de flujo

.

Actitudes, creencias, intereses 

o motivaciones

Totalmente 

de acuerdo 

(%)

De acuerdo 

(%)

En  

desacuerdo 

(%)

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(%)

La PBE es necesaria en la 

práctica
58,49 37,11 4,4 0

La literatura y hallazgos son 

útiles en la práctica
50,94 46,54 2,52 0

Necesito incrementar uso de 

evidencia
30,82 59,75 9,43 0

La PBE supone excesiva 

demanda
8,18 40,88 45,91 5,03

Quiero incorporar la PBE a mi 

práctica
40,25 49,69 8,18 1,89

La PBE mejora la calidad de 

atención
40,88 42,14 15,72 1,26

La PBE no contempla mis 

limitaciones laborales
18,24 57,86 20,13 3,77

Mis ingresos aumentarán si 

incorporo la PBE
4,4 22,64 59,75 13,21

No hay evidencia de mis 

intervenciones
13,84 35,85 44,65 5,66

La PBE me ayuda en la toma de 

decisiones para la atención del 

paciente

31,45 50,94 15,72 1,89

La PBE no tiene en cuenta 

preferencias del paciente
13,84 51,57 28,93 5,66


