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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y uso de las practicas
basadas en evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin en el 2022.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se
trabaj6 con toda la poblacion objeto de estudio. Participaron médicos de los Hospitales
Félix Mayorca Soto y Domingo Olavegoya. Previo consentimiento informado se
empled un cuestionario validado, para evaluar los conocimientos, actitudes y uso de
las préacticas basadas en evidencia.

Resultados: Se encuestaron a un total de 96 médicos. Los participantes se
caracterizaron por ser en mayor porcentaje médicos del Hospital Domingo Olavegoya
con 54,17%, el rango de edad més frecuente fue de 40 a 49 afios con 47,92%,
predomind el género masculino con 82,29% Yy la situacion académica de especialistas
fue de 86,46%. En tanto a la actitud, més del 75,00% de médicos presentd una actitud
positiva, el 25,00% no tuvo conocimientos adecuados y el 50,00% de los médicos
presentd un nivel medio de uso de la PBE.

Conclusién: Se evidencié que los médicos poseen una tendencia hacia el nivel
excelente en la subescala de conocimientos, sus actitudes fueron positivas, mientras
que el uso de la PBE alcanzo un nivel medio

Palabras clave: Précticas basadas en evidencia; conocimientos, actitudes y practicas.
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ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and use of evidence-based
practices in physicians from two hospitals in the Junin region in 2022.
Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive study was carried out.
The sample was of the census type, by convenience. Attending physicians from the
Félix Mayorca Soto and Domingo Olavegoya Hospitals participated in the study. After
informed consent, a validated questionnaire was applied to evaluate knowledge,
attitudes and use of evidence-based practices.
Results: A total of 96 physicians were surveyed. The participants were characterized
by a higher percentage of physicians from the Domingo Olavegoya Hospital (54.17%),
the most frequent age range was 40 to 49 years (47.92%), the male gender
predominated (82.29%) and the academic status of specialists was 86.46%. Regarding
attitude, more than 75.00% of the physicians had a positive attitude, 25.00% did not
have adequate knowledge and 50.00% of the physicians had an average level of use of
the EBP.
Conclusion: It was evidenced that physicians have a tendency towards excellent level
in the knowledge subscale, their attitudes were positive, while the use of EBP was
medium.

Keywords: Evidence Based Practice; knowledge, attitudes and practices.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

El campo de la utilizacién de la investigacion ha experimentado un
aumento de interés en las Gltimas décadas. Este renovado interés esta relacionado
con el desarrollo del movimiento de la Practica Basada en la Evidencia (PBE),
ya que existe un debate continuo respecto a como lograr una calidad de servicio
adecuadamente garantizada, tanto econdmicamente como de eficacia clinica,
junto con los cambios en la politica sanitaria relacionados con el concepto

de participacion del consumidor y la responsabilidad profesional ).
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Muchas disciplinas aplican la PBE, y una de sus caracteristicas clave es
la interdependencia entre la asociacion de conocimientos cientificos fiables, la
experiencia de los profesionales de la salud respecto a la clinica, las preferencias
y necesidades de cada paciente, con el fin de mejorar constantemente la practica
profesional @. En la aplicacion de la PBE en la disciplina médica, encontramos

a la Medicina Basada en Evidencia (MBE).

La MBE surgid y creci6 en popularidad en la segunda parte de la década
de 1990 como herramienta sustitutiva de vanguardia para la préactica clinica y
atencion de cada paciente . El médico Gordon Guyatt fue el primero en
conceptualizar la MBE. La sugiri6 y describié como una téctica para combatir
el tratamiento médico basado en la intuicion o experiencias clinicas no
sistematizadas, mediante la fusion de la pericia y la experiencia clinica con las
pruebas externas mas sélidas ), en otras palabras, la aplicacion de la MBE sirve
de vinculo entre el desarrollo cientifico y la experiencia ®. La MBE se centra en
la busqueda del conocimiento médico actual y trascendental sobre una
enfermedad o fendmeno concreto logrando tomar decisiones fundadas en dicho
conocimiento ©®. La MBE distingue entre hallazgos (tiles que si modifican la
probabilidad de enfermedad y hallazgos indtiles que no lo hacen, comparando
los hallazgos tradicionales con el estandar tecnolégico e identificando después
los hallazgos que si aumentan o disminuyen la probabilidad de enfermedad
(segin lo definido por el estdndar tecnolégico o por antecedentes de

investigaciones) ®.
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La Colaboracion Cochrane, que ofrece evaluaciones de pruebas basadas
en la investigacion comparativa, se cre6 como resultado del énfasis inicial del
movimiento de la MBE en la necesidad de una mayor imparcialidad en la toma
de decisiones médicas. De igual manera surgieron importantes limitaciones del
efecto de la MBE en la medicina. La falta de reconocimiento de las limitaciones
de los ensayos clinicos y las revisiones sistematizadas ha limitado su
aplicabilidad a las circunstancias de los pacientes individuales ®. Un enfoque
casi exclusivo en medicamentos y dispositivos ha dejado vastas areas de atencién
médica en un vacio de evidencia; de ello, las limitaciones frente a la seleccion
de lo que se investiga. Mas alla de los productos farmacéuticos y los equipos
médicos, la MBE tiene que abarcar una extensa gama de temas en los que
actualmente carecen de evidencia, entre ellos la politica sanitaria, la gestion y

las reformas de la salud ©.

Debido a la propagacion global de las tecnologias de la informacion e
internet, tanto la disponibilidad como el volumen de la literatura médica han
aumentado. Lamentablemente, no toda la informacion es fidedigna o de calidad,;
por ello, los profesionales médicos deben aprender a reconocer la informacion
actual y pertinente (), de ello la importancia de estar al tanto de los fundamentos
de la Medicina basada en la evidencia, la utilizacion de la "mejor evidencia", que
denota el mas alto calibre del estudio consultado y un método de bdsqueda
eficaz, es un componente crucial para ello. En diversos metaanalisis se hall6 que
en los dltimos afios la comunidad cientifica ha reconocido el valor de la

aplicacion de la MBE ®. Sin embargo, existen limitaciones, entre ellas las
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relacionadas con la calidad de los datos, la seleccién y busqueda adecuadas de
los mismos, asi como el reconocimiento preciso de las investigaciones sesgadas
©) Por lo ya mencionado se puede comprender cémo la MBE ha cambiado la
practica clinica al hacer hincapié en la necesidad de que el paciente participe en
las decisiones relacionadas al control de su enfermedad y en la importancia de
valorar lo mucho que significa para las personas cuidar de su salud, con el
médico y el paciente participando como aliados, humanizando de esta manera la

préactica médica 19,

Las preferencias y los valores de los pacientes son elementos
indispensables en la PBE, por lo que, al tomar decisiones sobre el estado de salud
del paciente y las posibles terapias, es importante tener en cuenta tanto los
riesgos como los beneficios esperados de cada opcion. De este modo, los
pacientes pueden decidir cudl es el mejor curso de accion basandose en la

informacion mas reciente y en las mayores posibilidades 9.

La evidencia sostenible es valiosa porque beneficia mucho al profesional
y le ayudan a solidificarse, lo que aumenta su eficacia. La practica clinica se
vuelve obsoleta y peligrosa sin una evidencia sélida. La importancia de la PBE
ha perdurado a lo largo del tiempo; ha empoderado tanto a los pacientes como a
las instituciones, y también ha protegido a los médicos y al sistema sanitario de
las compafiias de seguros y otras cuestiones médicas legales, en las que la PBE

tiene un rol decisivo @,
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Cada afio se publican méas de 2,5 millones de articulos *?. Sin embargo,
la ampliacion de lo obtenido en las investigaciones clinicas no siempre equivale
a una mejor atencion y tratamiento de los pacientes ®. Ademas, debido a la
rapida evolucion de las técnicas y la tecnologia de tratamiento en las Gltimas dos
décadas, resulta dificil garantizar que los datos disponibles tengan la validez
suficiente para ser utilizados en la practica clinica . Por ello, la PBE
desempefia un papel importante a la hora de dotar al profesional de las

capacidades necesarias para determinar si la evidencia disponible es confiable

1s),

Por todo lo mencionado, la PBE desempefia un papel crucial en la mejora
de la calidad de los servicios de atencion médica al garantizar la prestacion de
un nivel mas alto y seguro del cuidado de los pacientes, logrando que la PBE

ayude a justificar aquellas opciones de tratamiento.

En tal sentido, son necesarios estudios que examinen los niveles de
conocimientos de la PBE, las actitudes hacia la PBE y el uso de la PBE dentro
de la préctica clinica de los médicos. Frente a ello, surge la necesidad de conocer
cuales son los conocimientos, actitudes y uso de las practicas basadas en
evidencia, de los médicos de dos hospitales de la region Junin, 2022. Para la
realizacion de una practica médica de calidad, en favor de la salud de los
pobladores del centro del Perd. Por todo lo expuesto, fue necesario el desarrollo

la ejecucion del presente estudio.
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1.2. Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacion Espacial

El presente trabajo se desarroll6 en dos hospitales de la region Junin: el
Hospital Domingo Olavegoya y el Hospital Felix Mayorca Soto, ubicados en la

provincia de Jauja y Tarma, respectivamente.

1.2.2. Delimitacién Temporal

El presente estudio se realiz6 en los meses de julio a diciembre del afio

2022.

1.2.3. Delimitacién Conceptual o Tematica

El estudio empled la teoria de la Practica Basada en Evidencia, en sus

dimensiones: conocimientos, actitudes y uso.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y uso de las practicas

basadas en evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin, 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Cuaél es el nivel de conocimientos de las practicas basadas en evidencia

en médicos de dos hospitales de la region Junin, 2022?

18



— ¢Cuéles son las actitudes hacia las practicas basadas en evidencia en

médicos de dos hospitales de la region Junin, 2022?

— ¢Cual es el nivel de uso de las practicas basadas en evidencia en médicos

de dos hospitales de la region Junin, 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La Practica Basada en Evidencia es fundamental dentro de la formacion
médica ya que la hace mas calificada y con su aplicacién contribuye a la

reduccién de costos en los sistemas de salud.

La PBE no solo se centra en facilitar al profesional en salud en la toma
de decisiones basadas en las mejores pruebas cientificas posibles, sino que
rescata la experiencia y pericia de este profesional en salud aunado a un tercer
elemento, las preferencias y valores del paciente entorno al cuidado de su salud,

todo esto constituye la esencia de la PBE.

La presente investigacidn lograra tener un impacto social pues pretende
establecer una linea de base respecto a los médicos entorno a la PBE, la cual
servira para orientar el apoyo a mejorar los conocimientos, practicas y actitudes

que tienen los médicos respecto a la PBE.
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Con la finalidad de conseguir profesionales que realicen un uso
cuidadoso, sensato y razonable de la mejor evidencia cientifica, ofreciendo asi

una mejor calidad de atencion médica en beneficio de cada paciente.

1.4.2. Teobrica

Las competencias inadecuadas respecto a la PBE en el personal médico
se traducen en una mayor probabilidad de decisiones clinicas sesgadas,

ineficientes o inapropiadas.

El presente trabajo de investigacion identifico los conocimientos,
actitudes y uso de las précticas basadas en la evidencia, en médicos de dos
hospitales de la region Junin, ayudando asi a conocer la realidad actual de dichos

profesionales de la salud respecto a este tema.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sirven como punto de
partida para ayudar a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas basadas

en evidencia y de este modo poder mejorar la toma de decisiones clinicas.

1.4.3. Metodologica

La presente investigacion servird como antecedente y base para otros
estudios afines, pues no hay investigaciones en nuestra region y son pocos en
nuestro pais los que evidencien esta realidad, con el fin de lograr fortalecer las

competencias sobre la PBE de los médicos y mejorar la atencion de los pacientes.

20



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y uso de las préacticas

basadas en evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin, 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

— Describir el nivel de conocimientos de las practicas basadas de evidencia

en medicos en dos hospitales de la region Junin, 2022.

— Conocer las actitudes hacia las practicas basadas en evidencia de médicos

en dos hospitales de la region Junin, 2022,

— Estimar el nivel de uso de las précticas basadas en evidencia en médicos de

dos hospitales de la region Junin, 2022.

Matriz de consistencia (Anexo N°1)

21



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Campos C. (2016), en una muestra de 13 enfermeros de Colombia que
laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos y en la unidad de Cuidados
Intermedio, realiz6 un estudio tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Se
utiliz66 el Cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en la Evidencia
(CPBE-19) @7, Cada item fue calificado con escala Likert, de 1 (peor) hasta 7
(mejor). Como resultado se obtuvo que las dimensiones de Préactica y
Conocimiento obtuvieron 6,83 como puntuacion, siendo esta la media mas alta,
mientras que el Factor Actitud (6,79). En el estudio, se utiliz6 el mismo

instrumento que se aplico en la presente investigacion y los resultados concluyen
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que los participantes demostraron tener una optima utilizaciéon de la PBE, asi

como unas habilidades y conocimientos dptimos @),

Morcillo et al. (2016), en una muestra de 70 enfermeros de la unidad de
Pediatria de Espafia, realizaron un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo de tipo transversal. El instrumento utilizado fue el cuestionario de
préactica basada en la evidencia CPBE-19 @7, calificada mediante la escala de
Likert. Obtuvieron que, en relacién con el conocimiento, 40% de los
profesionales tenian un nivel basico de conocimiento, 76% poseian una actitud
favorable mientras que solo 28% tuvo un uso adecuado de la PBE. Se puede
apreciar en el estudio el uso del mismo instrumento que se aplicd en el presente
estudio, concluyendo que los participantes presentaron un nivel bajo de

conocimientos, una actitud positiva y bajas practicas basadas en evidencia 7.

Ammatuna et al. (2019) en una muestra de 150 licenciadas en
Obstetricia de Argentina, realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal.
Se aplico el cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en la
Evidencia (EBPQ-19) @7, consta de 19 items de respuesta tipo Likert con siete
opciones cada uno. Se obtuvo que, los participantes de este estudio muestran un
gran compromiso con las pacientes respecto a la consulta de informacién para
resolver dudas durante la atencién profesional, evidenciando de esta manera una
actitud positiva frente a la PBE, si bien tienen poca confianza en sus propias
habilidades y competencias, poseen una buena practica frente a esta. Se aplico

el mismo instrumento que se utilizé en el presente estudio, con los resultados se
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concluyé que los participantes tuvieron actitudes positivas, mientras sus

conocimientos y practicas basadas en evidencia fueron bajas 9.

Nolivos et al. (2020) desarrollaron un estudio observacional, descriptivo
y transversal, utilizando el cuestionario EBPQ-19 validado al castellano ©7, que
utilizo la escala Likert de 1 a 7. El instrumento presentd un nivel de confiabilidad
de 0,859 y validez de contenido de 0,8941. Concluyeron que de 164 médicos de
Ecuador que se encontraban en funciones hospitalarias, la mayoria de ellos
tenian un buen nivel de conocimiento, una actitud positiva, en cuanto a la
aplicacion de la PBE los médicos poseen un buen nivel. En el estudio, se aplicd
el mismo instrumento que se utilizd en la presente investigacién logrando
concluir que los participantes obtuvieron un buen nivel de practicas y
conocimientos, en tanto que sus actitudes fueron positivas en relacion con la

PBE (9

Rodriguez et al. (2021) realizaron un estudio transversal en una muestra
de 472 fisioterapeutas espafioles usando el instrumento utilizado fue un
Cuestionario de Préctica Basada en la Evidencia (EBPQ-19) @7, que utiliza una
escala de Likert de 7 puntos, siendo 1 el valor menos favorable y 7 el mas
favorable, con respecto a la aplicacion de EBPQ. El puntaje promedio obtenido
fue 4,5 para el nivel de conocimiento, 4,7 para el nivel de uso; mientras que fue
5,7 para el nivel de actitud frente a la PBE. El instrumento aplicado fue el mismo

gue se uso en el presente estudio, se llego a la conclusion que en los participantes
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predomind la actitud positiva, sus conocimientos y uso de las practicas basadas

en evidencia fueron adecuadas 9.

Jahnsen I. (2022) ejecuto un estudio cuantitativo observacional analitico
relacional de corte transversal, en una muestra de 96 licenciados en enfermeria
de Chile. Se aplico el cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en
la Evidencia (EBPQ-19) ©7), del cual contiene 19 items evaluados segln escala
Likert de 1 a 7, donde una puntuacion alta indica una mayor competencia en la
formacion de la PBE. Concluyendo que, la dimension actitud fue la mejor
valorada debido a que més del 80% de los participantes reporto tener una actitud
positiva respecto a la PBE. En cambio, la dimensién uso de la PBE es realizada
con una menor frecuencia (58,3%). En la investigacion, se utilizd el mismo
instrumento del presente estudio, concluyendo que predomind una actitud
positiva en los participantes, sus conocimientos fueron buenos y aplicaban con

poca frecuencia la PBE @Y.

2.1.2. Nacionales

No se han evidenciado estudios nacionales en los ultimos cinco afios.

2.1.3. Regionales

No se han evidenciado estudios regionales en los Gltimos cinco afios.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Préactica Basada en la Evidencia (PBE)

La PBE es definida como “la combinacion de las mejores evidencias
de investigacion, las diversas experiencias clinicas, las circunstancias y valores
de los pacientes” @3 en donde la expresion "mejore evidencia de
investigacion" describe la informacion empirica derivada de la integracion de
estudios de alto calibre para responder a una pregunta terapéutica. Se considera
experiencia clinica a uso de las competencias, habilidades y vivencias con el
fin de comprender el estado de salud, el diagndstico, los riesgos y los beneficios
de la intervencion. Las circunstancias del paciente incluyen su estado clinico
Gnico y su entorno, mientras que sus valores estan formados por sus

preferencias, preocupaciones, expectativas y creencias culturales @4,

La medicina basada en la evidencia, término utilizado para describir
esta escuela de pensamiento, tiene sus raices en el campo de la medicina. El
Dr. Archie Cochrane, epidemio6logo britanico creador del movimiento, criticd
a la comunidad médica en un libro que escribi6 en los afios setenta por utilizar

datos endebles para orientar la toma de decisiones en la practica clinica .

La evidencia externa, la evidencia interna y las preferencias del
paciente se sugieren como los tres tipos de componentes de la PBE. Un
conjunto de hechos considerados verdaderos se denomina evidencia. La
extrapolacion de un estudio exhaustivo y sistematico que utilice el proceso

deductivo da lugar a la evidencia externa, pero el grado de razén factible es lo

26



que daré trascendencia a sus hallazgos. Los esfuerzos en la practica clinica, los
programas de mejora de la calidad y la evaluacion de los tratamientos

constituyen la base de la evidencia interna .

A. El método de la PBE

Para poder usar de manera consciente las evidencias primero
tenemos que contar con estas. El método de la PBE consta de cinco pasos, los

mismos que se proponen para la MBE @7:

1. Crear preguntas que tengan respuestas. A partir de un marco
compuesto por el paciente o el problema, la intervencion considerada, la
intervencion comparada y los factores clinicamente relevantes, esta etapa

consiste en elaborar preguntas relativas a la practica clinica.

2. Mediante una revision bibliogréafica, busque la informacion mas
fiable para respaldar sus afirmaciones. Para identificar los datos publicados
que abordan el problema clinico sefialado, debe realizarse diversas
investigaciones secundarias tanto de revisiones sistematicas como de

metaanalisis, a través de las literaturas cientificas.

3. Analizar la veracidad y el valor de la evidencia encontrada en la
literatura cientifica. La veracidad se basa en el grado de seguridad que puede
inferirse de las pruebas descubiertas de acuerdo con el disefio del estudio, y

las mejores pruebas se encuentran en los metaanalisis y los ensayos clinicos.

4. Utilizar los resultados encontrados en la practica clinica.
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5. Analizar las alteraciones realizadas y los resultados obtenidos
luego de aplicar la evidencia. En otras palabras, la evidencia se evalGa ahora

en la préctica clinica.

B. Beneficios de aplicar la PBE 8

1. Los pacientes reciben el mejor y mas eficaz tratamiento posible, lo que
mejora la atencion personalizada.

2. Los profesionales estan seguros de que las pruebas cientificas respaldan
sus decisiones clinicas.

3. La PBE es mas ventajosa cuando se utiliza de forma multidisciplinar, ya
que fomenta la cooperacién, una mejor comprension del problema y
practicas de trabajo mas eficientes.

4. Los profesionales pueden atender mejor las necesidades de los pacientes
porque conocen el estudio que se esta realizando y sus conclusiones, lo
que aumenta su satisfaccion laboral.

5. Mejora la capacidad del médico para comunicarse con cada paciente.

6. Mejora aquellas capacidades esenciales para encontrar y evaluar de
manera critica las investigaciones.

7. Estimula el interés y fomenta el aprendizaje permanente.

C. Barreras percibidas en la utilizacion de la PBE

A continuacidén, se analizan ciertas restricciones relacionadas con la

dificultad de poner en préctica los resultados de la investigacion: ¢7
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- La poca disposicion de los profesionales de la salud a leer articulos

de investigacion y a introducir cambios en sus précticas clinicas habituales.

- Cuando cambian las précticas terapéuticas, puede resultar dificil
modificar patrones de trabajo arraigados, ya que el cambio puede verse como

una amenaza.

- Los profesionales sanitarios que conocen los resultados del estudio,
que los comprenden y que estan de acuerdo con ellos carecen de capacidad

de aplicacion préctica.

- Los profesionales sanitarios que se sienten comodos utilizando
conocimientos basados en la evidencia sefialan la falta de apoyo organizativo

para aplicarla en su préactica clinica.

- Los profesionales de la salud no estdn motivados ni equipado con

las capacidades esenciales para aplicar lo encontrado en su practica.

- Dichos profesionales creen que no tienen tiempo suficiente para

examinar los estudios de investigacion.

D. Cuestionarios para medir la practica basada en evidencia

The Health Sciences Evidence Based Practice Questionnaire (HS-EBP)

Este instrumento sirve para medir la practica basada en evidencia, el
cual operacionaliza la definicion del proceso completo de la PBE desde la

busqueda de evidencia hasta la valoracion de los resultados de su
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implementacion en la préactica; contiene la medida de barreras/facilitadores,
ademas por su disefio esta dirigido a todas las profesiones de la salud. EI HS-
EBP estd compuesto por 60 items las cuales se califican con una escala de
diferencial seméntico del 1 =Totalmente en desacuerdo” hasta 10 =
Totalmente de acuerdo, mide 5 dimensiones: 1) Creencias y actitudes, 2)
Resultados de la literatura, 3) Practica profesional, 4) Evaluacion de
resultados y 5) Barreras y facilitadores. Estas caracteristicas hacen que la HS-
EBP pueda ser aplicada para evaluar en los profesionales de la salud el

impacto de intervenciones especificas para mejorar la PBE ?),

e Evidence-based Practice Inventory Questionnaire (EBPI)

Es un cuestionario disefiado para que los médicos identifiquen
aquellas barreras y facilitadores de la PBE. El instrumento contiene 26 items,
compuesto por preguntas y declaraciones, las cuales cubren cinco
dimensiones: actitud, norma subjetiva, control del comportamiento percibido,
toma de decisiones e intencion, y comportamiento. Cada item se califica con
una escala del 1 al 6, por lo general, los elementos tienen una redaccién
positiva para el extremo de alta escala y una redaccion negativa para el
extremo de baja escala, lo que proporciona un inventario solido para lograr
una valoracion integral de la adherencia a la practica basada en evidencia, asi

como la identificacion de barreras y facilitadores para la PBE 0.
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Evidence Based Practice Competency Questionnaire (EBP-COQ-Prof©)
Fue disefiado para medir conocimiento, actitud, habilidades y
utilizacion de la PBE, constituida por 35 items divididos en 4 factores: factor
1: actitud (8 items); factor 2: conocimiento (11 items); factor 3: habilidades
(6 items); y factor 4: utilizacion (10 items). Cada item se responde utilizando
una escala que varia de 1 a 5, donde una puntuacién mayor indica una mayor
competencia. La aplicacién del instrumento facilita el analisis de las
capacidades en la practica basada en la evidencia, para monitorear y planificar
estrategias individuales y colectivas para optimizar estas competencias GV,
Evidence-based health practice: I-SABE
Este instrumento fue disefiado para evaluar la aplicacion de la PBE
entre profesionales de la salud, cuenta con 31 items que evallan cinco
dominios:1)  autoeficacia; 2) comportamiento; 3) actitud; 4)
resultados/beneficios y 5) conocimientos/habilidades, para la calificacion de
cada item se utiliza una escala de Likert (4 puntos), desde 1 "Completamente
en desacuerdo”; 2 “En desacuerdo”; 3 “De acuerdo” y 4 “Completamente de
acuerdo”. El instrumento proporciona una evaluacion adecuada de las
principales etapas de ejecucion de la PBE, favoreciendo su implantacion ¢,
Knowledge, attitudes, and behaviours with respect to evidence-based
practice (EBP-KABQ)
Se desarrollo este instrumento para evaluar las percepciones y
comportamientos en los profesionales de la salud frente a la PBE. El EBP-

KABQ reune 33 items en cuatro dominios de la practica basada en evidencia:
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conocimiento (8 items), actitudes (14 items), comportamiento (8 items) y
resultados/decisiones (3 items). Los items que componen los dominios de
conocimientos, actitudes y comportamientos conservan una escala de 7
puntos para su calificacion, mientras que el dominio resultado/decisiones se
califica con una escala de 6 puntos. Las calificaciones mas bajas evidencian
resultados desfavorables para los pacientes, asi como una toma de decisiones
basada en la evidencia clinica deficiente %),
e Evidence Based Practice Questionnaire (EBPQ)

Este cuestionario elaborado por Upton y Upton en el 2006 (EBPQ)
y validado al espafiol en el 2009 (CPBE-19) ®®, el disefio del instrumento
cubre los aspectos relevantes y practicos de las PBE utilizadas habitualmente
entre los profesionales sanitarios, contiene tres subescalas que son:
conocimiento, actitudes y uso de la PBE. Cada item se califica con una escala
de diferencial semantico de 7 puntos, donde 1 = peor respuesta posible

mientras 7 = mejor respuesta posible G4,
E. Cuestionario de préactica basada en la evidencia - EBPQ

En el afio 2006, ante la falta de herramientas validadas
psicometricamente para medir la aplicacion de la PBE, Upton y Upton
publicaron la validacion del Evidence Based Practice Questionnaire (EBPQ)
@4 dicho cuestionario engloba los aspectos relevantes y précticos utilizados

habitualmente por la PBE, el método de aplicacion fue disefiado para una
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encuesta auto administrada. EI EBPQ esta disponible aparte de la version

original en inglés (EBPQ), en una version espafiola (CPBE-19).

El Cuestionario de practica basada en evidencia (EBPQ), en su version
original esta conformado por un total de 24 items, calificados por medio de una
escala de diferencial semantico y dividido en 3 dimensiones. La primera
dimensidn valora la utilizacion de la PBE, en la segunda se valoran las actitudes
en relacion con la PBE y la tercera dimension pretende valorar los
conocimientos. Dichas dimensiones conforman las competencias
concernientes a la PBE en la practica clinica diaria, su medicion se realiza con

una escala de diferencial semantico de 7 puntos, 1 (peor) y 7 (mejor) G4,

El Cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en la
Evidencia (CPBE-19), es una version en espafiol de 19 items, derivada del
cuestionario original (EBPQ) de 24 items. EI EBPQ-19 fue validado segun el
modelo trifactorial, constituidos por los siguientes factores: actitud,
conocimiento y préactica. Para el factor practica, constituido por 6 items, se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,894, por otro lado, el factor conocimiento,
con 10 items, presentd un valor de 0,916, mientras que el coeficiente alfa de
Cronbach en el factor actitud, constituido por 3 items fue de 0,722. Cada item
se califica de acuerdo con la escala de diferencial semantico de 7 puntos, donde
1 representa el valor menos favorable mientras que 7 es el méas favorable
respecto a la aplicacion de PBE. Los valores de la escala oscilan entre 19 y 133

puntos ¢,
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En el presente estudio se evaluaron los conocimientos, actitudes y uso
de la PBE de los médicos de dos hospitales de la region Junin. Para ello, se
aplico el Cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en la Evidencia

(CPBE-19), que consta de 19 items.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipdtesis general

Considerando las cualidades de este trabajo investigativo, la presente

investigacion no desarrolla la formulacion de la hipétesis.

Hipdtesis Especificas

Considerando el nivel de investigacion, la presente indagacion no

presenta hipdtesis especificas.

Variables

— Conocimientos en practicas basadas en evidencia
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— Actitudes en préacticas basadas en evidencia

— Uso de las Practicas basadas en evidencia

3.3.1. Definicién conceptual

— Conocimientos en PBBE: Son las bases tedricas que tienen los médicos

hacia la PBE.

— Actitudes hacia PBE: Es el comportamiento en particular que tienen los

médicos hacia la PBE.

— Usode laPBE: Es laaccion que se desarrolla con la aplicacion que realizan

los médicos.

3.3.2. Definicion operacional

— Conocimientos: Comprende los saberes necesarios y la capacidad de

formular, buscar y evaluar criticamente la informacion encontrada.

— Actitudes: Comprende la percepcion positiva de las practicas de la PBE.

— Uso: Comprende las actividades referidas a aplicacion de la PBE.

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo N°2)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

Cuantitativo observacional ¢4,

Tipo de investigacion

De tipo transversal descriptivo 4.

Nivel de investigacion

Fue descriptivo @4,

Disefio de la investigacion

Es epidemiol6gico, descriptivo G4,
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Donde:

M; = Muestra del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja

M, = Muestra del Hospital Felix Mayorca Soto — Tarma

0, y 0, = Conocimientos, actitudes y practicas en la PBE

4.5.  Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por el total de médicos que laboran en
el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, como en el Hospital Felix Mayorca

Soto de Tarma, haciendo un total de 120 médicos.

Se trabajo con toda la poblacién objeto de estudio. Se aplicé el
instrumento, finalmente tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, se cont6é con una muestra de 96 médicos los cuales respondieron el

cuestionario
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Grafico N° 1 Poblacion y seleccion de muestra de los médicos de dos hospitales de

la region Junin, 2020.

Médicos que laboran en el Hospital
Domingo Olavegoya - Jauja y en el
Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma.
(120)

v

Médicos que no

participaron en el estudio.

(24)

Médicos que no accedieron a
participar del estudio.

©)

Médicos que no se encontraban durante
la aplicacion del instrumento.
11)

Médicos que no completaron
correctamente el instrumento.
(04)

Médicos

que

consentimiento

participaron en el estudio.

(96)

aceptaron el
informado vy

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de Inclusion

- Meédicos de ambos sexos

- Meédicos de toda condicion laboral.

- Meédicos de todos los servicios asistenciales.
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4.6.

- Meédicos que aceptaron mediante el consentimiento informado

participar de la investigacion.

Criterios de Exclusion
- Médicos residentes.
- Meédicos que no se encontraban laborando durante el periodo de

aplicacion del instrumento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Después de obtener la aprobacion por parte del comité de ética de la
Universidad Peruana Los Andes, para ejecutar el proyecto. Para la recoleccién
de datos, se solicitd la autorizacion a los Hospitales Domingo Olavegoya —
Jauja y Félix Mayorca Soto — Tarma. Luego de la aceptacion de la solicitud, se

aplicé el instrumento a los médicos que laboraban en ambos hospitales.

Se empled para la de recoleccion de datos el instrumento Ilamado
Cuestionario de Efectividad Clinica y Practica Basada en la Evidencia (EBPQ-
19) @7, Este instrumento se halla compuesto por dos apartados, el primero
sobre las caracteristicas sociodemograficas y en el segundo el cuestionario

EBPQ-19. (Anexo N°3)

Finalmente, los datos obtenidos fueron ordenaros en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel 2016 y se procesaron en el mismo

programa.
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Confiabilidad y validez del instrumento

Para medir la confiabilidad se ejecut6 una prueba piloto a 30 médicos
de la red de salud Jauja y Tarma, se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.81 lo cual indico que el instrumento tiene un grado

de consistencia interna buena.

La validez del instrumento se realizé mediante el modelo cuantitativo
de Lawshe modificado por Tristan, clasificando cada uno de los items del
cuestionario en las siguientes categorias: “esencial”, “util pero no esencial”,
“no esencial”. Se calculd la razon de validez de contenido para cada item,
aceptando aquellos que posean un valor mayor o igual a 0,58, asimismo el
indice de validez de contenido debe tener un valor igual o mayor a 0,5823 8,
Los resultados obtenidos reflejaron que el cuestionario tiene una confiabilidad

aceptable. (Anexo N°4)

4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a los médicos
se gener0 una base de datos en el software estadistico Excel 2016. (Anexo N°5)
Se realizo el andlisis de los datos obtenidos a través de la estadistica descriptiva.
Para la descripcion de la muestra se calcularon las frecuencias y porcentajes
respecto al hospital de procedencia, edad, género y situacion académica. Para las
variables cuantitativas se utilizaron: la mediana (medida de tendencia central) y

el rango intercuartilico (medida de dispersion), ya que ninguna variable presentd
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una distribucién normal. Para probar la normalidad se realiz6 la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados obtenidos fueron expresados en tablas y gréaficos.
Posteriormente, se realizé el analisis de todos los items y se describi6 a aquellos
que obtuvieron una mayor y menor valoracion, ademas se evalué en su totalidad

cada una de las subescalas de conocimientos, actitudes y uso de la PBE.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Al desarrollar la investigacion se tom6 a consideracion las bases
normativas que regulan los derechos de los participantes de la indagacion, por
ello, en cuanto a la informacion recopilada, se guardd la integridad y el respeto

a los derechos de los participantes voluntarios. (Anexo N°6)

Se aseverd el anonimato y la confidencialidad en cuanto a los datos

personales, por lo cual, no se considerd direcciones, ni nombres.

El presente estudio fue evaluado por el comité de ética de la Facultad

de Medicina Humana de la UPLA cuyo dictamen fue aprobado.

Para la aplicacién del cuestionario se solicitdé la autorizacién
institucional correspondiente tanto al Hospital Domingo Olavegoya de Jauja

como al Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma. (Anexo N°7)
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5.1.

CAPITULO V

RESULTADOS

Descripcion de resultados

En el presente estudio, se encuestaron a un total de 96 médicos de dos
hospitales de la regidn Junin, siendo estos los hospitales Felix Mayorca Soto y
Domingo Olavegoya de las provincias de Tarma y Jauja respectivamente, los
resultados encontrados respecto a los conocimientos, actitudes y uso de las

practicas basadas en evidencia se presentan a continuacion.
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Tabla N°1 Distribucion de las caracteristicas generales de los médicos de dos

hospitales de la region Junin, 2022.

n Porcentaje (%)
Hospital de procedencia
Hospital Félix Mayorca Soto 44 45,83%
Hospital Domingo Olavegoya 52 54,17%
Rango de edad
< 30 afos 0 0,00%
30 a 39 afios 30 31,25%
40 a 49 afios 46 47,92%
> de 50 afios 20 20,83%
Género
Masculino 79 82,29%
Femenino 17 17,71%
Situacion academica
Medico General 13 13,54%
Médico Especialista 83 86,46%
Total 96 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N°1, se exponen las caracteristicas de la poblacion estudiada,
se observo que los médicos que participaron en la presente indagacion, en su
mayoria fueron provenientes del Hospital Domingo Olavegoya (54,17%) y en
menor medida los que laboraban en el Hospital Felix Mayorca Soto (45,83%).
Se encontrd que el grupo etario con mayor nimero de médicos corresponde a las
edades de 40 a 49 afios (47,92%), seguido por las edades de 30-39 afios
(31,25%), mientras que solo el 20,83% de médicos poseian edades de més de 50
afios. Con respecto al género, se evidencié que predominé el género masculino
con el 82,29%, mientras que en menor medida el género femenino con un
17,71%. De igual manera se dio a conocer el grado académico de los médicos
encuestados en los dos hospitales; de ello, se tuvo que la mayoria, 86,46% de los

médicos, tiene una especialidad.
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Tabla N°2 Estadistica descriptiva de la subescala conocimientos en las practicas

basadas en evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin,2022.

Cuartiles
items Mediana Q1 Q3
Conocimiento 5 5 6
Habilidades para la investigacion 4 4 5
Habilidades en las tecnologias de la informacion 5 5 6
Revision de habilidades practicas 5 4 5
Conversion de necesidades de investigacion en preguntas de 5 5 6
investigacion
Estar al dia en los principales tipos de informacién y fuentes 5 4 5
Recuperar evidencia 5 5 6
Analizar criticamente la evidencia mediante criterios explicitos 5 4 5
Determinar la veracidad del material 5 5 6
Capacidad de determinar la utilidad del material encontrado 6 5 6
(aplicabilidad clinica).

Aplicacion a casos concretos 5 5 6

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N°2 se observa la estadistica descriptiva de la subescala
conocimiento, obtenida de la puntuacion de los medicos, evaluandose un total

de 10 items.

En la subescala conocimientos se obtuvo que las calificaciones con una
mayor repeticion de fueron 5 y 6, el item mejor valorado fue “Capacidad de

determinar la utilidad del material encontrado (aplicabilidad clinica)”, en este
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item la mitad de los médicos otorgaron una calificacion minima de 6 puntos,
mientras que el item peor valorado fue “Habilidades "para la investigacion”,
donde el puntaje maximo de calificacion de la mitad de los médicos fue 4 puntos.

Al realizar un anélisis general, se hallo que, el 50,00% de médicos valor6 con un

minimo de 5 puntos la subescala conocimiento.
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Tabla N°3 Estadistica descriptiva de la subescala actitudes hacia las practicas

basadas en evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin,2022.

Cuartiles
items Mediana Q1 Q3
Actitud 6 6 7
Recibo de buen grado que cuestionen mi practica 6 5 6
El co_nocimien'fo gue aporta la evidencia es fundamental para la 7 6 7
practica profesional
He cambiado mi practica cuando he encontrado evidencia al 5 6 7

respecto

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°3 se observa la estadistica descriptiva de la subescala
actitud hacia las préacticas basadas en evidencia, obtenida de la puntuacion de los

médicos, evaluandose un total de 03 items.

Respecto a la subescala actitudes, se evidencié que los puntajes que
obtuvieron mas frecuencia de respuestas fueron 6 y 7, en tanto la mejor
valoracion la obtuvo el item “El conocimiento que aporta la evidencia es
fundamental para la practica profesional”, donde el 50,00% de los médicos
dieron un puntaje de 7 (puntaje maximo). Mientras que al hacer un andlisis total
de la subescala se encontro que el 75,00% de los encuestados optd por dar una

calificacion minima de 6 puntos a esta escala.

48



Tabla N°4 Estadistica descriptiva de la subescala uso de las practicas basadas en

evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin,2022.

Cuartiles
items Mediana Q1 Q3
Uso 4 4 5
Pregunta claramente definida de busqueda 5 4 5
Indagacidn de evidencia de esta pregunta 4 4 5
Evaluacién critica y con criterios explicitos de la bibliografia 4 3 4
Integracion de la evidencia a mi experiencia 5 4 5
Evalué los resultados de mi practica 4 4 5
Compartir informacion concolegas 4 3 5

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°4 se observa la estadistica descriptiva de la subescala uso
de las practicas basadas en evidencia, obtenida de la valoracion de los médicos,

evaluandose un total de 06 items.

En tanto a la subescala uso, se encontrd que los puntajes 4 y 5 fueron las
calificaciones que se utilizaron con mayor frecuencia, los items con mejores
puntuaciones fueron “Formulé una pregunta de busqueda claramente definida,
como el principio del proceso para cubrir esta laguna” asi mismo la “Integracion
de la evidencia a mi experiencia”, ya que la mitad de los médicos los calificaron
con un puntaje minimo de 5, en tanto la peor valoracion fue para el item “Evalué
criticamente, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliografica

hallada”, en la cual el 75,00% de médicos la evaluaron con un puntaje maximo
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de 4 puntos. Al realizar la valoracion completa de esta subescala se encontr6 que

la mitad de los médicos la calificaron con una puntuacion maxima de 4 puntos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se ejecutd a fin de evidenciar el nivel de
conocimientos, actitudes y uso de las practicas basadas en evidencia, de los

médicos de dos hospitales de la regidn Junin.

De esto, con respecto a la subescala “Conocimiento”, se observo una
tendencia hacia un nivel excelente de conocimientos en la practica basada en
evidencia. Del mismo modo, referente a la subescala “Actitudes”, predomind
una actitud positiva. En tanto, la subescala “Uso” alcanz6 un nivel medio. Como
tal, la Practica Basada en Evidencia comprende un enfoque médico que
demuestra la importancia de su aplicacién para la solucion de problemas,
reconociendo las preferencias del paciente 2 que, como se observo en la
investigacion, debido a su gran importancia para la toma de decisiones, los
médicos actualmente reconocen la validez y la necesidad de su aplicacién en su

actividad profesional.

Al respecto, existen estudios cuyos resultados coinciden con los
hallazgos de la presente tesis; en ese sentido, se hace propicio mencionar la
indagacion de Jahnsen I. @ (2022), en Chile, donde se encontr6 que mas del
80% de participantes tuvieron una actitud positiva frente a la PBE, sus
conocimientos fueron adecuados, pero sus practicas son poco frecuentes. Por
otra parte, un estudio realizado en Colombia por Campos C. 8 (2016), donde

se encontro que los participantes demostraron conocimientos éptimos, ademas
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de una actitud positiva y una adecuada utilizacion respecto a la Practica Basada

en Evidencia.

La diferencia encontrada entre los resultados de los estudios
mencionados se podria explicar debido a que muchos profesionales de la salud

preferirian confiar en su experiencia antes que innovar su conocimiento previo.

Hallazgos similares se obtienen en dos estudios de Esparia, en el 2021,

Rodriguez et al. ®® concluyen que la mayoria de los encuestados tenian actitudes
positivas, sus practicas basadas en evidencia fueron poco frecuentes. Por otro

lado, en el 2016, en la investigacion de Morcillo et al. @”) encontraron que, de los
encuestados el 76.0% presenté una actitud favorable, mientras que la practica
basada en evidencia fue adecuada solo en 28.0%. Ambos estudios demuestran
que los profesionales de la salud presentan actitudes positivas, pero su practica
basada en la evidencia es parcial. Por el contrario, en la investigacion de Nolivos
et al. 19 (2020), en Ecuador, mencionan que los médicos tuvieron una actitud
favorable y evidenciaron un buen nivel de practicas basadas en evidencia.
Ademas, concuerda con la presente investigacion referente a lo encontrado frente
al nivel de actitudes y practicas basadas en evidencia, esto se podria explicar
debido a que quienes conformaron la muestra en ambas investigaciones fueron

médicos.

Por una parte, en la indagacion de Campos C. ® (2016), en Colombia,
se encontrd que los profesionales de la salud poseian un conocimiento 6ptimo

sobre PBE vy sus actitudes fueron positivas, lo cual concuerda con el presente
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estudio. En contraste, la investigacion de Morcillo M. @7 (2016), en Esparia,
reporté que los encuestados tenian niveles de conocimientos basicos, mientras
el 76% tuvo una actitud favorable frente a la practica basada en evidencia. De
igual manera, en Argentina el estudio de Ammatuna et al. “® (2019), encontraron
en los profesionales de la salud niveles bajos de conocimiento en PBE, sin
embargo, la su actitud frente a esta fue positiva. Esto podria deberse a que un
buen nivel de conocimientos se correlaciona con una actitud positiva frente a la

practica basada en evidencia, pero no es determinante.

Respecto al nivel de conocimientos respecto a la PBE se encontro6 que, el
50,00% de médicos valord con un minimo de 5 puntos esta subescala, lo que
hace evidente la tendencia hacia un nivel excelente de conocimientos en la
practica basada en evidencia. Al respecto, este resultado es ligeramente superior
a lo encontrado por Nolivos et al. % (2020), en Ecuador, donde obtuvieron que
la mayoria de los médicos (80.0%) poseian un nivel de conocimiento alto
respecto a la PBE. Asi mismo, en Colombia, el estudio de Campos C. ® (2016)
encontrd 6ptimos niveles de conocimientos de la PBE entre los encuestados. Por
el contrario, en la investigacion de Morcillo et al. @7 (2016), en Espafia, hallaron
que el 40.0% de los encuestados tenia un conocimiento basico de la PBE. De
igual manera, en el estudio realizado en Argentina por Ammatuna et al. (8
(2019), mencionan que los profesionales de la salud en su mayoria presentaron
un nivel de conocimiento bajo frente a la PBE. Las diferencias encontradas
respecto a los conocimientos en PBE pueden ser explicadas por la educacion, ya

gue podemos atribuir el nivel de conocimiento en PBE a la existencia de distintos
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niveles académicos, lo cual posibilita un mayor o menor nivel formativo en el

pregrado.

Respecto al nivel de actitudes hacia la PBE, se obtuvo que el 75,00% de
los médicos optd por asignar una calificacién minima de 6 puntos, lo cual indica
el predominio de una actitud positiva hacia la practica basada en evidencia. Un
estudio similar fue el desarrollado en Espafia por Morcillo M. &7 (2016), en el
cual los encuestados tuvieron actitudes favorables en un 76.0% hacia la PBE.
Asi también en la investigacion realizada por Campos C. @9 (2016), en
Colombia, se obtuvo que las actitudes de los participantes fueron positivas. De
la misma manera, en Ecuador, el estudio de Nolivos et al. @ (2020), hallaron
que la mayoria de los médicos, mas del 90%, presentan una actitud positiva
frente a la PBE. De igual forma en el estudio de Jahnsen I. ?% (2022), en Chile,
se menciona que predominod entre los encuestados una actitud positiva en el
84.9% respecto a la PBE. Otro estudio que concuerda con lo descrito fue
Ammatuna et al. #® (2019), en Argentina, en el cual los participantes también

tenian actitudes positivas respecto a la PBE.

Se tiene que tomar en cuenta que las actitudes podrian estar influenciadas
por el interés en la investigacion cientifica, la falta de motivacién, la ausencia de
competencias en la PBE, asi como por factores culturales, ya que todos los
estudios mencionados no fueron realizados en nuestro pais. A pesar de esto, las
investigaciones descritas evidencian que la predisposicion que tiene el personal

de salud hacia la PBE es favorable, esto podria deberse a que los participantes
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de estos estudios conocen de la importancia de la PBE en la prestacion de la mas

alta calidad de atencion de los pacientes.

Finalmente, se determind que los niveles de uso de la practica basada en
evidencia en médicos de dos hospitales de la region Junin tiene un nivel medio,
ya que al analizar dicha subescala se hall6 que el 50,00% de los médicos optaron
por dar una calificacion maxima de 4 puntos, siendo esta la subescala con menor
calificacion. A diferencia del estudio realizado en Colombia, por Campos et al.
(16) (2016), en el cual mencionaron que la practica basada en evidencia entre sus
participantes tuvo un nivel éptimo. Esto podria deberse a que, en nuestro pais,
no es frecuente que se generen capacitaciones en PBE lo que impide lograr

optimizar dichas précticas.

Otro estudio realizado en Ecuador por Nolivos et al. ¥ (2020), donde
hallaron que el nivel de practica de los médicos entorno a la MBE fue excelente
en 90.2%, a diferencia del presente estudio. Esto podria explicarse debido a que
a pesar de que ambos estudios incluyeron médicos como poblacion de estudio,
existen distintas condiciones en cada hospital, lo que podria propiciar el

desarrollo o las limitaciones para la aplicacion de la PBE.

Por otro lado, en el estudio realizado por Morcillo et al. " (2016), en
Espafia, mencionan que solo el 48.0% de los participantes tuvo un adecuado
nivel de Practica Basada en Evidencia, en ese mismo sentido, en Argentina, en
el estudio de Ammatuna et al. *® (2019), hallaron que la Practica Basada en

Evidencia en sus encuestados fue inadecuada. Lo encontrado difiere de lo
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obtenido del presente estudio y esto se podria explicar debido a la falta de
competencias en la PBE, ya que, en ambos estudios, se hallaron niveles de

conocimientos basicos entorno a la Practica Basada en Evidencia.

El estudio presenté algunas limitaciones, no se logré que el total de
médicos de los Hospitales Domingo Olavegoya y Félix Mayorca Soto realizaran
el cuestionario, obteniendo una tasa de respuesta del 80,00% (96/120) del total
de médicos. En este sentido, el tamafio de la muestra limita la capacidad de poder

generalizar los resultados obtenidos a otras poblaciones.

Otra limitacion fue que no se cuenta con la validacion del cuestionario
(EBPQ-19) en nuestro pais. Ademas, el instrumento empleado pretendi
recopilar mediante una autoevaluacion las respuestas, lo cual podria generar un
sesgo de deseabilidad social y de esta manera obtener como resultado

puntuaciones sobrevaloradas.

56



CONCLUSIONES

Con relacion al nivel de conocimiento de la practica basada en evidencia de los
médicos de dos hospitales de la region Junin en el periodo de estudio, se observo
que, segun las calificaciones obtenidas en dicha subescala, los médicos poseen

una tendencia hacia un nivel excelente de conocimientos de la PBE.

Asi mismo, se concluye que, respecto a las actitudes hacia la practica basada en
evidencia de los médicos de dos hospitales de la regién Junin en el periodo de
estudio, los puntajes obtenidos en esta subescala fueron altos, indicando que las

actitudes hacia la PBE fueron positivas.

Finalmente, respecto al nivel de uso de la practica basada en evidencia de los
médicos de dos hospitales de la regidn Junin en el periodo de estudio, se obtuvo
los médicos en su mayoria valoraron a esta subescala con puntajes intermedios,

este resultado evidencio un nivel medio de uso de la PBE.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda integrar a la PBE como parte de la formacion médica en pregrado,
ya que su ensefianza fomentaria el desarrollo de las capacidades necesarias para
la toma de decisiones clinicas. Para ello, se deberia incluir dentro de la malla
curricular de las facultades de medicina, a fin de dotar a los futuros médicos con
las competencias necesarias para evaluar la certeza de la evidencia. Ya que la
ausencia de la PBE en los futuros médicos podria conducir a dificultades en la

atencion éptima de los pacientes.

Se sugiere a los hospitales programar capacitaciones periédicas acerca de la PBE,
a través de ponentes especializados en el tema, generando de esta manera
competencias adecuadas entre los médicos que laboran en sus instalaciones, en

beneficio de la mejora continua en la calidad de atencion.

Se recomienda promover la realizacion de trabajos de investigacion en torno a la
PBE en otros hospitales de la region Junin, para conocer la situacion actual
respecto a este importante tema, cuyos resultados pueden servir para que las
instituciones correspondientes adopten las medidas y estrategias necesarias para

la mejora continua en este &mbito de la salud.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA RECOLECCION DE
DATOS
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis Tipo de Poblacioén: Aplicacion del
¢Cudl  es el nivel de | Determinar el nivel de | General: Investigacion: Cuestionario de
conocimientos, actitudes y uso | conocimientos, actitudes y uso La poblacién | Efectividad Clinica y
de las practicas basadas en | de las practicas basadas en | No se plantea Observacional, estuvo Préctica Basada en la
s o i i | e oo o s | PO S| gy |V |comomaa por | 2T (CPOE0)
i i unin, i i unin, | . Ry, e Conocimientos - T I
20227 2022. investigacion de | = 4\ < PBE, descriptivo. medicos de todo | |\ iles  Domingo
tipo descriptivo. _ nivel contra.ctual Olavegoya — Jauja y
Nivel de de dos hospitales

Problemas Especificos:

(Cudl  es el nivel de
conocimientos de las préacticas
basadas en evidencia en médicos
de dos hospitales de la region
Junin, 2022?

¢Cuales son las actitudes hacia
las practicas basadas en
evidencia en médicos de dos
hospitales de la regién Junin,
20222

¢Cuél es el nivel de uso de las
practicas basadas en evidencia
en médicos de dos hospitales de
la region Junin, 20227

Obijetivos Especificos:
Describir el nivel de
conocimientos de las précticas
basadas en evidencia en médicos
de dos hospitales de la region
Junin, 2022.

Conocer las actitudes hacia las
practicas basadas en evidencias
en médicos de dos hospitales de
la region Junin, 2022.

Estimar el nivel de uso de las
practicas basadas en evidencia
en médicos de dos hospitales de
la regién Junin, 2022.

Hipdtesis
Especificas:

No se plantea
por ser una
investigacion de
tipo descriptivo.

Actitudes hacia
las PBE.

Uso de las
practicas
basadas en
evidencia.

Investigacion:

Descriptivo.
Método General:
Cuantitativo.
Disefio:

Epidemioldgico.

de la regién Junin.

Muestra:

Se trabajé con
toda la poblacién
objeto de estudio,

basada en los
criterios de
inclusion y
exclusion.

Felix Mayorca Soto —
Tarma.
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ANEXO N°2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . ., Tipo de Escala de . Técnicas
Variable . Dimension . L Indicadores Valores
conceptual operacional variable medicion Instrumentos
Los conocimientos Los items se calificaron segun la Cuestionario de
son  las  bases | AU tienen  los Resultado del | escala de diferencial seméntico de Efectividad
tebricas que tienen medicos, los que se instrumento EBPQ- | 1 a 7 puntos, donde la puntuacion Clinica
Conocimientos , .q . evalu_aran_ con el Cognitiva Cualitativo Ordinal 19. Seccién 2: | més alta indica un conocimiento - y
los médicos hacia la | cuestionario de subseccion 21 | excelente.  mientras e la Préctica Basada
PBE. conocimientos, , - ©  mientas - gu en la Evidencia
actitudes y uso de la items del 1 al 10. puntuacion méas baja indica un (CPBE-19)
PBE (EBPQ -19). conocimiento pobre de la PBE.
Son las actitudes Los items se calificaron en una | cyestionario de
Es el | que tienen  los Resultado del | escala de diferencial semantico de | Efectividad
_ comportamiento en | médicos, las cuales instrumento EBPQ- | 1 a 7 puntos, una puntuacion | cjiica y
Actitudes particular que tienen iiees\tlizgg:rr?on con (fel Actitudinal | Cualitativo Ordinal | 19. Seccion 2: | mayor indica una actitud mMas | practica Basada
los médicos hacia la conocimientos, §ubseccién 2.2, po.siti.va,. mientras Ifa puntuaci.én en la Evidencia
PEB. actitudes y uso de la items del 11 al 13. | baja indica una actitud negativa | (cpBE-19).
PBE (EBPQ -19). hacia la PBE.
Es el uso referido . .
. . - , Cuestionario de
que tienen los Los items se calificaron segun la L
. - . . L Efectividad
Es la accion que se | médicos sobre la Resultado del | escala de diferencial seméntico de Clinica
desarrolla con la | PBE, el cual se . instrumento EBPQ- | 1 a 7 puntos, donde la puntuacién . Y
Uso ., e Comportami _— . ., . - Practica Basada
aplicacion que | calificara con el ento Cualitativa Ordinal 19. Seccibn 2: | m&s alta que indica un uso en la Evidencia
tienen los médicos | cuestionario de subseccion 2.3, | frecuente, mientras la puntuacion (CPBE-19)
hacia la PBE. conocimientos, items del 14 al 19. | mé&s baja indica el no uso de la '

actitudes y uso de la
PBE (EBPQ -19).

PBE.
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ANEXO N°3 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA UPLA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y USO DE LAS PRACTICAS BASADAS EN EVIDENCIA EN MEDICOS DE DOS HOSPITALES DE LA REGION
JUNIN,2022.

Este cuestionario esta disefiado para recoger informacidn referente a datos sociodemograficos, ademds de informacién en cuanto a conocimientos,
actitudes y practicas en medicina basada en evidencias. El uso de datos tiene un fin Unicamente investigativo, se mantendra la confiencialidad de la
informacidn aqui presentada. No hay respuestas correctas o erréneas, ya que solo estamos interesados en sus opiniones y el uso que usted hace de

la evidencia en su practica clinica.

Para contestar cada pregunta marque con una X la respuesta que se ajusta mas a su opinion.
Cada pregunta admite una sola respuesta.

Codigo:
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1. Edad <30 afios |:| 30-39 afios I:' 40-49 aﬁos[l > 50afios D
1.2. Sexo Masculino I:I Femenino I:l
1.3. Situacién académica General D Especialista |:|
1.4. Hospital de procedencia Hospital Félix Mayorca Soto (|

Hospital Domingo Olavegoya I:l

2. CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA

2.1. CON RESPECTO A LA ATENCION PRESTADA A ALGUN PACIENTE EN EL ULTIMO ANO. éCON QUE FRECUENCIA SE HA HECHO LAS
SIGUIENTES CUESTIONES PARA RESPONDER A ALGUNA POSIBLE DUDA SURGIDA EN SU CONOCIMIENTO?

1. Soy capaz de formular una pregunta de busqueda claramente definida, como el principio del proceso para cubrir esta duda:

Nunca D |:| |:| El El |:| |:| Frecuentemente
2. Busqué la evidencia relevante después de haber elaborado la pregunta

Nunca |:| |:| |:| |:| |:| Frecuentemente
3. Evalué criticamente, mediante criterios explicitos, cualquier referencia bibliografica hallada

Nunca [ [ [l [ [ [ [ Frecuentemente
4. Integré la evidencia encontrada con mi experiencia

Nunca |:| |:| |:| El El |:| |:| Frecuentemente
5. Evalué los resultados de mi practica:

Nunca |:| |:| |:| D D |:| |:| Frecuentemente
6. Comparti esta informacién con mis colegas

Nunca |:| |:| I:I |:| |:| |:| |:| Frecuentemente

2.2. POR FAVOR, INDIQUE EN QUE LUGAR DE LA ESCALA SE SITUARIA USTED PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS

7. Me sienta mal que cuestionen mi préctica cll'nicz1:| I:I |:| I:' D E' I:' Recibo de buen agrado preguntas sobre mi
que cambiar a cualquier a cualquier cosa nueva. practica

8. La practica basada en la evidencia es una I:' |:| D |:| |:| I:' I:I La practica basada en la evidencia es

pérdida de tiempo. fundamental para la practica profesional

9. Me aferro a métodos probados y fiables mas I:I I:I I:I I:l I:I D He cambiado mi préctica cuando he
que cambiar a cualquier a cualquier cosa nueva. encontrado evidencia al respecto

2.3. EN UNA ESCALA DE 1 A 7 (SIENDO 7 LA MEJOR PUNTUACION) ¢COMO SE PUNTUARIA A Si MISMO/A?

Pobre ¢ =) Excelente

1

o

. Habilidades para la investigacion.

N
~

1

[

. Habilidades con las tecnologias de la informacidn.

12. Monitorizacion y revision de las habilidades practicas.

13. Conversién de mis necesidades de informacién en preguntas de investigacion.

14. Estar al dia en los principales tipos de informacién y sus fuentes.

15. Conocimiento de cdmo recuperar evidencia de distintas fuentes.

1

=

. Capacidad de analizar criticamente la evidencia mediante criterios explicitos.

1

~N

. Capacidad de determinar la veracidad del material encontrado.

00

18. Capacidad de determinar la utilidad del material encontrado (aplicabilidad clinica).
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19. Capacidad para aplicar la informacidn encontrada a casos concretos.
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ANEXO N°4 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad

Para medir el grado de confiabidad se desarrollé la prueba piloto aplicada

a 30 sujetos. Los resultados se muestran a continuacion:

DATOS PRUEBA PILOTO

ITEMS

ENCUEST SU

ADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | MA
El 7 7 5 6 5 6 6 5 6 5 5 5 6 5 6 5 6 6 6 il
E2 7 7 6 6 5 7 7 6 5 5 5 5 6 5 6 5 6 6 6 —
B 6 6 5 5 4 6 6 5 5 5 4 5 5 5 6 4 5 5 6 £
= 7 6 5 5 5 7 7 5 5 5 5 4 5 4 6 5 5 5 6 g
B 7 6 5 5 4 6 6 5 4 5 5 5 6 5 5 5 6 5 6 %0
E6 6 7 6 5 5 7 6 5 5 5 5 5 6 5 5 5 6 6 5 &
E 7 6 6 6 4 7 7 6 6 5 5 5 6 5 6 5 6 6 6 o
E8 7 7 6 6 5 7 6 5 6 6 5 5 6 5 6 5 5 6 6 100
=) 6 6 5 5 4 6 6 5 4 5 4 4 6 5 5 4 6 5 6 &
E10 6 7 5 6 5 6 6 5 4 6 5 4 6 5 5 5 6 5 5 o
Ell 6 6 5 5 4 6 7 4 5 5 5 4 6 4 5 5 6 5 6 ce
E12 7 6 6 6 5 6 6 5 5 5 5 5 6 6 5 5 6 6 6 %
= 6 6 5 6 5 7 7 5 5 5 5 5 5 5 6 5 5 6 6 %
= 6 6 5 6 4 6 6 5 5 5 4 4 5 4 6 4 5 5 5 &
E15 6 6 6 5 5 7 7 4 6 5 4 4 5 5 5 4 5 6 5 o
= 7 7 5 6 5 7 6 5 6 6 5 5 6 5 6 5 6 6 6 o
EL7 6 6 5 6 5 6 6 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 e
S5 6 6 5 5 4 7 6 4 6 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 g3
S 7 7 5 5 5 7 6 6 6 5 5 5 6 5 6 5 6 6 5 o
E20 7 7 5 5 4 6 7 5 6 6 5 5 6 5 6 5 5 6 6 o
B2l 6 6 5 6 5 6 6 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 6 5 g
E22 7 6 6 6 5 7 7 6 5 6 5 4 6 5 6 5 6 6 6 %
= 7 7 6 5 4 7 6 5 5 6 5 5 6 5 6 5 6 6 5 ~
E24 6 6 5 6 5 7 6 5 6 5 5 5 5 5 6 5 5 6 6 =
= 6 6 6 5 4 6 6 6 5 5 4 5 6 5 6 4 5 5 5 .
= 7 7 6 5 5 7 6 5 6 6 5 5 5 4 6 5 5 5 6 L
B2 7 6 5 6 5 6 6 5 6 6 5 5 6 5 5 5 6 6 5 %
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i 7 7 6 6 5 7 7 5 5 6 5 4 6 5 6 5 6 6 6 -
A 7 7 6 5 4 6 7 5 5 6 5 5 6 5 6 5 6 6 6 it
E30 90
6 6 5 5 5 6 6 5 6 5 5 5 6 4 5 5 6 5 5
VARIANZ
A 0.249 | 0.240 | 0.240 | 0.250 | 0.232 | 0.250 | 0.222 | 0.262 | 0.410 | 0.222 | 0.160 | 0.210 | 0.222 | 0.246 | 0.240 | 0.240 | 0.250 | 0.240 | 0.240
SUMATO
RIA DE
VARIANZ 4.136
AS
VARIANZ
ADELA
SUMA DE [ 17.996
LOS
ITEMS

Entonces, para deteminar el nivel de confiabilidad se aplico la siguiente

férmula;

2
K 1_2%

K -1 S,

Cuyos resultados son los siguientes:

o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.81
k: Numero de ftems del instrumento 19
k-
2y S
Sumatoria de las varianzas de los ftems. 4.136
E | Varianza total del instrumento. 17.996

Seguidamente, el nivel de confiabilidad fue determiando en base a los siguientes

rangos:
RANGO CONFIABILIDAD
>0.9 Excelente
>0.8 Buena
> 0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<05 Inaceptable
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De ese modo, el instrumento de recoleccion de datos se validé mediante
la prueba de consistencia interna, se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfade N de
Cronbach elementos

.81 19

En conclusion, el grado de confiabilidad de la prueba realizada es de 0.81

lo que indica que el instrumento tiene un grado de consistencia buena.
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Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos se realizé segun el
modelo cuantitativo de Lawshe modificado por Tristan, clasificando a cada item
del cuestionario en tres categorias: “esencial”, “Util pero no esencial”, “no
esencial”. Se calculo la razon de validez de contenido para cada item, aceptando
aquellos que obtengan una puntuacién igual o mayor a 0,58 y ademas el indice
de validez de contenido el cual debe tener un valor igual o0 mayor a 0,5823. Los
resultados obtenidos reflejaron que el cuestionario es aceptable. Dicha

aplicacion se puede evidenciar a continuacion:

Modelo de Lawshe de validez de contenido.

Juez 1 Juez 2 Juez 3 ne | CRV | CRV*

Item 1 Esencial Esencial Util noesencial | 2| 0.3| 0.67
Item 2 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 3 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 4 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 5 Esencial Util no esencial Esencial 2 0.33 0.67
Item 6 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 7 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 8 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 9 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 10 | Util no esencial Esencial Esencial 2| 0.33| 067
Item 11 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 12 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 13 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 14 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 15 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 16 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 17 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 18 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
Item 19 Esencial Esencial Esencial 3| 1.00 1.00
IVC | 0.9412
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Donde:

CVR =252

2

Donde:  n,= niimero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria “esencial”
N=nilimero total de panelistas

N CV}; +1

El minimo aceptable para CVR’ es:

CVR'= 0.5823

vl = Ba

Donde:  C'VRi =Razén de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio
de Lawshe.
M= Total de items aceptables de la prueba.
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ANEXO N°5 DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

2. SECCION DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA
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ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con DNI

N° , de afios. Doy consentimiento de uso de mis datos

personales y confirmo mi participacion voluntaria como objeto de estudio y ayuda para
cumplir los objetivos de la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS EN MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA EN MEDICOS
ASISTENTES EN DOS HOSPITALES DE LA REGION JUNIN” Desarrollada por
la Bach. NAVARRO LUCEN MARCIA SADITH. Haciendo constancia que he sido
informado sobre las implicancias de este estudio y otorgo mi total consentimiento,

firmo a continuacion:

¢Ud. Consiente el uso de sus datos para el presente estudio?
(marcar lo que corresponda)

Sl

NO

Fecha:

Firma:

Nombre investigador: Marcia Sadith Navarro Lucen

Firma del investigador:
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ANEXO N°7 INFORME DEL COMITE DE ETICA

U P LA Direccian Unidad de Investigacide
Comité de Etica
T pp—
E

A0 DEL FORITALECIMIENTO D Lin SOSIERANG NACICPAL

INFORME No. 062-2022-CE-FMH-UPLA

De : Dr. Santiago Angel Cortez Orellana
Presidente del Comité de Etica

A : Marcia Sadith Navarro Lucen

Asunto : Evaluacion del Proyecto de Investigacion

Fecha : 28 de octubre del 2022.

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA MEDICINA
BASADA EN EVIDENCIA EN MEDICOS ASISTENTES EN DOS HOSPITALES
DE LA REGION JUNIN, 2022”

AUTOR:

+ NAVARRO LUCEN MARCIA SADITH

Analisis:

1. Se trata de un estudio cuyas unidades de analisis seran en médicos asistentes
en dos hospitales de la region Junin, 2022.

2. Revisado el proyecto, se aprecia que en el caso de los participantes en la
investigacion se aplicara una ficha de recoleccion de datos; para ello se cuenta
ademas con un formato de consentimiento a ser suscrito por los participantes.

3. Finalmente se cuenta con la solicitud de autorizacion para el desarrollo de la

investigacion presentado ante el Director del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja.

Conclusion:
Por las consideraciones expuestas, el proyecto presentado se declara APROBADOQ.
Sin otro en particular, me suscribo de usted.

s

DR. SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA
Presidente del Comité de Etica-FMH-UPLA

SACOeth s
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ANEXO N°7 FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

@O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA

@O REDMI NOTE 9
OO Al QUAD CAMERA
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@O REDMI NOTE 9
OO Al QUAD CAMERA
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